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OZET

Amag: Dis curagu toplumda her yasta gorulebilen, genel sag-
ik durumunu olumsuz yonde etkileyen bir saglik sorunudur.
Calismada, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'ne bas-
vuran 16 yas ve Uzeri erigkin bireylerin, ¢curik prevalansinin
karsilastinlarak degerlendirilmesi amacglanmigtir.

Gerecg ve Yontem: Calismada sekonder curuk, dis kaybi ve
restorasyonlu dis sayilari; rastgele 6rnekleme yontemi ve pa-
noramik radyografiler yardimiyla belirlenerek DMFT indeksi-
ne igaretlenmistir. Ayrica, cinsiyet, yas grubu, mevcut resto-
rasyon tipi, bulundugu cene ve hangi dis grubuna ait oldugu
hususunda siniflandirnlmis, 20 yas disleri degerlendirme disi
tutulmustur. Sonuglar Pearson ki-kare testiyle analiz edilmistir.

Bulgular: Sekonder ¢uruk sikligy; cinsiyet, yas grubu ve resto-
rasyon tipinden etkilenmemistir. Dis kaybi; cinsiyet farkliigin-
dan etkilenmezken, yas grubu ve bulundugu ¢ene agisindan
istatistiksel farkliliklar sergilemistir. Restorasyonlu dis sayis;
cinsiyetler arasinda farklilik géstermezken, yas gruplari ve dis
gruplar arasinda anlamli farkliliklar sergilemistir.

Sonug: Calismanin sonucunda hastalarin yasinin artmasiyla
birlikte; dis kaybir miktarlarinin arttigi ve restorasyonlu dis sa-
yilarinin azaldigi géralmustar. Bu sonuctan hareketle, basta
yasli bireyler olmak Uzere toplumun genelini kapsayacak ni-
telikte koruyucu tedbirler alinmalidir. Dis curukleri meydana
gelmeden alinacak olan tedbirler ile toplum agiz-dis sagligi-
nin daha iyi seviyelere gelecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dis curukleri, Dis kaybi, Dis restorasyonu,
Dis sagligi arastirmalari.

SUMMARY

Aim: Tooth decay is a health problem that can be seen at any
age in the society and negatively affects the general health
status. In the study, it was aimed to evaluate the caries preva-
lence of adults aged 16 and over who applied to the Faculty
of Dentistry of the Dicle University.

Materials and Method: In the study, secondary caries, too-
th loss and the number of teeth with restoration; determined
with the help of random sampling method and panoramic ra-
diographs and marked in the DMFT index. In addition, it was
classified according to gender, age group, existing restorati-
on type, jaw and tooth group it belonged to, and wisdom te-
eth were excluded from the evaluation. Results were analyzed
with the Pearson chi-square test.

Results: Frequency of secondary caries; it was not affected
by gender, age group and restoration type. Tooth loss; while
it was not affected by gender difference, it showed statistical
differences in terms of age group and jaw. Number of teeth
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with restoration; while it did not differ between genders, it
showed significant differences between age groups and
dental groups.

Conclusions: As a result of the study, with the increasing
age of the patients, it was observed that the amount of
tooth loss increased and the number of teeth with restora-
tion decreased. Based on this result, protective measures
should be taken to cover the general population, especi-
ally the elderly. We believe that the oral-dental health of
the community will reach better levels with the measures
to be taken before dental caries occur.

Keywords: Dental caries, Tooth loss, Dental restoration,
Dental health surveys.

GIRIS

Dis curukleri; toplumun farkli kesimlerinde, genc yasli de-
meden her yas grubunda yillardir gérulmekte olan bir top-
lum saglig sorunudur. Agiz-dis sagligini olumsuz olarak
etkilemekle birlikte, genel vicut sagliginin da zarar gor-
mesine neden olmaktadir. Sosyo-ekonomik dizeyin belir-
li bir degerin altinda oldugu toplumlarda, dis ¢urukleri ile
sik¢a karsilasilmaktadir” Nufusun ¢cogunlugu tarafindan
ciddi bir saglik problemi olarak gérulmeyen dis ¢urukleri,
modern hayatin getirmis oldugu beslenme aligkanliklarin-
daki degisimlerle birlikte hizla yayilmaya devam etmekte-
dir. Ayrica, Ulkelerin saglik harcamalarinin artmasinda da
onemli bir rol almaktadir.2

Dis curuklerinin geleneksel tedavisinde, mevcut kavitas-
yonlar restoratif materyaller ile doldurulmaktadir. Etiyo-
lojik faktorler ortadan kaldirilmadan, kavitelerin sadece
restoratif materyaller ile doldurulmasina yoénelik bu tedavi
sekli, sekonder curuklerin olusmasina sebebiyet vermek-
tedir.® Sekonder curukler; restorasyonlarin degistirilmesi-
ne, kavite boyutlarinin artmasina ve dis sert dokularinin
dayaniksiz bir hale gelmesine neden olmaktadir. Hem ko-
ruyucu onlemlerle hem de sekonder ¢uruge neden olan
mikroorganizmalarin uzaklastinlmasiyla birlikte ¢truk pre-
valanslarinda azalmalar gerceklesmektedir.*

Dis curuklerinin erken teshis edilmedigi durumlarda, geri
donusumsuz pulpa hasarlart meydana gelebilmekte ve
endodontik tedavilere ihtiyac duyulabilmektedir. Kok
kanal tedavilerinin ertelenmesi veya tedavi agamalarinin
sirasl ile gerceklestirilememesi halinde, dis sert dokularin-
da kiriklar veya kok uclarinda lezyonlar olusabilmektedir.
Vaktinde tedavi edilmeyen disler ¢cekilmekte ve ilerleyen
sureclerde dis ¢ekimlerinden kaynakli okluzyon bozuk-
luklar da ortaya cikabilmektedir. Ayrica, bu durum cevre
yumusak dokularda da degisikliklerin meydana gelmesi-
ne neden olmaktadir.’

Herhangi bir hastaligin yayilmasini engellemek icin, 6n-
celikle s6z konusu hastaligin prevalansinin tespit edilme-

si ve epidemiyolojik durumunun surekli olarak takip edil--
mesi gerekmektedir.® Bu galismada, Dicle Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi'ne basvurmus, yaslari 16 ve Ustu olan
hastalarin kaydedilmis panoramik radyografileri incelene-
rek curuk prevalanslarinin karsilastinlmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma oncesinde, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin
(27.01.2021/Arastirma Kodu: 2021/01) alindl. Dicle Univer-
sitesi Dig Hekimligi Fakultesi'ne 2020 yilinda basvurmus,
panoramik radyografi ¢cekilmis, 16 ve Ustu yas grubunda
toplam 38275 hasta bulunmaktadir. incelenecek hasta
sayisini belirlemek icin Power analiz yapildi ve 400 adet
panoramik radyografinin incelenmesine karar verildi. Pa-
noramik radyografiler rastgele 6rnekleme yontemiyle be-
lirlendi.

Covid-19 pandemisi sebebiyle, hastalarin sadece panora-
mik radyografileri incelendi. Yeterli netlige sahip olmayan
radyografiler degerlendirilmedi. Bilgisayar (Packard Bell
EasyNote TV44HC, Acer Incorporated, New Taipei City,
Taiwan) ekrani Uzerinde iki farkli arastirmaci tarafindan
incelenen radyografiler, cinsiyet ve yas bakimindan farkli
gruplara ayrilarak degerlendirildi. Yas gruplar; 16-25, 26-
35, 36-45, 46-55, 56 ve Uzeri olarak 5 gruba ayrildi. 20 yas
digleri calisma kapsamina alinmadi.

Radyografiler incelendikten sonra elde edilen veriler,
DMF ve DMF-T tablolarina kaydedildi. Sekonder curuk-
ler; cinsiyet, yas gruplari ve restorasyon tipi acgisindan,
dis kayiplari; cinsiyet, yas gruplari ve ¢ene tipi agisindan,
restorasyonlu digler; cinsiyet, yas gruplari ve dis gruplari
acisindan degerlendirildi.

Calismanin istatistiksel analizi, R [R version 3.2.3 (2015-12-
10)] programi yardimiyla Pearson Chi -Square testi kul-
lanilarak gerceklestirildi. Veriler yorumlanirken anlamllik
duzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Calismada 227'si kadin, 173’0 erkek olmak Uzere toplam
400 hastanin panoramik radyografisi incelendi (Tablo 1).

Tablo 1. Yas gruplarina gore kadin ve erkek hasta sayisi

Hasta Yas Gruplari

16-25 yay 26-35yas 36-45yas 46-55yay 56+ yay
Say1 (n) 99 52 37 23 16 227
Yiizde (%) % 43.61 % 22.90 % 16,29 % 10,13 % 7,04
Say1 (n) 66 41 30 20 16 173
Yiizde (%) %3815 %2369 %1734 %1156 %924

Say1 (n) 165 93 67 43 32 400
Yiizde (%) %4125 %2325 %1675 %1075 %8 % 100

Toplam

Kadin

Cinsiyet
Erkek

Toplam

Sekonder dig curukleri agisindan; cinsiyet, yas gruplari
ve restorasyon tipleri arasinda anlaml bir farkliik bulun-
mamistir (p>0,05). Dis kayiplari bakimindan, cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilk gézlenmemistir. Ancak, yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmis-
tir (p<0,05). Dis kayiplarinin; 56 ve Gzeri yag grubunda en
fazla miktarda, 16-25 yas grubunda ise en az miktarda go-
raldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Ttepeklinik
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Tablo 2. Dis kaybi miktarinin yas gruplarina gére dagilimi
Dis Kaybi

Var Yok Toplam  Chi-square P
Say1 (n) 150 4470 4620
16-25Y35  Visde (%) %324 %96,75  %99.99
Say1 (n) 199 2405 2604
35 Vs
2635Y85 vigde () %7.64 %9235 %99.99
Yas 3 Say1 (n) 225 1651 1876
Gruplan 0PV Visde (%) %1199 %8800 %99.99
197997 p<0,0001
1655 Yag  Sm® 339 865 1204
Yiizde (%) %2805 %7184 %99.99
Say1 (n) 464 132 896
.
SOEYAS  Vigde (%)  %S178 %4821 %9999
Toplam Say1 (n) 1377 9823 11200

Yiizde (%) % 12,29 % 87,70 % 99.99

Alt ve Ust ceneler arasinda, dis kaybi bakimindan istatis-
tiksel bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Ust ¢cenelerdeki
eksik dis miktarinin, alt genelere oranla daha fazla oldugu
saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Dis kaybi miktarinin bulundugu ¢eneye gore dagiimi
Dis Kayb

Var Yok Toplam  Chi-square P
Ustoene Say1 (n) 736 4864 5600
Cene tipi ¢ Yiizde (%) %1304 %8685 %99.99
Sayt (n) 641 4959 5600
Alteene  vigde (%) %1144 %8855 %99.99 7316 0,0068
Toplam Sayt (n) 1377 9823 11200

Yiizde (%) % 12,29 % 87,70 % 99,99

Restorasyonlu digler ile cinsiyetler arasinda istatistiksel
bir farkliik bulunmamistir (p>0,05). Ancak, yas gruplari
arasinda farkliik bulunmustur (p<0,05). Restorasyonlu
digler; en fazla miktarda 26-35 yas grubunda bulunurken,
56 ve Uzeri yas grubunda ise en az miktarda tespit edil-
mistir (Tablo 4).

Tablo 4. Restorasyonlu dis sayisinin yas gruplarina goére dagilimi
Restorasyon

Var Yok Toplam  Chi-square P
v Say1 () 286 4334 4620
1025Y35  vigde %) %609 %9380 %99.99
Say1 (n) 190 2414 2604
2635Y35  Vigdews) | %729 %9270 %99.99
Yas Say1 (n) 109 1767 1876
Gruptan O Y Vides) %581 %9418 %9999 23761 0,001
1655 Yas ST 57 1147 1204 o -
S Yiiede %) %473 %9526 %99.99
. Say1 (n) 29 867 896
S6EYBS Vide (%) %323 %9676 %99.99
Say1 (n) 671 10529 11200

Toplam

Yiizde (%) % 5,99 % 94,00 % 99,99

Restorasyonlu disler bakimindan, dis gruplar arasinda
da anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Restorasyon
sayisinin, en fazla molar dislerde, en az ise kesici dislerde
oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Restorasyonlu dis sayisinin dis gruplarina gére dagiimi
Restorasyon

Var Yok Toplam  Chi-square P
Kesici Sayr (n) 60 4740 4800
Yiizde (%) % 1,25 % 98,75 % 100
Dis Premolar Say1 (n) 169 3031 3200
Grubu Yiizde (%) % 5,28 % 94,71 % 99,99
542,005 p<0,0001
Molar Say1 (n) 442 2758 3200
Yiizde (%) % 13,81 % 86,18 % 99.99
Say1 (n) 671 10529 11200

Toplam

Yiizde (%) % 5,99 % 94,00 % 99,99

Arastirma sonucunda; 50 tanesi sekonder ¢uruk olmak
Uzere 838 disin ¢uruk, 1377 disin kayip/eksik, 671 disin
ise restorasyonlu oldugu saptanmigtir.

TARTISMA

Dis curukleri, toplum sagligini olumsuz olarak etkileyen
kronik bakteriyel enfeksiyoz bir hastaliktir. Ganamuz bes-
lenme aligkanliklarindaki degisimlerle birlikte, dis ¢uru-
Qu prevalansinin artmaya devam ettigi bildirilmistir.® Bu
hastaligin éntne gec¢ebilmek icin 6ncelikle mevcut du-
rumun prevalansinin belirlenmesi ve sonrasinda uygun
onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu calismada, Dicle

Ttepeklinik

Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'ne basvurmus, yaslari
16 ve Ustu olan hastalann ¢curuk prevalanslarinin karsilas-
tinlmasi amaclanmistir.

Dis curuklerinin tedavisi, minimum maliyet ve en az mik-
tarda doku kaybi ile gergeklestirilmelidir. Restoratif dis
tedavisi alanindaki restorasyon materyalleri ve uygulama
yontemleri gun gectikce daha iyi bir konuma gelmesine
ragmen, sekonder dis curukleri halen gunimuz dis he-
kimliginin en ¢ok karsilastigi sorunlardan birisidir.”
Nalcaci ve ark.® sekonder dis ¢urtklerinin tespit edilme-
sinde, panoramik veya bite-wing radyografilerin kulla-
nilmasini desteklemistir. Aydin Hos ve ark.® sekonder dig
curagu prevalansini degerlendirirken, panoramik rad-
yografilerden yararlanmistir. Ayrica, panoramik radyogra-
filerde restorasyonlarin ve dis kayiplarinin da gorulebildi-
ginden bahsetmistir.

Covid-19 pandemisinin bulundugu dénemde gercek-
lestirilmis olan bu ¢alismada, enfeksiyon yayilma riskinin
azaltilmasi amaciyla, Aydin Hos ve ark.® gibi panoramik
radyografi teknigi tercih edilmistir. Bu tercih yapilirken;
panoramik radyografi ¢cekimi sirasinda rontgen teknis-
yeni ve hasta arasinda mesafe bulunmasi, hasta agzinin
acik olmamasi, goruntd olugma suresinin uzun olmamasi
ve fosfor plak kullanimina gerek duyulmamasi gibi pek
cok avantaj g6z énunde bulundurulmustur.

Bu tur retrospektif calismalarda, veri analizi uygun bir
indeks araciigiyla gerceklestiriimektedir. Dunya Saglik
Orgutu, dis curagu prevalansinin belirlenmesinde ge-
cerli bir yontem olarak DMF-T indeksini 6nermektedir.™
Cypriano ve ark."" prevalans ¢alismalarinda DMF2Q (Ust
sol ve alt sag cene) ve DMF6T [6 dis icin DMF(11, 16, 24,
32, 37, 45)] indekslerini, kullanim uygunlugu agisindan
DMF-T indeksi ile karsilastirmistir. Calisma sonucunda U¢
yontem arasinda benzerlik oldugunu aciklamistir. Oztas
ve ark.” ise dis hekimligi 6grencilerindeki halitozis duru-
munun tespiti icin DMF-T indeksinden yararlanmistir.
Covid-19 pandemisinde hastalar ile birebir gériasme im-
kani bulunmadigi icin Oztas ve ark.™ gibi, Dinya Saglik
Orgutd’'niin énermis oldugu DMF-T indeksinin kullanil-
masi tercih edilmistir.

Literatir calismalari®’ g6z onunde bulundurularak,
sekonder dis curukleri; cinsiyet, yas ve restorasyon tipi
acisindan, dis kayiplari; cinsiyet, yas ve ¢ene tipi acisin-
dan, restorasyonlu disler ise; cinsiyet, yas ve dis gruplar
acisindan incelenmistir. Konjenital eksiklikler, ortodontik
amacli ¢cekimler ve gomululuk durumlarindan dolayi, 20
yas disleri calismaya dahil edilmemistir.

Sekonder dis curuklerinin olusmasinda pek cok faktor
etkili olmaktadir.’?>'® Bu faktorlerden cinsiyetin etkisi, net
bir sekilde aciklanmamistir. Ancak, kadinlar ve erkekler
arasinda; dis surme zamanlarinin, oral hijyenlerinin, bes-
lenme aliskanliklarinin, hormon seviyelerinin ve takuruk
yapilarinin farkli olmasindan dolayi dis ¢urukleri etkilen-
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mektedir.’*'® Koconali ve ark.' cocuklar tzerinde yapmis
olduklari bir calismada, cinsiyet ile dis ¢urtkleri arasinda
anlamli bir iliskinin bulunmadigini tespit etmistir. Demirci
ve ark."” calismasinda ise, sekonder dis ¢urukleri ile cinsi-
yet arasinda anlamli bir bagintinin mevcut olmadigi bildi-
rilmistir. Benzer sekilde, Aydin Hos ve ark.® ¢calismasinda
da, sekonder dis ¢uruklerinin cinsiyet farkliigindan etki-
lenmedigi bildirilmistir. Calisma sonuclari, literattr verile-
riyle®1%"” uyumluluk géstermektedir. Cinsiyetler arasinda,
sekonder dis curugu acgisindan istatistiksel bir farklilik bu-
lunmamigtir (p>0,05).

Nalcaci ve ark.® sekonder dis curukleri ile yas artisi ve res-
torasyonlarin agizda kalma sureleri arasinda bir iliskinin
oldugunu belirtmigtir. Kopperud ve ark.’ ise, yas ile se-
konder dis curukleri arasindaki iliskiyi geng bireylerdeki
yuksek curuk riskine ve derin ¢curuk kavitelerinin varligina
baglamistir. Aydin Hos ve ark.® sekonder dis ¢uruklerinin
36-45 yas grubundaki bireylerde daha fazla gézlemlen-
digini bildirmistir. Ancak, calisma sonucunda sekonder
dis curukleri ile yas gruplari arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05).

Uctasli ve ark.™ sekonder dis ¢uruklerinin, iki yuzlt amal-
gam restorasyonlar altinda daha fazla oldugunu bildir-
migtir. Alves dos Santos ve ark.?’ sekonder dis ¢urukleri
nedeniyle restorasyon degisiminin, sinif Il restorasyon-
larda daha fazla oldugunu belirtmistir. Aydin Hos ve ark.®
ise, sekonder dis ¢uruklerinin MOD (Mesiookluzodistal)
restorasyon tipinde daha fazla géraldugunu saptamis-
tir. Ancak, calisma sonucunda sekonder dis ¢urukleri ile
restorasyon tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin bulunmadig belirlenmistir (p>0,05).

Ozkan ve ark.2" kadinlardaki dissizlik oraninin erkekler-
den fazla oldugunu raporlamistir. Bu durumu, biyolojik
faktorlere, tukuruk iceriklerine ve ilag alimlarina bagla-
mugtir. Akin ve ark.?2 kadin hastalardaki total dissizlik du-
rumunun erkeklere oranla daha fazla oldugunu, fakat bu
farkliigin istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmis-
tir. Unluer ve ark.2 ise, cinsiyet farkliliginin dis kaybi tize-
rinde etkili olmadigini bildirmistir. Calisma sonucunda,
Akin ve ark.22 ile Unluer ve ark.2 calismalariyla benzer bir
sekilde, cinsiyet ile dis kaybi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmamistir (p>0,05). Bununla bir-
likte, erkeklerdeki (% 12,77) dis kayiplarinin, kadinlara (%
11,92) oranla daha fazla oldugu saptanmistir.

Gokalp ve ark.?* total dissizlik durumunun yasli bireylerde
(% 48) daha fazla gorulduguna ifade etmistir. Haikola ve
ark.? ile Zhang ve ark.?® yapmis olduklar klinik ¢alisma-
lar sonucunda, yas artisi ile dis kaybi arasinda anlamli bir
farkliigin bulundugunu bildirmistir. Ayrica, Oyar ve ark.?”
yasli bireylerdeki dis kaybi oranini % 67,4 olarak tespit et-
mis ve yas artisi ile dis kaybi arasinda anlamli bir iligkinin
oldugunu vurgulamistir. Akin ve ark.® ise, yas arttikca dis-
sizlik oraninin yukseldigini belirtmistir. Calisma sonucun-

da, s6z konusu arastirmalarla benzer sekilde, yas gruplari
ile dis kaybi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkli-
lik tespit edilmistir (p<0,05). Dis kayiplarinin, 56 ve Gzeri
yas grubundaki bireylerde (% 51,78) daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu durum; yaslanmaya bagli olarak gelisen
alveol kret rezorpsiyonlar ve dis hekimligi tedavilerinin
ihmal edilmesi ile aciklanabilmektedir.

Atamtark ve ark.?® calismasinda, alt ve st ¢eneler arasin-
daki dis kaybi miktarlarinin benzer oldugu ifade edilmis-
tir. Ezirganli ve ark.® ile Ustindag ve ark.?" gcalismalarinda
ise, alt cenedeki dis kayiplarinin Ust ¢geneye oranla daha
fazla oldugu bildirilmistir. Calisma sonucunda literattr
verilerinin®®3' aksine, Ust cenedeki dis kaybi orani (%
13,14) istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksek
ctkmistir. Bu durum; alt cenede bulunan dislerin takuruk
ile daha fazla temasta bulunmasi, agiz solunumu yapan
bireylerde ise st ¢cenedeki dislerin kurumasi, dental plak-
tan iyon alisverisinin gerceklesememesi ve dolayisiyla re-
mineralizasyonun sinirli kalmasi ile aciklanabilmektedir.
Karaarslan ve ark.®? kadinlardaki restorasyon sayisinin
erkeklerden fazla oldugunu bildirmistir. Guciz Dogan ve
ark.® ile Aka ve ark.®* ise, restorasyon miktarlarinin cinsi-
yet farkliigindan etkilenmedigini belirtmistir. Calisma so-
nucunda, Gugiz Dogan ve ark.*3 ile Aka ve ark.®* arastirma
sonuclarina benzer sekilde, cinsiyet acisindan restoras-
yonlu dis sikliginda istatistiksel bir farkliigin bulunmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Guciz Dogan ve ark.®® yas artisi ile restorasyon sayisi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve yasli bireylerdeki
restorasyon sayisinin ¢ok az oldugunu bildirmistir. Ay-
din Hos ve ark.® yas arttikca restorasyon miktarlarinda
azalma oldugunu vurgulamistir. Karaarslan ve ark.*? ise,
50 ve Uzeri yastaki hastalarda, en az sayida restorasyon
bulundugunu ifade etmistir. Calismanin sonucunda, res-
torasyon sayisi ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Restorasyon
sayisinin, 26-35 yas grubunda daha fazla oldugu saptan-
mistir. Bu farkliigin sebebi, geng hastalarin dislerini erken
donemde tedavi ettirmeleri, yasli hastalarin ise; non-kar-
yojenik diyetle beslenmeleri ve dis ¢cekimini tercih etme-
leriyle aciklanabilmektedir.

Karaarslan ve ark.®? premolar dis grubundaki restorasyon
sayisinin diger dis gruplarina goére daha fazla oldugunu
bildirmistir. Aydin Hos ve ark.® en fazla restorasyonun
molar dislerde bulundugunu belirtmistir. Guler ve ark.3®
ise posterior bolgedeki restorasyon sayisinin, anterior
boélgeden daha fazla oldugunu ifade etmistir. Calisma so-
nucunda, dis gruplarn ve restorasyon miktarlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Restorasyon miktarlari, en fazla molar dislerde (% 13,81),
en az ise kesici dislerde (% 1,25) tespit edilmistir. Bu du-
rum molar diglerin; retansiyon alanlarina sahip olmasi,
anatomik yapilarindan dolayi temizlenmelerinin kolay

Ttepeklinik



Guruk Prevalansinin Degerlendiriimesi

olmamasi ve erken dbnemde sturmelerinden dolayi ¢curu-
meye karsi daha meyilli olmalari ile aciklanabilmektedir.
Toplumdaki agiz-dis sagligi sorunlarn ¢éztlmeden 6nce,
bu tarz calismalarla mevcut durumun tespit edilmesi
onemlidir. Durum tespitinden sonra alinan kararlar, daha
verimli sonuglar meydana getirmektedir. incelenen kri-
terler ve elde edilen bulgular, toplum agiz-dis sagliginda
meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesine katki
saglayacaktir. Bu konuda, daha kapsamli calismalarin ya-
pilmasi faydali olacaktir.

SONUC

Calisma sonucunda;

- sekonder ¢uruk siklig; cinsiyet, yas ve restorasyon tipin-
den etkilenmemistir.

- dis kayiplari yas arttikca yukselmistir. Ayrica, Ust cenede
daha sik bulunmustur.

- restorasyonlu dis sayisi; yas arttikca azalmistir ve anteri-
or bélgeden posterior bolgeye dogru artmistir.

Mevcut tablonun iyilestirilebilmesiicin, agiz ve dis sagligi
kapsaminda daha fazla bireye ulasabilen kamu spotlari-
nin ve egitici seminerlerin yapilmasinin faydali olacagini
dasunmekteyiz. Oral hijyenin 6nemi ve genel vucut sagli-
gina etkileriyle ilgili konularda toplumun yeterli duzeyde
bilinclendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede; dis curtgu,
dis kaybi ve restorasyonlu dis sayilarinda zaman igerisin-
de anlamli bir dusus olacagi kanaatindeyiz.
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