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OZET

Amag: Calismanin amact klinigimize gelen belli yas
grubundaki kadin hastalarda gebelik sayist ve yagin, ¢trik
insidanst ile iligkisinin DMFT indeksi kullanilarak
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize dental tedavileri icin
bagvurmus, Van bolgesinde yasayan 19-45 yas arasindaki
313 géniillii kadin hasta calismaya dahil edildi. Oncelikle
hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve onaylari alindu.
Rutin radyografik ve klinik muayeneleri yapilan hastalara
gecirdikleri gebelik sayisi sorularak alinan cevaplar, yas
bilgileriyle birlikte kaydedildi. Yas ile gebelik sayisi ile
DMFT indeksinin tiim 6gelerinin iligkisi irdelendi.

Bulgular: Pearson korelasyon analizine gére gore, hem
yas ile toplam DMFT degeri arasinda (r=0,92) hem de
gecirilmis gebelik sayisi ile toplam DMFT degeri arasinda
(t=0,995) pozitif yiksek korelasyon bulunmustur. DMF
ogeleri ile iligki ayr1 ayri degerledirildiginde gebelik sayisi
ve dolgu sayist arasindaki iligki ile (r=0,013) yas ile ¢tiriik
sayisi arasindaki iliski (r=0,082) istatistiksel olarak anlamli
bulunmamis, diger biitin 6gelerin yas ve gebelik sayisi ile
pozitif korelasyon gésterdigi belirlenmistir.

Sonug: Artan yas ve gebelik sayist ¢liriik insidansint DMF
Ogerleri icin  farkli diizeyde etkilemek kosuluyla
artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DMFT, dis ¢uriig, yas, gebelik

Girig

Dis curiigi, dinya lGzerinde prevalanst en yitksek

dental hastaliktir. Curiik gelisimini etkileyen
faktorler arasinda; yas, cinsiyet, sosyoekonoik
durum, 1rk, yasanilan  cografya, beslenme
aliskanliklar ve oral hijyen seviyesi

sayilabilmektedir (1).

ABSTRACT

Objective: Aim of the study is to evaluate relationship
between caries incidence, age and number of pregnancy
in female patients at a specific range of age that visited
our clinic.

Material and Method: 313 volunteer female patients
from 19-45 ages living in Van region that visited our
clinic for dental complaints are involved in the study.
Patients obtained information about the study and
accepted to involve. After routine clinical and
radiological examinations, DMF values, ages and number
of pregnancies of the patients are saved as data.
Relationship between age, number of pregnancy and all
units of DMF index is investigated.

Results: According to Pearson’s correlation analysis,
total DMFT value had a high positive correlation
between both age (r=0,92) and number of pregnancy
(r=0,995). Individual analysis showed that except the
relationship between number of pregnancy and number
of filled teeth (+t=0,013) and between age and number of
decayed teeth (r=0,082); all units DMF have positive
correlation between age and number of pregnancy.

Conclusion: Age and number of pregnancy induces
caries incidence providing different effects on the units
of DMFT index.
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DMFT indeksi, clrik (decayed, D), kayip
(missing, M) ve dolgulu (filled, F) disleri (teeth,
T) ifade eder. Kanal tedavili ve dolgulu disler de
“F” ogesinde incelenmektedir. Toplam DMFEFT
degeri, ayr1 ayrt hesaplanan bu &gelerin toplamina
esittir (2).

Gebelik kadinlarin  hayatini, agiz
hemen her yoénden etkilemektedir.

sagligt dahil
Gebelik
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Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin yas dagilimi

Yas 19-21 22-24 25-27 28-30 31-33 34-36 37-39 40-42 43-45
Say1 (n) 50 64 56 37 31 41 10 18 6
Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin gebelik sayisi dagilimi.
Gebelik (n)  19-21 22-24 25-27 28-30 31-33 34-36 37-39 40-42  43-45
Say1 (n) 50 64 56 37 31 41 10 18 6

dénemindeki hormonal degisimlerin dis ¢lrigi

ve gingivitis olusumunda yatkinlik  sebebi
oldugu disintlmektedir. Bu durumu somut
sekilde ortaya koymak icin cesitli ¢alismalar
yapilmis;  bunlar  cogunlukla  belirli  cografi

bolgelerde ayni yas araligindaki kadin hastalarin
hamile olanlar ile olmayanlar1 arasindaki DMFT
indekslerinin karsilastirilmasi Gzerine kurulmustur.
Dis c¢urigi kalsifiye dokularin lokal olarak
¢6zilmesine ve tahribatina yol acan, dislere ait bir
mikrobiyolojik enfeksiy6z bir hastaliktir (3).

Gebeligin dental plak birikimini ve clritk riskini
artirdig1 bildirilmis, bunun gebelik siirecinde oral
mikrofloranin ve hormonal durumun degisimi ile
iligkili olabilecegi ortaya konmustur (4,5,0).

Hamile kadinlarin  besin  gereksinimleri, yas,
tiziksel aktivite seviyesi, gebeligin baslangicindaki
agirlik, besin depolarinin yeterlilik derecesi gibi
bircok etken gbz 6niine alinarak belirlenmektedir.
Anne adayi; gebelik dénemindeki beslenmenin,
bebegin saghigt tzerindeki etkisi konusunda
bilgilendirilmelidir. Yetersizligi noral tip defektine
sebep oldugundan gebelik 6ncesi folik  asit
kullaniminin yayginlasmasi gerektigi bilinmektedir

(-

Gebelik  doneminde tikrik yapisindaki  pH,
tamponlama  kapasitesi ve diger kimyasal
degisikliklerin  ¢lrik ve periotondal hastalik

olusum riskini artirdigt, bunun dizenli dis hekimi
muayenesi ve gebelik doneminde kadin dogum
uzmantyla koordineli oral hijyen egitimi ile kontrol
altina alinabilecegi vurgulanmistir (8).

Tim doku ve organlar gibi dis dokusunun da
yaslanma  potansiyeli oldugu, curik
olusumu tzerinde risk faktérii  oldugu; bu
durumun somut sekilde ortaya konmasi icin mine
ve dentinin yasa bagli morfokimyasal
degisimleriyle ilgili ¢aligmalarin artmast gerektigi
ortaya konmustur (9).

bunun

Gerecg ve Yontem

Klinigimize basvuran 19-45 yas araligindaki 313
gonilli  kadin hasta c¢alismaya dahil edildi.
Oncelikle hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi

ve onaylart alindi. Rutin radyografik ve klinik
muayeneleri yapilan hastalara gecirdikleri gebelik
sayist sorularak alinan cevaplar, yas bilgileriyle
birlikte kaydedildi.

Kaydedilmis bilgiler degerlendirilerek, istatistiksel
gruplar olusturulmasi amaciyla, ¢alismaya dahil
olan hastalarin yas dagilimi (Tablo 1) wve
gecirdikleri gebelik  sayist  dagilimi  (Tablo 2)
incelendi. Elde edilen veriler dogrultusunda
hastalar yaslarina gore yedi (19-21, 22-24, 25-27,
28-30, 31-33, 34-36, 37 ve izeri) ve gecirdikleri
gebelik sayilarina gore bes (0, 1, 2, 3, 4 ve lzeri)
gruba ayrildi.

Yas ve gebelik sayisi ile DMFT indeksinin tim
Ogelerinin iliskisi; belirlenen yas gruplari, gebelik
sayist gruplari ile tim DMFET 6geleri igin ayrt ayrt
degerlendirildi. Istatistik i¢in SPSS 21 programi
kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yagt 28.128 (£0.367) olarak
hesaplandi. Hastalar, gebelik gecirmemisten, 8
gebelik gecirmise, c¢iirtiksiiz hastadan 11 c¢lrige
sahip olana kadar genis bir cesitliliktedir.
Hastalarin ortalama gebelik sayist 1.175 (+£0.093),
ortalama curitk dis sayist 1.76 (£0.01) idi. En fazla
eksik dise sahip hastada 27 eksik dis bulunurken,
hastalardaki ortalama eksik dis sayist  2.25
(£0.127); en fazla dolgulu dise sahip olan hastada
14 dolgulu dis bulunurken hastalardaki ortalama
dolgulu dis sayis1 2.224 (£0.126) bulundu. Toplam
DMFT degeri en yiiksek hastada bu deger 27 iken,
ortalama toplam DMFT degeri ise 6.236 (£0.352)
olarak hesaplandi (Tablo 3).

Elde edilen veriler, klinik ve radyolojik muayene
sonugclariyla birlestirildiginde; yas degiskeniyle de
(Tablo 4), gebelik sayisi degiskeniyle de (Tablo 5)
DMFT indeksinin dolayisiyla ¢urik insidansinin
artts gosterdigi gézlemlendi.

Degiskenler  arasindaki iliskinin  istatistiksel
degerlendirmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi.
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Tablo 3. Radyolojik ve klinik muayene sonucunda elde edilen bulgular

Degisken Minimum Deger Maksimum Deger Ortalama Std. Hata
Yas 19 45 28.128 0.367
Gebelik Sayisi 0 8 1.175 0.093
Curtk Dis (D) 0 11 1.76 0.01
Eksik Dis (M) 0 27 2.25 0.127
Dolgulu Dis (F) 0 14 2.224 0.126
Toplam DMFT 0 27 6.236 0.352
Tablo 4. Yas gruplarina baglit DMFT indeksi
Yas 19-21 22-24 25-27 28-30 31-33 34-36 37+
Say1 (n) 50 64 56 37 31 41 34
D 1.3 1.92 1.82 1.68 1.55 1.82 2.33
M 0.94 1.48 1.48 2.06 2.65 2.92 5.94
F 2.02 1.7 2.57 1.86 2.39 2.31 3.11
D+M+F+T 4.22 5.11 5.87 5.54 6.58 7.07 11.29
Tablo 5. Gebelik sayisi gruplarina baglh DMFT Gegirilmis  gebelik  sayist ve DMFT indeksi

indeksi

Gebelik Sayisi 0 1 2 3 4+
Say1 (n) 164 46 49 26 28
D 1.32 1.7 247 227 2.75
M 1.31 1.87 2.55 3.35 6.82
F 2.09 2.65 1.79 3.04 2.36
D+M+F+T 471 6.21 6.78 8.65 11.93

Yas ve DMFT indeksi arasinda yapilan analizde,
gruplardaki en yiksek iliski 0.996; en dusik iliski
0.826; standart sapma 0.085 ve ortalama Pearson
korelasyon katsayist (1) 0.92 olarak hesaplandi.
Istatistiksel olarak yas ve ciiriik insidansi arast
iliski anlamli bulundu (p=0.002).

arasinda yapilan analizde, gruplardaki en yiiksek
iliski 1.0; en distk iliski 0.964; standart sapma 0.1
ve korelasyon katsayist 0.995 olarak hesaplandi.
Istatistiksel olarak gecirilmis gebelik sayist ve
curtik insidanst arast iliski anlamli  bulundu

(p=0.01) (Tablo 6).

Elde edilen sonuglarda yas ile dolgulu dis, eksik
dis ve DMFT toplam degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunurken (p<0.01), mevcut
curik sayist ile yas arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamsizdi (p=0.145). Gegirilmis gebelik
sayist ile curik sayisi, eksik dis sayist ve toplam
DMFT degeri arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.01), gecirilmis gebelik
sayisi ile dolgulu dis sayist arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0.82) (Tablo 7).

Tablo 6. Yas ve gebelik sayist gruplart ile DMFT indeksi arasi iliskinin istatistiksel ifadesi

Degiskenler Grup  r (Pearson K. K)  r (en disiik) 1 (en yiksek) Std. Hata p
Yas & DMFT 7 0.92 0.826 0.996 0.085 0.002
Gebelik & DMFT 5 0.995 0.997 0.992 0.011 0.000

Tablo 7. Gegirilmis gebelik sayist ve yas degiskenlerinin DMFT indeksi 6geleriyle iligkisinin iki degiskenli

korelasyon analizi ile degerlendirilmesi

Degiskenler n Pearson Korelasyon Katsayist (r) p

Gebelik Say. & Ciiriik (D) 313 263 <0.01
Gebelik Say. &Eksik (M) 313 .568 <0.01
Gebelik Say. & Dolgu (F) 313 013 0.820
Gebelik Say. & DMFT (T) 313 457 <0.01
Yas & Ciiritk (D) 313 082 0.145
Yas & Eksik (M) 313 458 <0.01
Yas & Dolgu (I) 313 102 <0.01
Yas & DMFT (T) 313 374 <0.01

Van Tip Derg Cilt:23, Say1:1, Ocak/2016

88



Ozlek ve Bilgili / Gebelik Sayisi ile Ciiritk Insidanst Arasindaki Tligki

Tartigma

Calismamiza belitli yas araligindaki génilli kadin
hastalar dahil edilmis ve ctriik insidanst ile yas ve
gecirilmis gebelik sayist arasindaki iliski incelenmis
ve anlamli bulunmustur.

Gebelik sayisinin artist tibbi anlamda annenin
curige  yatkinligiyla  birlikte,  sosyo-kiltiirel
seviyesini de ifade etmektedir (10).

Gecirilmis gebelik sayist ve yasin artmasi, dis
sagligi tzerinde olumsuz etki gostermektedir.
Tlerleyen yaslarda mevcut ciiriiklerin  tedavi
edilmesi veya ¢ekimi neticesinde yas ve curik dis
saytst artist arasinda anlamli iliski olugsmamuistir.
Gegirilmis gebelik sayisinin artmastyla dolgulu dis
sayist artisinin iligskisiz olmast ise daha fazla sayida
gebelik geciren hastalarin sosyo-kiltirel seviyesini
ve tedavi imkanlarindan daha az faydalanabiliyor
olmasini, saglik hizmeti aldiginda da ¢irigun ileri
evtede olmasindan  veya  hastanin  kisisel
tercihinden 6tiirt dis cekiminin, dolgu veya kanal
tedavisine tercih edildigini distindirmektedir.

Behram ve ark. calismalarinda yas ile DMFT
degeri arasinda pozitif korelasyon bulmusken, 30
yas Oncesi bireylerde ¢irik sayisinin; 30 yas
sonrast bireylerde tedavi edilmis veya ¢ekilmis dis
sayisinin yiksek olusunun bu degerin artisinda pay
sahibi oldugunu belirtmis, bu durum c¢alismamizla
paralellik géstermektedir (11).

Calismamiza dahil etmedigimiz egitim durumu ve
beslenme aligkanliklarinin  da  ¢lrik insidansi
tizerinde etkileyici oldugu bilinmektedir (12).

Hayvan calismalarinda bir¢cok hastalikla iliskili olan
l6kosit antijeni (human leucocyte antigen, HLA)
tipinin ve eksikliginin c¢iirige yatkinligr artirdig
bulunmus; bunun uzerine, insanlarda s6z konusu
antijenin etkisinin olup olmadiginin belirlenmesi
icin ¢lrtk goérilme sikligr yuksek ve dusiik olan
bireylerle yapilan bir calismada klinik olarak bu
iliski onaylanmustir. Caligmada, HLA-DR antijeni
eksik olan bireylerde c¢lrik gorilme sikliginin
yiksek  oldugu  bulunmustur. Bu nedenle
insanlarda da HLA-DR antijeni ile ¢iiriik aktivitesi
arasinda baglanti oldugu bildirilmigtir (13). HLA-
DR disinda, bazi genetik bozukluklarla heniiz
dislerin olusum asamasindaki erken curiklerdeki
artts, beta defensin proteini ve temel doku-
uygunlugu bileseni (major histocompatibility
complex, MHC) azliginda goriilen artmis ¢uriik
insidanst da, curigin genetik yonlini ortaya
koymaktadir (14). Genetik yatkinligin, diger
faktorlerle birlikte ¢urik olusumuna direkt etkisi,

bu yonde c¢alismalarin  artmast

gostermektedir (15).
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