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Yuksek Curuk Riskli Geng¢ Yetigkinlerde Dis Curugune Ait
Temel Parametrelerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Basic Parameters of Dental Caries in Young Adults with High
Caries Risk

Said Karabekiroglu, Nimet Unlii
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklari Ve Tedavisi Anabilim Dali, Konya

OZET

AMAGC: Bu calismanin amaci ylksek c¢iruk riski bulunan geng¢ yetiskinlerde dis gurigine ait temel parametreleri
degerlendirmekti.

YONTEMLER: Yiiksek cliriik riskine sahip 154 (18-25 yas) geng yetigkin bu calismada degerlendirildi. Biitiin diglerinin
durumu klinik ve radyografik degerlendirme yapilarak DSO kriterlerine gére belirlendi. Her birey icin DMFT, DMFS ve
SiC ortalamalari tespit edildi. Her dis ve dis yUzeyi igin ¢lrlk risk degerlendirmesi gerceklestirildi.

BULGULAR: DMFT: 8.23, DMFS: 12.6, SiC: 10.66 olarak bulundu. Diglerin ¢lrikten etkilenme ylzdeleri arasinda
anlaml fark bulundu (p<0,05). Curukten en fazla etkilenen dislerin alt sol (%88,9) ve sag (%86,3) birinci blyik azi
disler oldugu tespit edildi ve bu dise ait DMFT ortalamasinin 3,38 oldugu bulundu. Her iki ¢gene iginde arka grup diglerin
(%95), 6n grup diglere (%5) gére anlamh derecede fazla ¢lriidigu goruldi (p<0,05). Cirtkten etkilenen ylizeylerin tst
cenede (%56) alt geneye gore (%44) fazla oldugu gorildi. Curtikten en fazla etkilenen dis yizeylerinin alt ve Ust birinci
blyuk azi diglerin okluzal yizeyi oldugu bulundu.

SONUG: Yiksek curlk riskli bireylerde daha etkili bir agiz bakiminin saglanmasi gerektigi ve c¢uriikten koruyucu
uygulamalarin (flor destegi) yapilmasinin ¢lirtk riskini azaltmada faydali olabilecegi disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis Giragi, DMFT, YUksek Curik Riski

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study's purpose was to evaluate of basic parameters of dental caries in young adults with high
caries risk.

METHODS: 154 young adults (18-25 years) with high caries risk were evaluated in this study. Dental caries risk for all
teeth assessment was made clinically and radiographically determined according to WHO criteria. Mean DMFT, DMFS
and SiC were identified for every indivudual. Caries risk assessment was carried out for each teeth and teeth surface.
RESULTS: DMFT, DMFS, SiC was found 8.23, 12.6, 10.66, respectively. Significant differences was found the
percentages of teeth by affected dental caries (p<0,05). The left and right lower first molars were most susceptible to
caries at %88,9 and %86,3, respectively and the mean DMFT for first molar teeth was found 3,38. The highest caries
rate was found in posterior teeth (%95) than anterior teeth (%5) in both jaws. Caries distribution was higher in the
maxilla (%56) than in the mandible (%44). Occlusal surfaces of lower and upper first molar teeth was the most affected
area in caries development.

CONCLUSION: A more effective oral care support should be provided to subjects with high caries risk and caries
preventive procedures (fluor therapy) is thought to be helpful for decreasing caries risk.
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GIiRiS

Geligmis tilkelerde koruyucu dis hekimligine yonelik
uygulamalarin planlanmasi ve yiiriitiilmesi, genel saglk
politikast igerisinde yer alarak dis hekimliginin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Son 30 yilda bu
ilkelerde flor ve diger koruyucu programlarin
yayginlasmasi  ¢lirik  goriilme  siklifinda  ciddi
azalmalara neden olmustur. Gelismis iilkelerde diizenli
olarak yapilan agiz sagligi programlar ile ¢liriiksiiz bir
toplum  hedeflenmektedir.’  Bununla  birlikte
sosyoekonomik diizeyi diisiik iilkelerde ciiriik goriilme
sikligimin ozellikle son yillarda hizla yiikseldigi ve

Kabul Tarihi: 06.08.2014

onemli bir saglik sorunu olarak hala giincelligini
korudugu bilinen bir gergektir. Gelismekte olan bu
iilkelerde,  sosyoekonomik  nedenlere,  diizensiz
beslenme ve agiz bakim aligkanliklarinin yetersizligine
vb. bagl olarak dis ¢lirtigli goriilme sikliginin arttig1
rapor edilmistir.?

Gelismekte olan tilkemizde ¢iiriik 6nleyici programlarin
ciddi bir sekilde oturtulmamis olmasi, hala probleme
yonelik olarak restoratif tedavi anlayismnin hiikiim
siirmesi, hem bireysel hem de toplumsal ¢iiriik riskinin
ciddi sekilde varligini siirdiirmesine yol agmaktadir.
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Ciriik riski 6nceden tespit edilebilirse, koruyucu tedaviler
sadece ihtiyac gerektiren bireylere uygulanacak ve
boylece gereksiz harcamalar azaltilmis olacaktir.® Bu
nedenle toplumda 6zellikle yiiksek g¢iiriik riskine sahip
bireyleri tespit etmek ve korumak gerekir. Bireylerin
cliriik risk durumunu tespit edebilmek i¢in agiz bakimi,
geemisteki ciirik deneyimi, sosyoekonomik diizey,
tiikiiriik faktorii, bakteri durumu vb. 6nemli faktorlerinin
arastirilmas: gerektigi bildirilmistir.*

Cirik risk tespitinde ozellikle bireylerin gegmis ciiriik
durumlarmin 6nemli bir gosterge oldugu
diisiiniilmektedir.® Gelismis iilkelerde giiriik risk tahmini
iligkisini

glrik  durumunun inceleyen

okul

6,7

ve geemis
caligmalarin  ¢ogunlugu oncesi ve ergenlik
donemlerine odaklanmuistir. Cocukluk doéneminde
yiikksek c¢lirlime yiizdesi gosteren g¢ocuklarin, ergenlik
donemi ve sonrasinda, cliriiksiiz bireylere gore daha
yiiksek ciiriik riski tagidiklar rapor edilmektedir.’ Bu
calismada yiiksek ¢iiriik riski bulunan geng yetigkinlerde
dis clirtigline ait temel parametrelerin degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
diizenli olarak tedavi olmak amaciyla gelen, yiiksek ¢iiriik
gostergesine sahip 18-25 yas arasindaki 154 geng yetiskin
tizerinde yapildi. Hastalar yapilan aragtirma konusunda
bilgilendirildi ve bilgilendirilmis olur formu alind1.
Hastalarin biitiin diglerinin durumu klinik ve radyografik
degerlendirme yapilarak belirlendi. Klinik degerlendirme
yapilirken hastalar, bir aragtirmaci tarafindan, {nit 15181,
ag1z aynasi ve sond yardimiyla, disleri kurutularak DSO
teshis kriterlerine gore 2, klinik olarak muayene edildi.
Klinik degerlendirmede kesin ciiriik belirtisi bulunan
disler ¢iiriik olarak, restorasyonu bulunan disler dolgu
olarak, ciiriik nedeniyle ¢ekilmis olan disler eksik olarak
kabul edildi. Baglangi¢ mine lezyonlari, beyaz-kahverengi
lekelenmeler saglam olarak degerlendirildi.

Radyografik muayene amaciyla dijital bitewing
radyograflar kullanildi (Trophy CCX Digital periapical
X-ray Machine, France). Biitiin radyograflarda ara yiiz
cliriiklerinin teshisi amaciyla birinci kiigiik azi disin
mezialinden, ikinci biiylik az1 disin distaline kadar olan
bolge incelendi. Radyografik inceleme yapilirken de mine
diizeyindeki baglangic lezyonlar1 ¢iiriik olarak kabul
edilmedi. Yirmi yas digleri c¢alisma kapsami disinda
birakildi. Radyografta mine-dentin sinirindan dentine
ilerledigi agik¢a gozlenen radyolusent alanlar ¢iirik
olarak kaydedildi.

Her bireyin agzindaki ciiriik (D), ciirik nedeniyle
cekilmis (M), dolgulu (F) dislerin sayist toplanarak
DMFT  degerleri  hesaplandi. DMFS degerleri
hesaplanirken  diglerin  her ylizeyi ayr1 ayr
degerlendirildi. Biiyiik ve kiiciik az1 digler 5 yiizeyli,
kesici ve kaninler ise 4 yiizeyli olarak kabul edildi.
Bireylerin detayli klinik ve radyolojik muayenelerinin
sonuglarina gore c¢iiriik, dolgulu ve eksik dislerinin
degerlendirilmesinden sonra 154 birey i¢in ortalama SiC
(Significant Caries Index) degeri, DFT (Ciirik ve
dolgulu dis sayist), DT (Ciirtik dis sayis1), FT (Dolgulu
dis sayis1), MT (Eksik dis sayis1), DFS (Ciirik ve
dolgulu dis yiizeyi sayis1), DS (Ciiriik dis ylizeyi sayisi),
FS (Dolgulu dis yiizeyi sayist) ve MS (Eksik dis yiizeyi)
belirlendi. Istatistiksel analiz icin Chi-Square testi ve

Descriptive istatistik  kullanildi  (SPSS  13.0 for
Windows).

BULGULAR

Calisma baslangicinda yapilan detayli klinik ve

radyografik degerlendirmeler sonucunda 154 bireyin
toplam 4312 disinin ve 19712 dis yiizeyinin incelendigi
ve Dbireylerin yas 21.29 oldugu
bulunmustur. Bireyler i¢gin DMFT ortalamasi1 8.23;
DMFS ortalamasi 12.6; SiC ortalamasi ise 10.66 olarak
bulunmustur. Sonuglara gére DMFT degerini olusturan
digler toplam dislerin %29,3 ‘i iken, DMFS degerini
olusturan dis ylizeylerinin toplam dis yiizeylerine
oraninin %9,8 oldugu goriildii (Tablo-1).

Bireylere ait dislerin  saglam
degerlendirildiginde disler arasindaki saglam olma
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,05). Buna gore en fazla ¢iiriiyen dislerin alt sol ve
sag birinci biiyiik az1 disler oldugu ve ¢iiriime sikliginin
sirasiyla %88,9; %86,3 oldugu goriildii. Sadece bu dise
ait DMFT degerinin 3,38 oldugu bulundu. Bu disleri
sirastyla her iki ¢ene de ikinci biiylik az1 digler, ikinci
kiiciik az1 disler, birinci kiiglik az1 disler, kesici digler ve
kanin dislerin takip ettigi belirlendi (Tablo-2).

Bireylere ait dis yiizeyleri degerlendirildiginde {ist

ortalamasinin

olma  durumu

cenedeki dis yiizeylerinin (%56) alt ¢ceneye gore (%44)
daha fazla ¢iiriidiigii bulundu. Diger yandan her iki ¢ene
icinde arka grup dislerin (%95), 6n grup dislere (%5)
gore anlamli derecede fazla ciiriidiigi goriildii (p<0,05).
En fazla ¢iiriiyen dis yiizeylerinin birinci biiyiik az1
dislerin okluzal yiizeyleri oldugu, bunu ikinci biiyiik az1
dislerin okluzal yiizeylerinin takip ettigi bulundu. En
fazla ara yiiz ¢iirtigliniin Ust birinci bilyiik az1 disinin
mezialinde ve list ikinci kii¢lik azi1 digin distal yilizeyinde
olustugu belirlendi. Alt ¢enede okluzal yilizeyin cliriik
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oran1 daha fazla iken, iist ¢enede ara yiiz ¢iiriiklerinin
sayica daha fazla oldugu goriildii. Ust ¢enede biiyiik az1
dislerin palatinal yiizeyi daha fazla ¢iiriirken, alt ¢cenede
biliyiik azi dislerin bukkal ylizeylerinin daha fazla
¢lirlimiis oldugu bulundu. Alt kesici dis yiizeylerinde en
az curiige rastlanirken, st kesici dislerde ara yiiz
¢liriiklerinin fazla oldugu belirlendi (Tablo-3).
TARTISMA

DMFT ve DMFS, dislerdeki g¢iiriik goriilme sikligim
gosterir. DMFT ve DMFS matematiksel olarak bir disin
clriikten etkilenip etkilenmedigini belirtir ve ¢iiriik,
kaybedilmis, dolgulu dislerin sayisi ya da yiizeyi goz
oniinde bulundurularak hesaplanir. DMFS dislerin
ylizeylerini belirtmesi agisindan DMFT’ ye kiyasla daha
detayli sonuglar vermektedir. DMFT ve DMFS her
bireyin ge¢mis ¢iiriik durumunu sayisal olarak gostermesi
acisindan kullanish bulunmaktadir.® Bu calismada yiiksek
cliriik risk gostergesi tasiyan bireylerin digleri DMFT ve
DMFS baz alinarak degerlendirilmistir.

Toplumdaki en yiiksek ¢iiriik gostergesine sahip bireyleri
oldukga kolay bir sekilde tespit edebilmek amaciyla yakin
zamanda Significant Caries Index (SiC) tamtilmustir.® SiC
degeri her toplum ig¢in ¢iiriige en yatkin 1/3 lik kism
DMFT indeksini baz alarak belirler ve olduk¢a iyi bir
degerlendirmeye olanak saglar. SiC su sekilde hesaplanir:
a) Bireyler DMFT degerlerine gore siralanir, b) Calisilan
grubun en yiiksek DMFT degerine sahip olan 1/3” {indeki
bireyler segilir, ¢) Bu elde edilen grup igin ortaya ¢ikan
yeni DMFT degeri SiC degeri olarak kabul edilir.’
Ulkemizde ¢iiriik seviyesi ile ilgili literatiir incelendiginde
18-25 yas grubunu kapsayan arastirmalarin oldukca az
sayida oldugu geng
yetiskinleri baz alarak yapilan en kapsamli arastirma
Yavuzyilmaz ve ark™. tarafindan 20-22 yaslarindaki 3272
birey dahil edilerek gergeklestirilmis olup, DMFT
ortalamasinin 3,25 oldugu rapor edilmistir. Diger bir
calismada 20 yaslarindaki 2766 birey incelenmis ve
DMFT degerinin 5,97 oldugu bildirilmistir.* Namal ve
ark™. tarafindan 2183 birey dahil edilerek gergeklestirilen
kapsamli bir arastirmanin sonuglarina goére 18-19 yas
grubunda DMFT indeksi 4,96 oldugu, 20-24 yas
grubunda bu rakamin 5,70’e yiikseldigi, diger yandan 18-
19 yas grubunda DMFS indeksi 10,10 iken, 20-24 yas
grubunda 14,36 oldugu bildirilmistir. Ozgiinaltay ve ark*.
dis hekimliginde egitim goren 112 OGgrenci tlizerinde
yaptiklar1 aragtirmalarinda DMFT ortalamasinin = 20
5,84’ e

goriilmiistiir.'®*  Ulkemizde

yasinda 5,04 oldugunu, 23 yasinda ise
yiikseldigini ifade etmislerdir.

Yiiksek ¢iiriik gostergesi tasiyan bireylerin tespitinde
kullanilan SiC oldukga giincel bir kavramdir ve literatiirde

bu indeks uygulamasinin gergeklestirildigi ¢ok az sayida
calisma bulunmaktadir.>**** Ulkemizde bu konuda
yapilan en kapsamli ¢alisma Namal ve ark'?. tarafindan
gerceklestirilmis  olup 18-19 yas grubunda SiC
ortalamasinin 6,00 oldugu, 20-24 yas grubunda ise bu
rakamin 7,00” ye yiikseldigi bildirilmistir. Meksika’ da
1027 geng yetiskin iizerinde yapilan bir ¢aligmanin
sonuglarina gore 18 yasindaki bireylerde SiC ortalamasi
8,57 olarak, 22-25 yas grubunda 10,47 olarak ve 16-25
yag grubunda ise 8,64 olarak rapor edilmistir.** Diger bir
calismada yiiksek ciirik riskli bireylerin ¢liriik
durumlarinin tespiti amaciyla SiC kullanimimin fayda
sagladig1 rapor edilmistir.”®

18-25 yas grubundaki 154 birey iizerinde yaptigimiz bu
calismanin sonuclarma goére DMFT ortalamasi 8,23
olarak, DMFS degeri 12,6 olarak ve SiC ortalamasi ise
10,66 olarak bulunmustur. Calismamiz
indekslere ait elde ettigimiz ortalamalarin literatiirdeki
ortalamalara kiyasla daha yiiksek oldugu gortilmektedir.
Bu bulgularin aragtirmamizda c¢alisilmas: hedeflenen
yiiksek ¢iiriik riskli  popiilasyonun ge¢mis ¢iiriik
durumlarimin siddeti ve yogunluguna bagli oldugunu

sonucunda

distinmekteyiz.

Ciiriik risk tespitinde ozellikle bireylerin gegmis ¢liriik
durumlarmin onemli bir gosterge oldugu
diigiiniilmektedir. Bu nedenle bireylerin bu zamana
kadar olusturmus olduklar1 ¢iiriik lezyonlarinin, bu
lezyonlarin bulunduklart diglerin ve/veya restore edilmis
dislerinin tespiti gelecek ciiriik riskleri bakimindan son
derece onem arz etmektedir. Literatiirde disglerin ¢iliriime
sikliginin; alt ve {ist birinci biiyiik az1 digler, alt ve iist
ikinci biiyiik az1 disler, iist ikinci kiiclik az1 disler, alt
ikinci kii¢lik azi1 disler, iist birinci kiiclik az1 digler, alt
birinci kiigiik az1 disler, iist santral ve lateral disler, iist
ve alt kanin disler ve alt kesici disler seklinde siralandigi
rapor edilmistir.'®

Caligmamizin sonuglarina gore daimi birinci biiyiik azi
dislerin en yiiksek oranda ¢iirime sikligi gosterdigi,
bunu ikinci biiyiik az1 dislerin, ikinci kii¢iik az1 diglerin,
birinci kiigiik az1 dislerin ve 6n dislerin takip ettigi
Daimi birinci biliyilk az1 dislerin
stirmelerini takip eden yillarda ciddi bir ¢iirlime riskine
maruz kaldig1 ve 6zellikle ¢ocukluk doneminde yiiksek
cirime sikhigi gosterdigi rapor edilmistir.’” Birinci

bulunmugtur.

bliyiik az1 diglerin erilipsiyon sirasinda ve sonrasi
donemde ¢iiriik ataklarima erken maruz kalmasi ve
girintili pit-fissiir morfolojisine sahip olmalar1 ¢iiriik
riski i¢in Onemli bir faktdr olarak goriilmektedir.
Bireylerin DMFT degerinin yiikselmesinde daimi birinci
biiyiik az1 disin ¢iiriime sikliginin oldukga etkili oldugu
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diisiiniilmektedir.”’ Kiiltiirel, sosyoekonomik, diyet ve
agiz bakim aligkanliklarindaki farkliliklara ragmen daimi
birinci biiyiik azi disin, biitiin toplumlarda ciiriikten en
¢ok etkilenen dis oldugu diisiiniilmektedir. 317

Ulkemizde daimi birinci biiyiik azi dislerinde ciiriik
goriilme sikliginin degerlendirildigi az sayida arastirma
bulunmaktadir. Bulucu ve ark'®. Samsun’da 6-12 yas
grubunda; ¢iiriik oranint 6 yaginda %9; 12 yasinda ise
%068 olarak saptamislardir. Ayrica daimi birinci bilyiik az1
dislerinin ¢iiriimesi i¢in en riskli siirecin 9-10 yaslart
oldugunu belirtilmistir. Bagka bir calisma da ise daimi
birinci biiyiilk az1 dislerinin 11-14 yas grubunda
%44,86’smin  ¢iiriikk,  %7,92’sinin  eksik  oldugu
bildirilmistir.”® Bu ¢alismalar ile birlikte degerlendirildi-
ginde bizim sonuglarimiza goére; muayene edilen daimi
birinci biiyiik az1 diglerin %85’ inin ¢iiriikten etkilenmis
olmasmin ve bu dise ait DMFT degerinin 3,38 olarak
bulunmasinin, yiiksek ciiriik riskli bireyler de bu disin
clirime hizinin oldukca yiiksek oldugu fikrini destek-
ledigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda dislerin yiizey degerlendirmesi sonuglarina
gore en ¢ok ciirliyen dis yiizeylerinin her iki ¢enede
birinci ve ikinci biiyiik azi dislerin okluzal yiizeyleri
oldugu bulunmustur. Daimi biiylik az1 dislerin okluzal
yiizeylerindeki pit-fissiirlerin sekil, boyut, derinlik gibi
morfolojik dzelliklerinin ¢iirlige kars1 direng veya
yatkinliklarin1  sekillendiren en Onemli faktér oldugu
belirtilmektedir.?® Ozellikle gelismis iilkelerde sularin
florlanmasa, florlu dis macunu kullanimi,
koruyucu uygulanmalarin ve kontrol sikliginin diizenli
olarak gerceklestirilmesi neticesinde diiz yiizey bolgele-
rinde ¢iirik olusum hizinin olduk¢a yavasladigi, fakat
bliyllkk azi1 dislerin okluzal yiizeylerinin morfolojisi
sebebiyle ciirime potansiyelinin azaltilamadigi bildiril-
mistir.”® Diizenli flor kullaniminin biliylik azi diglerin
okluzal vyiizeyinde baglamis olan ¢iirik lezyonunu
durdurma etkisinin olduk¢a diisik oldugu diisiiniil-
mektedir.”!

Bu dislerin okluzal yiizeylerinde ¢iiriikk olusum sikliginin
bu derece fazla olmasi; olduk¢a erken yasta siirmesi ve
heniiz sitirmiis dislerde derin ve dar pit-fissiirlerin
bulunmasi, bu durumun bakteri kolonizasyonu ve plak
birikimini kolaylagtirmasi, olgunlagmasini tamamlamamis
minenin ¢liriige oldukca yatkin olmasi, slirme déneminde
okluzal planin altinda kalan disler iizerindeki plagin,
¢ocuklar tarafindan etkili bir sekilde uzaklastirilamamasi

diizenli

gibi sebeplere baglanmaktadir.??

Ulkemizde biiyiik az1 dislerin okluzal yiizeyleri iizerine
yapilmig 2 ¢aligma bulunmaktadir. Giilhan ve ark®. 6-8
yas arasindaki 24 c¢ocuk iizerinde yaptiklari ¢alisma da,

toplam 54 daimi birinci biiyiik azi1 digin 12 tanesinde
okluzal ¢iirlige rastlamiglardir. Diger bir ¢alismada 6—7
ve 11-12 yas grubundaki 1391 ¢ocuk degerlendirilmis
ve okluzal yiiz ¢iiriiklerinin 6—7 yas grubu ¢ocuklarda
ist ¢cenede %7, alt ¢enede %11,8 oraninda oldugu;
11-12 yas grubunda ise bu oranlarin sirasiyla %22,9 ve
%32,6’¢ yiikseldigi bildirilmistir.* Diinya genelinde
yapilan ¢alismalar detayli degerlendirildiginde okluzal
yiizey ciiriiklerinin tiim dis yiizeylerindeki ciiriiklerin
2/3’iinden daha fazlasini olusturdugu rapor edilmistir.”®
Calisma sonuglarimiza gore ¢iiriikten etkilenmis tim
yiizeyler icerisinde birinci ve ikinci biiyiik az1 digine ait
okluzal yiizey ciiriiklerinin %38’ le ilk siray1 aldigi,
diger yandan bu dislerin okluzal yiizeylerinin %55’ inin
clrtikten  etkilendigi  bulunmustur.  Calismamizin
sonuglari literatiirle uyumlu olmakla birlikte birinci ve
ikinci biiyiik az1 diglerin okluzal yiizeylerindeki ¢lirlime
hizinin inceledigimiz hasta grubunda oldukca fazla
oldugu ve bu durumun yiiksek ¢iiriik riskli olarak tespit
ettigimiz bireylerin gegmis ¢liriik deneyimleri iizerinde
oldukea etkili oldugu distiniilmektedir.

Calismamizin yiizey dagilim sonuglarina gore {ist
¢enede ara yiiz ¢iiriikklerinin yogunlukta oldugu, en ¢ok
ara yliz ¢liriigiiniin birinci bilylk az1 disin meziali ve
ikinci kiiglik az1 disin distalinde olustugu tespit edildi.
Demirci ve ark®. istanbul’ da gerceklestirdikleri
kapsamli ¢aligsmalarinda 17-25 yas grubunda en fazla
ara yiiz ¢liriigiiniin bu iki dis arasinda olustugunu rapor
etmiglerdir. Ayni ¢aligmanin sonuglari
degerlendirildiginde {ist birinci biiyiik az1 disin mezial
yilizeyinin, komgusu olan kiigiikk az1 disin
distalinden daha az bir ¢iiriime yiizdesi gosterdigi ifade
edilmistir. Yine ayni ¢alismanin sonuglari ile ¢aligma
sonuglarimiz birlikte degerlendirildiginde bu bdlgedeki
ara yiiz ¢lirigli ylizdesinin ¢alismamizda daha fazla
oldugu goriilmiistir. Bu durum yiiksek ciiriik riskli
olarak sectigimiz Dbireylerin gegmiste ara yiiz
bakimlariin olduk¢a zayif oldugunu ve bu boélgede
yogun plak birikimi neticesinde siddetli ara yliz ¢lirigi
olusumunun meydana geldigini diisiindiirmektedir.
SONUC

Yiiksek ciiriik gostergesi tagiyan bireylerde ciiriikten
etkilenmis dis sayisinin ve yiizeylerinin oldukca fazla
oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde bireylere daha
erken  yaglarda agiz  bakim  aligkanliklarinin
kazandirilmas1 ve yiiksek ciiriik riski tagiyan bireylerin

ikinci

erken donemde ilave koruyucu uygulamalar ile
korunmasi gerektiginin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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