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OZET Amag: Kisisel faktorler ve giinliik aliskanliklari DMFT indeksi tize-
rindeki etkisinin anket verileri, hastalarin radyolojik ve klinik muayenesi ile
degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Caligmamiza Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi boliimiine rutin
klinik muayene i¢in gelen 18-40 yas aras1 250 goniillii hasta dahil edildi. Has-
talara arastirmayla ilgili bilgilendirme yapilarak onam formlari imzalatild1.
Hastalarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyleriyle birlikte dis firgalama siklig1,
kullandiklar1 dis macunu tiirii (florlu veya florsuz), dis hekimine basvuru sik-
lig1, beslenme aligkanliklari, sekerli yiyecek tiiketim siklig1 ve sigara kulla-
nimu gibi bilgiler, hazirlanan anket formlarinda kayit altina alindi. Hastalarin
¢liriik ve sonuglarindan etkilenmis dis sayisini1 saptamak amaciyla dental kli-
nik muayeneleri yapildi. Radyografik muayeneleri i¢in mevcut panoramik
ve bite-wing radyograflar kullanildi. Elde edilen sayisal veriler, farkli grup-
lar arasinda ve risk faktorlerine bagh olarak istatistiksel olarak SPSS paket
programi ile analiz edildi ve p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edildi. Bul-
gular: Oral hijyen ve sosyodemografik durum degerlendirildiginde; kadin-
larin erkeklere gore, giinde 2 veya daha fazla dis firgalayan bireylerin dis
firgalamayan bireylere gore, sigara kullanmayanlarin sigara kullanan birey-
lere gore ortalama DMFT degerlerinin anlamli derecede daha diisiik oldugu
gozlendi (p<0.05). Yine benzer sekilde florlu dis macunu kullananlarin kul-
lanmayan bireylere, yatmadan 6nce yemek yeme aligkanligi olmayanlarin
olan bireylere, yapiskan besin tiiketim aliskanligi olmayanlarin siklikla tii-
keten bireylere gore ortalama DMFT degerlerinin anlamli derecede daha
diisiik oldugu gozlendi (p<0.05). Ek olarak gargara ve dis ipi kullanimu ile
DMFT arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi. Senug: Giinliik aligkanlik-
larin ve kisisel faktorlerin DMFT iizerinde belirgin etkisi oldugu izlendi.

Anahtar Kelimeler: Dis ciiriikleri; DMF indeksi; aligkanliklar

ABSTRACT Objective: To evaluate the effects of personal factors and
daily habits on the DMFT index through survey data, radiological and clin-
ical examinations of patients. Material and Methods: The study included
250 volunteers aged 18-40 who visited the Restorative Dentistry Depart-
ment of Necmettin Erbakan University for routine clinical examinations. In-
formed consent was obtained after providing information about the study.
Participants completed questionnaires that recorded their age, gender, edu-
cation level, frequency of tooth brushing, type of toothpaste used (fluoride
or non-fluoride), frequency of dental visits, dietary habits, consumption of
sugary foods, and smoking status. Clinical dental examinations were con-
ducted to assess the number of teeth affected by caries. Existing panoramic
and bite-wing radiographs were used for radiographic evaluations. The nu-
merical data obtained were statistically analyzed based on different groups
and risk factors using SPSS software package, with p<0.05 considered sig-
nificant. Results: In evaluating oral hygiene and sociodemographic status,
women had lower average DMFT values compared to men. Individuals who
brushed twice or more daily had lower DMFT values than those who did
not brush, and non-smokers had lower values compared to smokers
(p<0.05). Similarly, those using fluoride toothpaste, those without late-night
eating habits, and those who did not frequently consume sticky foods also
had lower average DMFT values, with these differences being significant
(p<0.05). Additionally, no significant difference was found between the use
of mouthwash or dental floss and DMFT. Conclusion: Daily habits and per-
sonal factors have a significant impact on the DMFT index.
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Dis ciirtigii, ¢ogunlukla bakterilerin diyetle ali-
nan karbonhidratlar1 fermantasyon yoluyla asitlere
doniistiirmesiyle baslar. Bu asitler, dis minesini
asindirarak ciiriimeye neden olur. Dis kaybinin bag-
lica nedeni ve yaygin bir kronik agiz hastaligi olan
dis ¢iirligii, neredeyse tiim bireyleri etkileyen bir
sorun olarak kabul edilmektedir. Bu durum, agiz ve
dis sagliginin 6nemini bir kez daha ortaya koy-
maktadir.!

Dis ¢iiriigli, multifaktoriyel bir hastaliktir. Bu
faktorler arasinda sistemik durumlar (6rnegin diya-
bet gibi), beslenme aligkanliklar (sekerli ve asitli yi-
yeceklerin tiiketimi gibi), plak olusumu ve birikimi,
fizyolojik faktorler (tiikiiriik ph’1, igerigi, tampon-
lama kapasitesi), sosyal faktorler (ekonomik durum,
egitim seviyesi gibi) ve davranigsal faktorler (dis fir-
calama siklig1, dis hekimi ziyaretleri gibi) yer alir.?

A1z ve dis hastaliklarinin yasam kalitesi iize-
rindeki etkisi sanildigindan daha giiglidir.’* Agiz
sagligiin temel belirleyicilerinden biri sayilan dis
¢lriigii insanlarin yemek yeme, konusma, sosyal ilis-
kiler ve goriiniis gibi birgok giinliik aktivitesini etki-
leyen genel sagligin bir pargasidir.>® Agiz sagliginin
insanlarin glinliik yasamlari tizerindeki 6nemli etkisi
nedeniyle Diinya Saglk Orgiitii (DSO), agiz saghgimi
diinyadaki en 6nemli halk saglig1 dnceliklerinden biri
olarak tammlamistir.” DSO’niin ag1z sagligima biiyiik
vurgu yapmasina ragmen gelismis iilkelerde bile hala
halk saglig1 sorunlarindan biri olup, gelismekte olan
tilkelerde sorun daha da dikkat ¢ekicidir.®

Ciiriik-Eksik-Dolgulu-Disler [Decayed, Mis-
sing, Filled Teeth (DMFT)] indeksi, dis ¢lirigl
prevalansini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kul-
lanilan 6lgiitlerdendir. DMFT indeksi, bir bireyin dis-
lerindeki ¢iiriik (Decayed-D), eksik (Missing-M) ve
dolgulu (Filled-F) dislerin sayisini belirlemek igin
kullanilir. Ancak bu indeks hesaplanirken genellikle
8 numarali 20 yas disi dahil edilmez. Bu indeks dis
clriigii prevalansinin objektif bir sekilde degerlendi-
rilmesine ve karsilastiriimasina olanak saglar. DSO,
dis ¢lrigi prevalansinin degerlendirilmesinde
DMFT gibi standardize edilmis ol¢iitlerin kullanil-
masini Onerir. Bu dlgiitler, farkli bolgelerdeki dis sag-
l1g1 durumunu degerlendirmek ve karsilagtirmak igin
yaygin olarak kabul edilmis ve kullanisl araglardir.’
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Bu caligmanin amaci, 18-40 yas arasindaki ye-
tiskin hastalarda kisisel faktorler ve giinliik aligkan-
liklarin DMFT iizerindeki etkisini incelemektir. Elde
edilecek bulgular sayesinde, dis saglig: lizerine bi-
reysel aliskanliklarin etkilerini belirleyerek, top-
lumsal diizeyde koruyucu saglik stratejilerinin
gelistirilmesine katki saglamak hedeflenmektedir.

Calismanizin sifir hipotezi (H) ise su sekilde-
dir; Ho: 18-40 yas arasindaki yetigkin bireylerde kisi-
sel faktorler ve giinliik aliskanliklarin DMFT indeksi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi yoktur.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alind1 (tarih: 25
Nisan 2024, no: 2024/406) ve ¢alismamiz Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi. Ca-
lismamiza Necmettin Erbakan Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi béliimiine
rutin klinik muayene i¢in gelen 18-40 yas aras1 250 g6-
niillii hasta dahil edildi. Hastalara arastirmayla ilgili
bilgilendirmeler yapildi. Bunun yani sira, hastalarin
bilgilendirilmis oldugu ve caligmaya katilmay1 kabul
ettiklerini belirttikleri bir hasta onam formu imzala-
tild1. Hastalarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyleriyle
birlikte dis fircalama siklig1, kullandiklar1 dis macunu
tiirti (florlu veya florsuz), dis hekimine bagvuru sikligi,
beslenme aligkanliklari, sekerli yiyecek tiiketim siklig
ve sigara kullanim gibi bilgiler, hazirlanan anket form-
larinda kayit altina alindi. Hastalardan anket formla-
rint kendilerinin doldurmast istendi. 18-40 yas arasinda
agzinda en az 1 adet kendi disi bulunan ve anketleri ta-
mamlamada zorluk ¢ekmeyen yetiskin hastalar ¢alig-
maya dahil edilirken, aktif ortodontik tedavi goren
veya ortodontik tedavi gegmisi olan, iskeletsel ¢ene
bozuklugu olan, demans veya ruhsal hastalig1 olan has-
talar ve hamileler ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalarin
cliriik ve sonuglarindan etkilenmis dis sayisini belir-
lemek amaciyla agiz i¢i muayeneleri reflektor aydin-
latmasinda ayna ve sond ile yapildi. Radyografik
muayeneleri i¢gin mevcut panoramik ve bite-wing rad-
yograflar kullanildi. Ciirtik, kayip ve dolgulu dis sayi-
larinin toplam1 hesaplandi. 20 yas disleri calismaya
dahil edilmedi. Katilimeilarin demografik 6zelliklerini
incelemek amaciyla frekans analizi kullanildi. Elde
edilen verilerle, gruplar arasi ve risk faktorlerine gore
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istatistiksel olarak incelenmek {izere bagimsiz Srnek-
lem t-testi (Indepent Sample t-test) ve tek yonlii var-
yans analizi [one-way analysis of variance (ANOVA)]
analizlerine bagvuruldu. Istatistiksel degerlendirme,
SPSS (Versiyon 27, IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
paket programi kullanilarak yapildi ve p<0,05 degeri
anlamli olarak kabul edildi. Orneklem biiyiikliigii
G*Power (Versiyon 3.1.9.7, Diisseldorf, Almanya)
gii¢ analizi programi ile hesaplandi. Etki biytikliigii-
niin 0,25, a hata paynin 0,05, gli¢c degerinin %80 ol-
dugu calisma i¢in 6rneklem biiytikligii 200 bulundu.

I BULGULAR

Calismaya 18-40 yas araliginda 188’1 (%75,2) kadin,
62’si (%24,8) erkek toplamda 250 yetiskin birey
dahil edildi. Katilimcilarin %50,8’1, 18-25 yas arali-
gindaydi. Katilimcilar egitim durumlarina gore ince-
lendiginde; %16,8’inin ilkokul, %26,8’inin lise ve
%56,4’tinlin lisans/yiiksek lisans diizeyinde egitime
sahip olduklar1 goriildi (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan bireylerin dis fircalama sik-
liklart incelendiginde ise; %40,8’si giinde 2 veya
daha fazla, %47,2’si giinde 1, %4,4’1 haftada 1 kez,
%035,6’s1 arada sirada fircaladigini, %2’si ise hig fir-
calamadiklarini belirtirken sadece %25,2’si dis ipi
kullanmaktaydi. Hastalarin %70,8’1 yatmadan 6nce
dislerini fircalarken %20,8’1 gargara kullanmakta
%66,4’1 florlu dis macunu kullanmaktaydi. %17,6’s1
6 ayda bir, %6,4’1 yilda bir ve %76’s1 sikayeti ol-
dukga dis hekimi ziyaretinde bulunduklarini belirt-
mekteydi (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin %26°s1 sigara kullan-
maktaydi. Sigara kullananlarin %9,2’si giinde 5
adetten az, %6,4’0 giinde 5 ile 10 adet arasi,
%10,4°1 giinde 10 adetten fazla sigara kullanmak-
taydi (Tablo 2).

Katilimcilarin sadece %6,4’1 hi¢ sekerli yapis-
kan besin tiikketmezken, %70 gibi biiylik cogunlugu
ara sira tiiketmekte, 23,67s1 ise siklikla tiiketmekteydi.
Yiizde 56 gibi biiyiik cogunlugun 6giin siklig1 glinde
3 kezdi. Katilimcilarin %38,8’1 yatmadan once
yemek yeme aligkanligia sahipti (Tablo 2).

Katilimcilarin DMFT indeks degerleri 1 ile 23
arasinda degismekteydi ve DMFT indeks ortalamasi
10,51+4,78 olarak hesaplandi (Tablo 3).
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TABLO 1: Sosyodemografik dzellikler ve
agiz bakim aliskanliklari

%

Cinsiyet Kadin 188 75,2
Erkek 62 24,8
Yas 18-25 yas arasi 127 50,8
26-33 yas arasl| 74 29,6
34-40 yas aras| 49 19,6
Egitim durumu ilkokul 42 16,8
Lise 67 26,8
Lisansfyiiksek lisans 141 56,4
Dis firgalama sikligi Hig 5 2
Arada sirada 14 5,6
Haftada 1 kez 1 4.4
Giinde 1 kez 118 472
Glinde 2 kez veya daha fazla 102 40,8
Arayiiz dig ipi kullanimi Evet 63 252
Hayir 187 74,8
Yatmadan 6nce Evet 177 70,8
dis fircalama Hayir 73 29,2
Gargara kullanimi Evet 52 20,8
Hayir 198 79,2
Florlu dis macunu Evet 166 66,4
kullanimi Hayir 84 33,6
Dis hekimine Sikayetim oldukga 190 76,0
gitme sikligi 12 ayda bir 16 64
8§ ayda bir 44 17,6

TABLO 2: Sigara tiiketimi ve beslenme aligkanliklari

n %

Sigara tiketimi Hig 185 74
Glinde 5 adetten az 23 9,2

Giinde 5 ile 10 adet arasi 16 6,4
Glinde 10 adetten fazla 26 10,4

Sekerli/yapigkan Hig 16 6,4
besin tiketimi Ara sira 175 70,0
Siklikla 59 23,6
Giinlik 6gin sikligi Giinde 2 kez 59 23,6
Giinde 3 kez 140 56,0
Giinde 4 kez veya dahafazla 51 20,4
Yatmadan 6nce Evet 97 38,8
yemek yeme aliskanli§gi  Hayir 153 61,2

Katilimcilarin cinsiyeti ile ortalama DMFT de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p=0,009). Erkeklerin DMFT indeks ortala-
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TABLO 3: DMFT bulgulari

n Minimum
Girlk dis sayisi (D) 235 0
Eksik dis sayisi (M) 103 0
Dolgulu dis sayisi {F) 226 0
Toplam (DMFT) 250 1

Maksimum X SS
19 5,02 347
10 0,87 1,63
15 4,61 3,38
23 10,51 478

DMFT: Decayed (cUrlklt), Missing (eksik), Filled (dolgulu) Teeth (disler) analizi; SS: Standart sapma

malarmin daha yiiksek oldugu bulundu. Yas ile orta-
lama DMFT degerleri arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi (p=0,451). Yine benzer sekilde egitim
diizeyi ile ortalama DMFT degeri arasinda anlaml
farklilik saptanmadi (p=0,156) (Tablo 4).

Katilimeilarin dig firgalama sikligi ile ortalama
DMFT indeks degeri arasinda anlaml farklilik sap-
tand1 (p<0,001). Giinde 2 kez veya daha fazla dis fir-
calayan bireylerde DMFT indeks ortalamalar1 daha
diisiik bulundu. Dis ipi kullanim1 ve gargara kullani-
minin ortalama DMFT degeri ile arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0,160 ve p=0,688).
Yatmadan once dis firgalama aligkanligi ile ortalama
DMFT degerleri arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<001). Hastalarmn florlu macun kullanma durumu
ile ortalama DMFT indeks degeri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptand1 (p<0,001).
Florsuz dis macunu kullanan bireylerde DMFT in-
deks ortalamalart daha yiiksek bulundu. Hastalarin
dis hekimi ziyareti ile ortalama DMFT indeks deger-
leri arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,041). 6
ayda bir dis hekimini ziyaret edenlerin DMFT indeks

ortalamalar1 daha seyrek ziyaret edenlerden daha
diisiik bulundu (Tablo 5).

Yatmadan dnce yemek yeme aligkanligi ile or-
talama DMFT indeks degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi (p<0,001). Yatma-
dan 6nce yemek yeme aligkanligi olanlarin DMFT in-
deks ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Giinliik 6giin
sikl1g1 ile ortalama DMFT indeks degerleri arasinda
anlamli farklilik saptandi (p=0,019). Giinliik 6gilin
sikl181 4 veya daha fazla olanlarda DMFT indeks or-
talamalar1 daha yiiksek bulundu. Sekerli yapigkan
besin tiiketimi ile ortalama DMFT indeks degerleri
arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,009). Bu tiir
besinleri siklikla tiiketenlerin daha az tiiketenlere
gore daha yliksek DMFT indeks ortalamalarina sahip
olduklar1 bulundu (Tablo 6).

Giinliik tliketilen sigara miktar1 ile ortalama
DMFT indeks degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Giinde gesitli
sikliklarda sigara tiiketenlerin DMFT indeks ortala-
malart hi¢ tiiketmeyenlerinkine gore daha yiiksek bu-
lundu (Tablo 6).

TABLO 4: DMFT'nin sosyodemografik faktorlerle iligkisi

n Minimum

Cinsiyet Kadin 188 1

Erkek 62 1

Yas 18-25 yas 127 1

DMFT 26-33 yas 74 1
34-40 yas 49 1

Egitim diizeyi ilkokul 42 8

Lise 67 1

Lisansfyiiksek lisans 141 1

Maksimum X SS p degeri
21 10,0 4,421
0,009 {t-testi)
23 12,06 5515
23 10,51 4,92
21 10,06 4,57 0,451 (ANOVA)
22 11,18 4,76
21 11,61 4,333
23 10,77 5,539 0,156 (ANOVA)
23 10,05 4,495

DMFT: Decayed (gliriiklii), Missing (eksik), Filled (dolgulu) Teeth (disler); bagimsiz drneklem t-testi ve tek ydnlii varyans analizi (ANOVA); istatistiksel anlamlilik p<0,005;

SS: Standart sapma
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TABLO 5: DMFT indeksinin rutin agiz bakimi aliskanliklari ve dis hekimi ziyareti ile iliskisi
n Minimum | Maksimum X SS p degeri
Hic 5 9 21 16,60 4,560
Sl e Arada sirada 14 3 22 12,21 5,351
is fircalama siklig
b ¢ Haftada 1 kez T 5 17 136 | 4842 | <0001 (ANOVA)
Giinde 1 kez 118 1 23 11,23 4813
Glinde 2 kez veya daha fazla 102 1 20 9,04 4,215
o Evet 63 1 21 9,77 4,903 )
Arayiiz dis ipi kullanimi 0,160 (t-testi)
Hayir 187 1 23 10,75 4,737
DMFT Evet 177 1 21 9,63 4477
Yatmadan 6nce dis firgalama ve <0,001 (t-testi)
Hayir 73 4 23 12,63 4,886
Evet 52 3 20 10,75 4,365
Gargara kullanimi 0,688 (t-testi)
Hayir 198 1 23 10,44 4,902
_ Evet 166 1 20 8,71 4,112 .
Florlu dis macunu kullanimi <0,001 (t-testi)
Hayir 84 5 23 14,07 3,984
Sikayetim oldukga 190 1 23 10,84 4,734
Dis hekimine gitme sikiigi 12 ayda bir 16 3 17 11,06 4,639 0,041 (ANOVA)
6 ayda bir 44 1 21 8,86 4,834

DMFT: Decayed (giiriiklii), Missing (eksik), Filled (dolgulu) Teeth (disler); bagimsiz drneklem t-testi ve tek ydnlii varyans analizi (ANOVA); istatistiksel anlamlilik p<0,005;

SS: Standart sapma

TABLO 6: DMFT'nin beslenme aliskanliklari ve glnliik sigara tiketimi ile iligkisi

n Minimum | Maksimum X SS p value
Evet 97 1 23 11,84 5,345
Yatmadan dnce yemek yeme <0,001 (t-testi)
Hayir 153 1 23 9,66 4,203
Giinde 2 kez 59 1 18 9,23 4,280
Glnlik 6gun sikhig Glinde 3 kez 140 1 23 10,58 4,804 0,019 (ANOVA)
Giinde 4 kez veya daha fazla 51 1 22 11,78 5,021
DMFT Hic 16 1 20 9,31 5,700
Sekerli yapiskan besin tiiketimi | Ara sira 175 1 23 10,07 4,786 0,009 (ANOVA)
Siklikla 59 1 23 12,13 4,203
Hig 185 1 22 9,80 4,488
Giinde 5 adetten az 23 5 19 11,69 3,889
Glnliik sigara tiketimi <0,001 (ANOVA)
Giinde 5 ile 10 adet aras| 16 4 21 13,43 5,328
Glinde 10 adetten fazla 26 1 23 12,73 5,841

DMFT: Decayed (giiriiklii), Missing (eksik), Filled (dolgulu) Teeth (disler); bagimsiz drneklem t-testi ve tek ydnlii varyans analizi (ANOVA); istatistiksel anlamlilik p<0,005;

SS: Standart sapma

I TARTISMA

Dis hekimlerinin rolii, bireylerin beslenme aligkan-
liklarini ve agiz hijyenini degerlendirerek, diyetle ilis-
kili ¢iiriiklerin tespit edilmesinde kritik bir 6neme
sahiptir. Ornegin, seker ve asit igeren yiyeceklerin
fazla tiiketimi, dis ciiriiklerinin olusumunu hizlandi-
rabilir. Dolayistyla, dis hekimleri hastalara saglikli
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beslenme ve diizenli ag1z bakimi konusunda tavsiye-

lerde bulunarak, dig sagligin1 korumalarina yardimet1

olurlar.

10

Literatiirde yasla birlikte DMFT degerlerinin art-
tigin1 gosteren bircok calisma bulunmaktadir.!!!?
Yaptigimiz ¢alismada, yas ile DMFT degerleri ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmadi ancak yas ilerle-

dikge dis minesinin aginmasi, dis etlerinin ¢ekilmesi,
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bireylerin agi1z hijyenine olan ilgisi veya becerisin-
deki azalma, beslenme aliskanliklarinda degisiklik-
ler gibi faktorlerin etkisiyle bu ¢alismada 34-40 yas
araliginda ortalama DMFT degeri diger yas grupla-
rindan yiiksek saptandi.

Cinsiyetin agiz ve dis saglig1 izerindeki etkisini
arastiran bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere gore
daha yliksek DMFT degerlerine sahip oldugu bulun-
mugtur.'® Henriksen ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada ise
ortalama DMFT degerlerinin kadinlarda daha yiiksek
oldugu ortaya konulmustur.'* Her ne kadar ¢aligma-
larda genetik, hormonal ve sosyokiiltiirel agidan ka-
dinlarin dezavantajli popiilasyon oldugu belirtilse de
bu calismada erkek hastalarda daha yiiksek DMFT
degerleri bulundu ve bu durum cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik olusturmadi.'> Bu konuda, erkek bi-
reylerin agiz hijyenine yeterince dnem vermedigi dii-
siiniilmektedir.

Gegmiste yapilan benzer ¢alismalarda, egitim
diizeyindeki artisin bireylerin biling diizeyini yiik-
selttigi ve ortalama DMFT indeks degerinde azal-
maya yol actig1 bildirilmistir. Ayrica, diisiik egitim
diizeyinin artan ¢liriik riski ile iligkili oldugu gdste-
rilmistir.'®?! Ancak, bu ¢alismada egitim diizeyi ile
DMFT indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir. Bu durumun, artan
teknolojik olanaklarla dogru bilgiye erisimin ko-
laylagmasi ve bireylerin dis sagligina iligkin biling
diizeyinin egitim seviyesinden bagimsiz olarak yiik-
selmesiyle iliskilendirilebilecegi diistiniilmistiir.

Dis firgalamanin, ¢iiriik ihtimalini belirgin bir ge-
kilde diistirdiigii bilinmekte olup, yapilan arastirmalar
giinde 2 defa dislerini fircalayan ve bu aliskanligi geng
yasta edinen kisilerde daha az dis ¢liriigii goriildiigiinii
ortaya koymustur.?? Dis fir¢alama, dislerin tizerindeki
plak ve bakterileri temizleyerek dis ¢liriiklerinin olugu-
munu engeller. Diizenli fircalama, 6zellikle disler ara-
sinda biriken yiyecek artiklart ve bakteri plaklarini
ortadan kaldirarak ciiriik riskini 6nemli dl¢iide azaltir.
Bu durum, bu ¢alismada da goriildiigii gibi DMFT de-
Serinin diisiik olmasina katki saglar.

Calismamizda, dis ipi aliskanligi olmayan kisi-
lerin oraninin yiiksekligi (%74,8) dis ve arayliz fir-
calariyla ilgili yeterli bilgiye sahip olunmamasi
olabilir. Dis ipi kullanan kisilerde DMFT ortalama-
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larinda istatistiksel bir fark saptanmamaistir. Benzer
sekilde, yapilan bir calismada dis ipi kullanma alig-
kanliginin DMFT indeksi ile iliskilendirilmedigi
rapor edilmigtir.??

Calismamizda dis hekimine bagvuru sikliklar
degerlendirildiginde, sikayetleri nedeniyle dis heki-
mine basvuran bireylerin ¢gogunlukta oldugunu ve bu
grupta ortalama DMFT indeksi degerlerinde istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark gozlendi. Diizenli dis
hekimi ziyaretleri ile DMFT indeksleri arasindaki
iligskiyi degerlendiren bir arastirmada, diizenli ziya-
retlerin artmasiyla tedavi gereksinimlerinin azaldig:
belirlenmistir.?*

Sekerli gidalarin tiiketimi ve agiz hijyeni alis-
kanliklart incelendiginde, sekerli gida aliminin azal-
tilmasi ¢iiriik riskini azaltmada 6nemli bir faktordiir.?
Bizim ¢alismamizda da sekerli yapiskan besin tiike-
tim sikhig1 arttikca ortalama DMFT degerleri art-
maktaydi. Behram ve ark.nin benzer yas grubundaki
hastalarda sekerli gida tiiketim sikligin1 degerlendi-
ren anket ¢caligmasinda, bizim ¢aligmamizin sonugla-
rinin tersine, bireylerin cogunlugunun (%83) sekerli
besinleri hig¢ tiiketmedigi veya oldukg¢a nadir tiiket-
tigi belirtilmigtir.?®

Agiz hijyen aligkanliklarinin artmasiyla ortalama
DMEFT indeks degerlerinin azaldigi belirtilmistir.?’
Yaptigimiz ¢alisma da bu bulguyu dogrulamaktadir;
florlu dis macunu kullanimi ve fir¢calama sikliginin
artmasi, DMFT indeks ortalamasini azalttig1 gézlen-
mistir. Ancak, dis ipi kullaniminin bu indekslerle an-
lamli bir iliskisi olmadigi saptanmistir. Geng
erigkinler arasinda yapilan bir calismada, florlu dis ma-
cunu kullanimmin %47 oldugu rapor edilirken, kendi
calismamizda bu oran %66,4 olarak belirlenmistir.>®

Kaynaklarda, sigara kullanan bireylerin ortalama
DMFT indekslerinin daha yiiksek oldugu ifade edil-
mektedir.”” Bu ¢alismada da gorildigi gibi sigara
igmek, DMFT skorunu artiran ¢ok sayida faktorii te-
tikleyen bir davranistir. Dis ¢lirliklerinin artisi, dis eti
hastaliklar1 ve dis kaybi, sigaranin dis sagligina olan
olumsuz etkilerinin baslica sonuglaridir.

Bu ¢alismanin bazi sinirlamalari bulunmaktadir.
Yalnizca 18-40 yas arasi bireyleri kapsadigi i¢in so-
nuglar diger yas gruplarina genellenemez. Verilerin
0z bildirime dayali olmas1 sebebiyle sosyal begeni-
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lirlik kaygis1 tasimaktadir. Genetik yatkinlik, tiikiiriik
akig hiz1 gibi biyolojik faktorler ¢alismaya dahil edil-
memistir. Bolgesel siirliliklar nedeniyle bulgular farkli
kiiltiirel veya cografi gruplar i¢in genellenemez. Ay-
rica, uzun vadeli bir takip yapilmadigindan zaman igin-
deki degisimler degerlendirilememistir. Bu sinirlamalar
dikkate alinarak sonuglar yorumlanmalidir.

0 SONUG

Bu calismadan elde edilen c¢esitli bulgulara gore;
DMEFT indeksinin sadece agiz bakim aliskanliklarina
bagl olmadigini, ayn1 zamanda yas, cinsiyet, sosyo-
ekonomik durum, beslenme aligkanliklar1 gibi diger
faktorlerden de etkilendigini gostermektedir.

Calismada katilimcilarin genel yas ortalamala-
rinin diislik oldugu, oral hijyen ve motivasyona ve-
rilen 6nemin ise yetersiz oldugu ve bu alandaki
bilgi seviyelerinin diisiik oldugu gézlenmistir. Bilgi
seviyelerinin artirilmas:1 amaciyla daha kapsamli
popiilasyonlarda ger¢eklestirilecek egitici anket ca-
lismalariyla farkli sonuglar elde edilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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