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OZET

GENC YETIiSKiNLERDE SiGARA iCME VE AGIZ BAKIM
ALISKANLIKLARININ ARAYUZ CURUK GORULME VE DMFT
DURUMUNA ETKIiSINiIN DEGERLENDIRILMESIi

MELTEM BATTAL
RESTORATIF DiS TEDAVISI ANABILIiM DALI
UZMANLIK TEZI/KONYA-2021

Amag:Sigaranin hem genel saglik hem de agiz saghgi iizerindeki olumsuz etkileri bilinmektedir.
Sigaranin dis ¢lirigli ve sonuglarina etkisi heniiz acgikliga kavusturulmamistir. Bu ¢alisma ile sigara
icme ve agiz bakim aligkanliklarimin ¢iiriik, arayiiz ¢iiriik, kayip ve dolgulu dis sayisi {izerine etkisinin

degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

Yontem: Calismamizda 18-30 yas araliginda 550 birey degerlendirilmistir. Bireyler hem oral hijyen
durumlart hem de sigara i¢cme aligkanliklarina gore 4 gruba ayrildi. Bireylerin sosyodemografik
bilgileri, agiz bakim aligkanliklari, sigara icme aligkanliklar1 ve beslenme aligkanliklarint incelemek
amactyla anket formlart dolduruldu. Bireylerin agiz i¢i muayeneleri, ayna ve sond kullanilarak, {init
15181 altinda yapildi. Radyografik muayeneleri i¢in mevcut panoramik ve bite-wing radyograflar
kullanildi. Bireylerin DMFT, ciiriik, arayiiz ¢iiriik, kayip ve dolgulu dis sayilari hesaplandi. Elde
edilen veriler gruplar arasinda ve risk faktdrlerine gore istatistiksel olarak incelendi. Istatistiksel
degerlendirme Windows ortaminda SPSS (IBM SPSS Statistic 25.0) programu ile yapildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Sigara i¢en bireylerin egitim diizeyinin ve diizenli dis fircalama aliskanliginin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Oral hijyen durumu kétii olan bireylerin DMFT, ¢iiriik, arayiiz ¢iiriik,
kayip ve dolgulu dis ortalamalarinin oral hijyen durumu iyi olan bireylerin ortalamasindan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Sigara igen bireylerde ¢iiriik ve kayip dis sayisinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Sigara icicilik durumu agir olan ve giinliik igilen sigara sayis1 fazla olan
bireylerin c¢iirik ve kayip dis sayisinda artis gozlenmistir (p<0,05). Sigara igenlerin oral hijyen
durumlart iyi olsa bile DMFT ve kayip dis sayisinin daha yiiksek oldugugérilmiistiir (p<0,05).
Diizenli dis firgalama aliskanligi olan bireylerin ¢iiriik, arayiiz ¢iiriik ve kayip dis sayis1 daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Dis ipi kullanan ve arayiiz temizligi yapan bireylerin ¢iiriik ve arayiiz ¢iiriik dis
sayilarinin daha diisiik oldugubelirlenmistir (p<0,05). Karyojenik beslenme ve yatmadan 6nce besin

tilkketme c¢iiriik dis sayisi ile iligkili bulunmustur (p<0,05).



Sonuc:Diizenli dis fircalama ve dis ipi kullanma aligkanliginin edinilmesinin, sigara kullanimimin
azaltilmast miimkiinse birakilmasinin ¢iiriik, arayiiz ¢iirik ve sonuglar1 (DMFT) iizerinde olumlu etki
yapacag1 diisliniilmektedir. Bu sonuglar egitim seviyesinin; dis firgalama, dis ipi kullanma, sigara
icme aliskanliklar1 izerinde etkili oldugunu gostermektedir. Sigara i¢gme aliskanliginin bu olumsuz
ozelliklerinin belirlenmesi ile toplumun sigaranin zararli etkilerine olan farkindaligini artirmasi

hedeflenmektedir.

Anahtar kelimeler: Agiz bakim aliskanliklari, arayiiz ¢iiriik, ¢iiriik, DMFT, sigara igme.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF SMOKING AND ORAL CARE
HABITS ON APROXIMAL CARIES AND DMFT STATUS IN YOUNG
ADULTS

MELTEM BATTAL
DEPARTMENT OF RESTORATIVE DENTISTRY
SPECIALIZATION THESIS/ KONYA-2021

Obijective: The negative effects of smoking on both general health and oral health are known. The
effect of smoking on tooth decay and its consequences has not been clarified yet. In this study, it is
aimed to evaluate the effect of smoking and oral care habits on decay, aproximal decay, loss and the
number of filled teeth. Method: In our study, 550 individuals between the ages of 18-30 were
evaluated. Individuals were divided into 4 groups according to their oral hygiene status and smoking
habits. Questionnaires were filled in to examine the sociodemographic information, oral care habits,
smoking habits and nutritional habits of the individuals. Intraoral examinations of the individuals were
performed using a mirror and a sondate under the light of the unit. Existing panoramic and bite-wing
radiographs were used for radiographic examinations. The number of DMFT, caries, aproximal caries,
missing and filled teeth were calculated. The data obtained were analyzed statistically between groups
and according to risk factors. Statistical evaluation was made using SPSS (IBM SPSS Statistic 25.0)

program in Windows environment. Significance value was accepted as p <0.05.

Results:It was determined that the education level and regular tooth brushing habits of smokers were
lower (p <0.05). Individuals with poor oral hygiene status were found to have higher DMFT, caries,
aproximal decay, loss and filled teeth than individuals with good oral hygiene (p <0.05). It was
determined that the number of decayed and lost teeth was higher in individuals who smoked (p
<0.05). An increase in the number of decayed and missing teeth was observed in individuals with a
severe smoking condition and a high number of cigarettes smoked daily (p <0.05). Even if the oral
hygiene conditions of the smokers were good, DMFT and the number of missing teeth were found to
be higher (p <0.05). Individuals with regular tooth brushing habits were found to have lower number
of decay, aproximal decay and missing teeth (p <0.05). The number of decay and aproximal decay
teeth wasfound to be lower in individuals who used dental floss and cleaned the aproximal (p <0.05).
Cariogenic nutrition and food consumption before bedtime were found to be associated with the

number of decayed teeth (p <0.05).

Xii



Conclusion: It is thought that regular tooth brushing and flossing habits and quitting smoking, if
possible, will have a positive effect on caries, aproximal caries and their consequences (DMFT).
These results show that the level of education has an effect on brushing teeth, flossing and smoking
habits. It is aimed to increase the awareness of the society on the harmful effects of smoking by

determining these negative features of smoking.

Keywords: Oral care habits, aproximal caries, caries, DMFT, smoking.
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1.GIRIS VE AMAC

Dis clirigti multifaktoriyel bir hastaliktir. Karyojenik stireg, tiikiiriik birlesimi,
genel saglik durumu, flora maruziyet, seker tiiketim sikligi, sosyodemografik durum
ve aligkanliklar etkilemektedir (Selwitz, Ismail, Pitts 2007). Sigara kullanim1 da bu
faktorlerin arasinda yer almaktadir. Ciirlik risk degerlendirilmesinde sigara kullanma

aligkanligi da mutlaka dikkate alinmalidir (Holmén ve ark. 2013).

Epidemiyolojik arastirmalar, dis tedavisine olan ihtiyacin belirlenmesinde ve
tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Yiksek ¢iirtik riskli
bireylerin 6nceden saptanmasi ve koruyucu tedavilerin sadece ihtiyaci olan kisilere
uygulanmasi ile dental harcamalar azaltilmis olacaktir. Gelismekte olan iilkelerde
koruyucu programlarin yeterince uygulanmamasi, sadece problemlere yonelik tedavi
yaklagimlarinin devam etmesi, toplumsal ve bireysel c¢liriik riskinin ciddi sekilde
stirmesine neden olmaktadir (Masser 2000). Gelismis toplumlar yaygin agiz ve dis
problemleri ic¢in epidemiyolojik calismalar1 yillar Oncesinden yaparak dis

ciiriiklerinin 6niine gegmenin yollarini aragtirmiglardir (Agbaje ve ark. 2012).

Bu calismanin amaci bireyin agiz bakim ve sigara i¢gme aliskanliklarinin
clriik riski ve sonuglart tizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir. Bireylerin agiz
bakim ve sigara igme aliskanliklarinin ¢iiriik riski ve sonuglarma olan etkisinin
degerlendirilmesi sonucunda toplum bilincinin artirilmas: ve bu aligkanliklarda

yapilacak degisikliklerin ¢iiriik riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Dis Ciiriigii Tamimi ve Patogenezi

Agiz ve dis saghigi,genel saghiginin en temel noktalarini olusturmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanimlanmis oldugu gibi, genel saglik durumu
sadece hastaligin olmamasi degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin tam olarak
varolmasidir. Insanlarmaliskanliklarmi, konusmalarmi  ve yasam kalitelerini
etkileyerek genel saglik durumunudegistirebilen en énemli etkenlerden biri de agiz
saghigidir. Dolayisiyla diizgiin sekilde beslenebilmek ve saglikli bir viicuda sahip
olabilmek i¢in agiz ve dis sagligi cok onemlidir (Petersen 2003).

Dis ciiriigii; dis sert dokularinda ¢oziinme ve yikima yol agan
multifaktoriyel, atipik, enfeksiydz, progresif ve kronik bir hastaliktir. Dis sert
dokularin1 olusturan inorganik kalsiyum fosfat kristalleri ile organik matriks
arasindaki elektrostatik baglantinin hidrojen iyonlar tarafindan fiziko-kimyasal
diizeyde bozulmasi ve kalsiyum fosfat kristallerinin yikimi ile baslayan dokuda
submikroskobik, mikroskobik ve sonrasinda makroskobik madde kaybina neden

olan olaylar dizisine dis ¢iirtigii denir (Bratthal 1996).

Dis ¢iirtigli, diyetteki karbonhidratlarin bakterilerce metabolize edilmesi
sonucu olusan asit lirlinlerinin hassas dis sert dokularini1 yikmasi ile olusur (Fejerskov
ve ark. 2003). Ciiriige neden olan demineralizasyonun isaretleri, dise ait sert
dokularin baz1 bolgelerinde meydana gelir, fakat ¢liriglin baslamasina neden olan
bakteriyel biofilm (dental plak) dis ylizeyinin tamamimi sarabilir. Bakteriler
tarafindan olusturulan asitler dis sert dokularinda mineral kaybina neden olur ve bu
durum demineralizasyon olarak adlandirilir. Minedeki baslangic seviyesindeki
demineralizasyonlarin  geleneksel yontemler ve radyografik yontemler ile

belirlenemedigi bilinmektedir (Selwitz ve ark. 2007).

Dis ¢iiriigli; beslenme sekli, dental plak, mikroorganizmalarin tirii ve
yogunlugu, konagin hassasiyeti, agiz bakim aligkanliklari, flor kullanim durumu ve
davranigsal faktorleri kapsayan ¢ok genis bir etiyolojiye sahiptir. Dis ¢iiriigiiniin
olusumunu etkileyen bir¢cok faktor olsa da tedavi edilebilir olmasi, ¢iiriik riskinin

onceden tespitinin 6nemini daha ¢ok ortaya ¢ikarmaktadir (Demers ve ark. 1990).
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Dis ciiriigii, dental plak icerisindeki bakteri dengesinin aleyhte degisimi
sonucunda baglayan multifaktoriyel bir hastaliktir. Tikirigin yikayict ve
tamponlayici etkisi ve florlu dis macunu ile firgalama gibi koruyucu uygulamalar dis
dokusunda demineralizasyonun onlenmesini ve dis dokusundan kaybolan mineral
yapmin yeniden kazandirilmasini saglar. Bu durum remineralizasyon olarak
adlandirilir. Agiz igerisinde demineralizasyon ve remineralizasyon arasinda bir denge
vardir. Bu dengenin demineralizasyon lehine degismesi dis ciiriigii olusumu ile
sonuglanir(Featherstone 2000). Dis ¢lirtigii, baslangicta geri dontisiimlidir ve
biofilm tabakasi kaldirildigi silirece kavitasyon olusmus olsa bile herhangi bir

asamada durdurulabilir (Ravishankar ve ark. 2012; Selwitz ve ark. 2007).

Mikroorganizma
Sekil 2.1. Ciiriik olusumu i¢in dort temel faktor

Plak, dis ylizeyine yapisan ¢ok sayida bakteriden olusmaktadir. Bu
bakterilerenerji saglamak i¢in karbonhidratlart metabolize etmekte ve yan iiriin
olarak organik asit ortaya ¢ikmaktadir. Bu asitlerin,minenin kristal yapisini ¢6zmesi
sonucunda c¢iiriik lezyonlar1 olugmaktadir. Ciiriikk aktivitesinde artis goriilmesi,
bakterilerin metabolik aktivitesinin yiiksek ve dis yiizeyinde bulunan plak pH’sinin
diisiik oldugu anlamina gelmektedir. Karbonhidrat bulunmadiginda bakteri aktivitesi
¢ok az olur ve dis yiizeyinde pH’da yiikselme gozlenir. Kritik pH degeri 5.5 olarak
bilinmektedir ve bu pH degeribir sekilde yiikseldik¢e zarar gérmiis, demineralize
olmus dis ylizeyi remineralize olmaya baglar. Tikiiriik i¢inde bulunan yiiksek
konsantrasyondaki kalsiyum ve fosfat iyonlarmin remineralizasyondaki rolleri ¢ok

onemlidir(Roberson ve ark. 2010).
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2.2. Dis Ciiriigii Risk Faktorleri

Dis sert dokular ve tiikiiriik arasindaki iyon aligverisi dengesi bakteri plagi
varliginda bozulabilmektedir. Bakteri plagi; dislerin tikiirik akisi, dil, dudak ve
yanak tarafindan mekaniksel olarak temizlenemeyen yiizeylerine yerlesmis;
tikiiriiglin doku, metabolizma ve katabolizma {iriinlerinden ayrica diyetle alinan
yapiskan protein ve karbonhidrat kitlesinden olusmus, beyaz-sar1 ya da beyaz-gri
renkli organik birikimlere verilen addir. Bu yapi1 ¢ok sayida mikroorganizma
icermektedir (Koray 1981). Dental plak, agiz ¢alkalanmasi veya su spreyi ile
yerinden ayrilmamaktadir (Genco ve ark. 1969).

Dis ¢iiriigi olugsmasinda 4 temel faktor rol oynamaktadir. Bu faktorlerin
karyojenik flora, fermente olabilen karbonhidratlar, hassas konak ve zaman oldugu

bildirilmistir (Seow 1998).

Agiz ve dis hastaliklarinda da diger tiim hastaliklarda oldugu gibi birgokrisk
faktort etkilidir. Yas, cinsiyet ve kaliim gibibireye 6zgii faktorler diizeltilemez ve
degistirilemez faktorlerdendir. Davraniglar ve yasam tarzlariyla iliskili faktorler
degistirilebilir risk faktorleridir, bazi aliskanliklar1 veya davranislari degistirebilmek
miimkiindiir (World Health Organization, WHO 2015a). Agiz ve dis hastaliklarinin
degistirilebilir risk faktorleri; karyojenik beslenme, agiz bakim aligkanliklari, sigara
kullanim1 ve alkol tiiketimidir. Bu risk faktorlerinin bir¢ok hastalik igin de risk
faktoriiolabilecegi bildirilmektedir(World Health Organization, WHO 2012).

2.2.1. Bireye Ozgii Faktorler

Genetik miras; agiz saglhigi problemlerini de i¢eren belirli birgok hastalik igin
kalitsal olarak bir yatkinliga neden olmaktadir (Fisher-Owens ve ark. 2007). Kalitim,
yillardir dis ¢iliriimesi insidansiyla iliskili bulunmustur ve bu durum bireylerin dis
cliriigiine yatkinlik géstermelerini agiklamaktadir. ikiz bireylerde yapilan birtakim
arastirmalar, kalittmin dis ¢lirligli etiyolojisinde 6nemli bir yeri oldugu goriisiinii

destekler niteliktedir (Opal ve ark. 2015).
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2.2.1.1. Dise Ait Faktorler

Dislerin ¢eneler {izerindeki konumu, yapisi, anatomisi, dizilimi ve siirdiikten
sonra gegen siirenin ¢iirigiin ilerlemesinde etkili oldugu belirtilmistir(Selwitz ve ark.

2007). Minenin ¢oziiniirliigii ve kristal yapisi da dis ¢iiriigiine kars1 direnci etkileyen

faktorlerdendir (Zero 1999).

Digler siirdiikten sonra ilk siirdiikleri duruma gore zamanla ¢iirige daha
direngli hale gelirler. Bu durumun sebebi dislerin maturasyon siirecine girmesidir
(Kotsanos ve Darlin 1991). Hayat boyu devam eden demineralizasyon ve
remineralizasyon siireci sirasinda asitlere karsi c¢ok fazla direngli olmayan
karbonattan zengin apatit kristalleri uzaklasir, yerine ¢iirige kars1 daha direngli olan
floroapatit kristalleri yerlesir. Bu durum dislerin gecen zaman igerisinde ¢iiriige karsi

daha direncli bir hale geldikleri diisiincesini desteklemektedir (Selwitz ve ark. 2007).
2.2.1.2.Tiikiiriige Ait Faktorler

Tiikiirtik, agiz boslugunu yikayan ve mevcut saglikli durumunun korunmasi
icin gerekli olan kokusu ve rengi olmayan, az kivamli bir viicut
sekresyonudur(Giirlen 2005; Ozer 2010). Tiikiiriik; biiyiik tiikiiriik bezleri olan
parotis, submandibuler ve sublingual tiikiiriik bezleri ile agzin tiimiine yayilmis olan
kiigiik tiikiiriik bezi salgilar1 ve diseti olugu sivisi tarafindan olusturulan karmasik bir
yapidir (Carpenter 2013). Tiikiiriik makromolekiiller ve su olmak iizere iki ana
komponentten olugsmaktadir. Tiikiiriiglin %99 unu su ve %1 ’ini ise inorganik iyonlar,
salgisal glikoproteinler, serum elemanlar1 ve enzimler olusturmaktadir (Diaz-Arnold
ve Marek 2002). Tikiiriigiin yogunlugu 1003-1009 g/ml arasinda degismektedir.
Hipotoniktir ve viskozitesi 19-35 mPA.s (milipaskalsaniye) arasindadir. Pityalin,
miisin, glikoproteinler, maltoz, mukopolisakkarit tiikiiriigiin organik igerigini
olusturmaktadirlar. Tiikiirikte amilaz, muramidaz (lizozim), laktoferrin, maltaz,
alkalen ve asit fosfataz, adenozin trifosfat, peroksidaz, laktoperoksidaz, kalikrein,
laktik dehidrogenaz gibi enzimler yer almaktadir (Diaz-Arnold ve Marek 2002).

Salgilanan tiikiiriigiin miktar1 ve igerigi; akis hizi, sirkadiyen ritim, uyaranin
stiresi ve tiird, diyet, kullanilmakta olanilaglar, yas, cinsiyet ve fizyolojik durum gibi
birgok farkli faktorden etkilenmektedir. Saglikli bir insanda giinliikk ortalama

salgilanan tiikiirik miktart 1-1,5 It arasindadir (Schipper ve ark. 2007). Uyarilmamis
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tilkiiriglin %20’si parotis, %65°1 submandibuler, %7-8’1 sublingual, %10’dan daha
azi da minor tiikiirik bezlerinden salgilanmaktadir. Uyarilmis tiikiiriikte parotis
bezinin katkist %50’nin {izerindedir. Parasempatik uyarit inorganik iyonlardan
(6zellikle potasyum) zengin ve hacimli bir sivi salgilanmasini saglarken, sempatik
uyari ise organik maddelerden zengin ve viskoz bir sivi salgilanmasini saglar(Edgar

1992).

Tikiirik yapisinda bulunan pityalin (amilaz), karbonhidrat sindiriminde
onemli rol oynamaktadir. Dilin posterior kismindaki Von Ebner bezlerinden
salgilanan lipaz da trigliseritlerin par¢alanmasinda gorev alir (Humphrey ve
Williamson 2001).

Tiikiirtigiin ¢iiriik tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Tikiiriigiin
akis hiz1, pH’s1 ve tamponlama kapasitesi ve bakterilerin yiizeylere tutunmasi ve agiz
boslugundan  uzaklastirilmasi, tikiirigiin clirik  tzerindeki etkisini
gostermektedir(Dodds ve ark. 2005). Tikiiriigiin en 6nemli gorevleri arasinda
demineralizasyon hizin1 azaltma ve mine, dentin ¢6ziinme asamalarinda; kalsiyum
(Ca), fosfat (P) ve flor (Fl) iyonlarmi saglayarak remineralizasyonu artirma
bulunmaktadir (Hara ve Zero 2012). Tiikiiriik proteinleri tarafindan saglanan Ca ve
P’nin yiiksek konsantrasyonlari, minenin maturasyonu ve remineralizasyonunu
saglamaktadir (Cury ve Tenuta 2009). Bununla birlikte Fl iyonlarmm varligi da

remineralizasyonu o6nemli dl¢iide artirmaktadir (Hara ve Zero 2012).

Tiikiirikte bulunan bazi bilesenler tiikiirige antibakteriyel, antiviral ve
antifungal 6zellikler saglamaktadir. Ig A tiikiirtiglin en 6nemli immiinolojik bileseni
olarak bilinmektedir. Ig A Vvirisleri, bakterileri ve enzim toksinlerini notralize
etmektedir. Bakteri antijenlerine karsi bir antikor gorevi goriir ve bakterilerin
adezyonunu engeller. Ig G ve Ig M gibi diger immiinolojik bilesenler daha az
miktarda olsa bulunmaktadir. Nonimmunolojik tiikiiriik protein bilesenleri arasinda
enzimler (lizozom, laktoferrin ve peroksidaz), miisin glikoproteinleri, aglutininler,
histatinler, prolinden zengin proteinler, staterinler ve sistatinler bulunmaktadir. Bu
proteinlerin gorevleri; bazi bakterilerin hiicre duvarini hidrolize etmek (lizozim),
bakterilerinadezyonunuinhibe etmek, tiikiiriikte bulunan serbest demiri baglayarak
bakteriostatik etki gdstermek (laktoferrin), hidrojen peroksitin toksik etkilerine karsi

korumak (peroksidaz), kalsiyum fosfat tuzlarmin birikmesini ve hidroksiapatit
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kristalboyutlarinin biiyiimesini saglamak ve distasi olusumunu engellemek (prolin
acisindan zengin proteinler, staterinler ve sistatinler) olarak bildirilmistir (Angela ve

ark. 2008).

Tikiiriglin icerigini etkileyen onemli faktorlerden biri tiikiiriik akis hizidir.
Tiikiirik akis hizinin artmasi1 sodyum, klorid ve bikarbonat seviyelerini artirirken,
magnezyum ve fosfat seviyelerini ise diistirmektedir. Tiikiiriik akis hizinin artmast ile
bikarbonat konsantrasyonu artmaktadir. Bu durum tiikiiriigiin tamponlama

fonksiyonu i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Edgar ve ark.1996).

Tiikiirtigiin akis hizi; susuzluk, viicut pozisyonu, 1s1ga maruz kalma, ¢evresel
uyaranlar, bez buytkligi ve ila¢ kullanimi gibi birgok faktdrden etkilenmektedir
(Dawes ve ark. 2015). Saglikli bir insanin giinliik tikiriik tiretim miktar1 1-1.5 It
arasinda degisir. Yetigkinlerde normal uyarilmis tiikriikk akis miktar1 1-3 ml/dk. ve
diisiik uyarilmis tiikiirik akis miktar1 0,7-1 ml’dir. 0,7 ml/dk. dan daha diisiik
tilkiirik akis miktar1 hiposalivasyon olarak tanimlanmaktadir. Normal uyarilmamis
tikkiirik akis miktar1 0,25-0,35 ml/dk. ve disiik tiikiirik akis miktar1 0,1-0,25
ml/dk.’dir. 0,1 ml/dk dan daha diisiik tiikiirik akis miktar1 hiposalivasyon ile
karakterizedir. Uyku sirasinda tiikiirik akis hiz1 sifira yakin bir degerdir (Axelsson
2000; Thylstrup ve Fejerskov 1994).

Diyabet, Sjogren sendromu, otoimmun hastaliklar, romatizmal hastaliklar,
sarkoidoz, radyoterapi, ila¢ kullanimi, anksiyete, heyecan ve susuzluk tiikiiriik akis
hizim1 azaltan faktorlerdendir. Sindirim sivilarinin salgilanmasi, koku, yiyeceklerin
diistiniilmesi, dis ¢ikarma ve ¢igneme ise tiikiiriik akis miktarimi artiran faktorler

arasindadir (Dodds ve ark.2005).

Tiikiirik akis miktarmin azaldigt durumlarda agiz kurulugu meydana
gelmektedir. Agiz kurulugu yaygin ve hizli ilerleyen ciiriiklere, tekrarlayan mantar
enfeksiyonlarina, tiikiiriik bezi enfeksiyonlarma, ¢igneme ve yutma gligliigiine,
konusmada zorlanmaya neden olmaktadir. Tikiirliglin azalmasina bagli dislerde
meydana gelen rampant ciiriiklerin 6zellikle radyoterapi tedavisi sonrasi sikca
gbzlenmesi, tlkiiriikk salgis1 ile dis c¢iliriigii arasindaki iliskiyi net bir sekilde

gostermesi agisindan 6nemlidir(Dodds ve ark. 2005).
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Normal tiikiiriik pH’16,7-7,4 arasindadir. Tukdiriiglin salgilanma hiz1 arttikga
pH’1 da bununla orantili olarak artmaktadir. Cogunlukla sabahlar1 ve aglikta diisiik
olan tiikiirik pH’1, giliniin ilerleyen saatlerinde yiikselmektedir. Sempatik uyari
tiukiirik akis hizim ve pH’mi yiikseltir. Tikirik pH’mi etkileyen iyonlar;
bikarbonatlar, karbonik asitler, fosfatlar ve tiikiiriik proteinleridir (Thylstrup ve
Fejerskov 1994).

Tikiiriglin en O©nemli fonksiyonlarindan biri de fermente olabilen
karbonhidratlarin agiz bakterileri tarafindan metabolize edilmesi sonucu olusan
asitlerinin  notralize edilmesidir. Buna tiikiiriglin  tamponlama  kapasitesi
denilmektedir. Tamponlama kapasitesi, agiz dokularinin bakteri asitlerine karsi
korunmasinda ve pH’smin fizyolojik sinirlar i¢inde tutulmasinda rol oynamaktadir

(Diaz-Arnold ve Marek 2002; Sengiin ve ark. 2008).

Tiikiirtik tamponlama kapasitesi, dis dokularinin kaybina neden olacak asitleri
notralize ederek ¢iiriikten korumada biiylik bir rol oynamaktadir. Tamponlama
kapasitesi yiiksek olan bireylerin c¢iiriik olusumuna karst daha direngli olduklari
bildirilmistir. Bunu aksine tamponlama kapasitesi diisiik olan bireyler ise dis
clriigiine daha yatkindirlar. Tukiiriigiin tamponlama kapasitesi karbonik asit-
bikarbonat, fosfat ve protein tamponlama sistemine dayanmaktadir. Uyarilmig
tikiiriikte en ©nemli tamponlama sistemi karbonik asit-bikarbonat tamponlama
sistemiyken; uyarilmamis tiikiiriikte ise en Onemli tamponlama sistemi fosfat
tamponlama sistemidir. Bu sistem plagin i¢ine isleyerek asitleri notralize ederek
etkisini gosterir. Tiikiiriiglin bikarbonat disindaki tamponlama etkisinin %90’ 11

diisiik molekiil agirlikli peptidler olustururlar (Jacques 1998).
2.2.1.3. Oral Mikroorganizmalar

Agiz kavitesinde 300°den fazla mikroorganizma tirii dogustan yer
almaktadir. Plagi olusturan kompleks bakteri toplulugunun metabolik aktivitesi,
yumusak ve sert dokulardaki hastaliklar iizerinde etkigostermektedir. Nispeten kiiciik
bir bakteri grubu, ¢ilirik ve diseti hastaliklar1 gibi 2 6nemli oral
hastaliklarindansorumludurlar ~ (Bader ve ark. 2001). Bu bakterilerin
cogunlugunuStreptococcus mutans serotipleri olusturur. Bu alt gruplar a’dan h’ye

kadar isimlendirilmistir. Serotip a (S.cricetus), serotip b (S.rattus), serotip c (S.ferus)
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ve serotip d,g ve h (S.sobrinus)’dir. Streptococcus mutans ve Lactobacillus fazla
miktarda  asit  dretebilmekte  (asidojenik), asidik  ¢evrede  yasamini
stirdiirebilmekte(asidiirik) ve siikrozla giiglii bir sekilde uyarilmaktadir. Bu bakteriler
insanda ¢iiriige neden olan baslica 6nemli mikroorganizmalardir (Motisuki ve ark.

2005).

Cirige neden olan mikroorganizmalar karyojenik mikroorganizma olarak
adlandirilmaktadir. Bir disin ¢iiriimeye egilimi, onun karyojenik potansiyeli olarak
tamimlanmaktadir. Streptococcus mutans, insanda pandemik bir enfeksiyon olarak
mevcuttur yani S.mutans; agiz florasinin ¢ok Onemli olmayan ve kiiglik bir
bilesenigibidevamli olarak bulunmaktadir. Cok sayida aktif ¢iiriik lezyonu bulunan
hastalarda ise S.mutans, plak florasinin baskin bir iiyesi haline gelebilmektedir.
S.mutans, c¢iiriigiin baslamasiyla iliskilendirilirken; Lactobacillus’lar ise kavitasyon
olusmus bir ¢iiriikk lezyonun aktif olarak ilerlemesiyle iliskilendirilmektedir(Motisuki
ve ark. 2005).

Dis  ylizeyindeki  bakterilerin  ve  biitin  organik  materyallerin
uzaklastirilmasindan hemen sonra yeni organik materyal birikmeye baslar. Iki saat
iginde hiicre igermeyen, organik film tabakasi olan pelikil dis yiizeyini tamamen
kaplayabilir. Pelikilin fonksiyonlari; mineyi asitlerin etkisinden korumak, disler
arasindaki slirtlinmeyi azaltmak, remineralizasyon i¢in matriks saglamak, dis
ylizeyine spesifik mikroorganizmalarin tutunmasinaolanak saglamak ve dis ylizeyine
kolonize olmus mikroorganizmalar i¢in besin kaynagi olusturmaktir (Kolenbrander
2000).

Temiz dis yiizeyinde tekrar kolonize olmasinin erken asamasinda, pelikil ve
mikroorganizmalar arasinda adezyon olusmaktadir. Bazi mikroorganizmalar
kazanilmig pelikil veya hidroksiapatite iistlin baglanma kapasitelerine sahiptirler.
S.sanguis, Actinomyces viscocus, Actinomyces naeslundii ve Peptostreptococcus’un
dis temizlendikten sonraki ilk 1 saat iginde mevcut pelikila yapisma kapasiteleri
vardir (Bowen 1976). Gergeklesen bu baglanma secici bir baglanmadir ve 6zel
mikroorganizma reseptorleri gerektirir. Bu enzim glikoziltransferaz olup, sukroz
varliginda pelikila S.mutans’in baglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Rolla ve

ark. 1983).
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S.mutans; fruktan, glukan ve intraselliiler polisakkaritleri iiretmektedir.
Glukan, S.mutans’in adezyonunu ve bakteri metabolizma sonucu olusan asidik yan
triinlerinin  ortamda toplanmasini saglamaktadir. Bakterinin dis yiizeyine
adezyonunda ve sonrasinda bakterilerin de birbirine baglanmasinda 6nemli rol

oynamaktadir (Trahan 1995).

Dental plak; dudak, dil, yanak ve tiikiirik ile mekaniksel olarak
temizlenemeyen, dis yiizeyine sikica yapisan, protein ve polisakkaritleri i¢eren, hava-
su spreyi ile uzaklastirtlamayan beyaz-gri ya da beyaz-sari renkli organik yapilardan
olugmaktadir. Bu tabaka yapiskan polisakkarit, protein ve c¢ok sayida
mikroorganizma icermektedir (Seibert ve ark.1989). Pelikil olustuktan sonra dental
plak olusumu gozlenir. Disler siirlip, oral kaviteye acildiktan hemen sonra dis
yiizeyleri mine pelikili ile kaplanmaktadir. Pelikil, temizlenen dis yiizeyi tiikiiriige

maruz kaldigi zaman hizla olusmaktadir (Van Der Mei ve ark. 2008).

Pelikil, mine yiizeyinin korunmakla beraber remineralizasyona da katkida
bulunmaktadir. Aynm1 zamanda pelikil, oral bakterilerin dis yilizeyine tutunmasina
yardimc1 olur. Bakterilerin ¢ogalmasi ve birikmesi sonucunda plagin hem kitlesi hem

de kalinlig1 artmaktadir (Bayirli 1982; Koray 1981).

1 mg plakortalama 200 milyon kadar bakteri igermektedir. Plak, yalnizca
yiyecek artiklarinin  birikmesi ve mikroorganizmalarin gelisigiizel ¢ogalmasi
sonucunda olusmaz. Plagin olusumu oldukg¢a organize ve diizenli bir takim olaylar
zinciridir. Agiz ortaminda mikroorganizmalarin yasamlarini siirdiirmeleri adezyon
kapasitelerine baglidir. Tutunamayan mikroorganizmalar, tiikiirik akisiyla ve yutma
hareketiyle hemen uzaklagtirilirlar. Sadece ¢ok az sayidaki  Gzellesmis
mikroorganizmalar, Oncelikle streptokoklar, mukoza ve dis yiizeyine adezyon
gosterebilir. Yapisan bakteriler de birbirlerine baglanmalarin1 saglayacak yapiskan
bir matriks tiretmektedirler. Boylece dis yiizeyinde basarili bir sekilde kolonizasyon
gerceklestirirler. Yapisan bu mikroorganizmalar ¢ogalir ve lateral olarak dis ylizeyini
orterek yayilmaktadir. Bakterilerin daha fazla ¢ogalmasi dis yilizeyinden disar1 dogru
vertikal bir biiyiime ile sonuglanacaktir. Ortaya ¢ikan bu karigik streptokok birikimi,
dis yiizeyine direkt yapisamayan diger mikroorganizmalarin da adezyonunaolanak
saglayacaktir (Cakir ve ark. 2010).
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Bakteri plagi olusumu ii¢ sathada gerceklesir:

1. Baslangic kolonileri sathasi

Bu satha, disin mekaniksel olarak temizlenmesinden sonraki ilk 8 saat i¢inde
ortaya cikar. 2 saat i¢inde hiicre igermeyen,organik film tabakasi olan pelikil dis
yiizeyini tamamen kaplayabilir. Dise bitisik yanak ve dil mukozasi ile tiikiiriikten
kaynaklanan bakteri birikintileri pelikil iizerinde birikir. Bu sathada olusan plaga

geng plak ad1 verilir(Koray 1981; Newburn 1989).

2.Ureme safhasi

8-48 saat arasmnda gecen donemdir. Onceleri tek tabaka halinde olan
mikroorganizmalar 1. giinlin sonunda tiim yiizeyleri kaplayarak plaktaki hiicreleri ve
besin maddelerini kullanmaya baslarlar. Bu amagla S.mutans basta olmak iizere bir
grup mikroorganizma ortamdaki karbonhidratlardan ekstraseliiler polisakkaritleri
yaparlar. Bu ekstraseliiler polisakkaritler, dental plagin matriksini olusturarak plagin

dise siki1 bir sekilde yapigmasina yardim ederler (Koray 1981; Newburn 1989).

3. Yeniden sekillendirme sathasi

Bu sathaya olgun plak sathasi da denir. Bu siire¢ disin mekanik olarak
temizlenmesinden iki gilin sonra baglar ve tekrar mekanik temizlik yapilana kadar
devam eder. Bu evrede mikroorganizmalarin sayisi nispeten sabit kalir ancak
mikrobiyal kompozisyonu degisir. Baslangigta floraya aerop streptokoklar hakimken,
plak kalinlastikca yerini anaerop ve filament6z mikroorganizmalar almaktadir. En {ist

tabakada ise yine aeroplarin bulundugu tespit edilmistir (Cakir ve ark. 2010).

Plak olusumunun geg evresinde ¢iiriik ve diseti hastaliklari olusmaktadir. Plak
olusumundaki erken evreler patolojik potansiyel igermemektedir.Erken evrede
aerobik mikroorganizmalar bulunmaktadir, zararli metabolit {iretmek i¢in uygun
mikroorganizma tipi ve sayisina sahip degildir. Plak olgunlasirken matriks liretimi

yavaglamakta ve tim topluluk metabolizmasmin enerjiyi kullanmasi sonucu asit
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tiretimi artmaktadir. Karyojenik plaktaki sukroz asite doniistiiriiliir, pH uzun siirede
ve siddetli sekildediismektedir.pH degeri 5,0-5,5 arasina kadar diistiigiindeise minede

demineralizasyon olay1 ger¢eklesmektedir (Minahve Loesche 1977).

Agizda c¢esitli ekolojik ortamlarda bulunan plak topluluklarinda oOnemli
farkliliklar vardir. Agiz mukozasinda epitel ylizeyine yapismak i¢in 6zel reseptorlere
sahip mikroorganizmalar bulunur. Dil sirtinda, S.salivarius’lar baskin iken, dis
yiizeyinde ise S.sanguis veS.mitis tiirlerinin baskin oldugu plak hakimdir. Her bir dis
yiizeyi i¢in farkli bir ekolojik ortama sahiptir. Pit ve fissiirlerin plak toplulugu ile
fasial ve lingual diiz ylizeyler ve ara yiizeylerin plak topluluklar1 farklilik
gostermektedir. Molar dislerin mezial yiizeyleri, S.mutans ve Lactobacillus’larin
varliginda cliriiyebilirken; ayni disin distal ylizeyi bu mikroorganizmalarin

yokluguna bagli olarak ¢iirimeden kalabilir (Motisuki ve ark. 2005).

Mikrobiyolojide ana kavram ekosistemdir. Agiz ekosisteminde dil sirt1, agiz
mukozasi, digeti olugu, disler iizerindeki pit, fisslir ve diiz ylizeyler gibi farkl
ekolojik ortamlar bulunmaktadir. Bu 6zel alanlar genellikle ortama en iyi uyum
saglayan tek tiir tarafindan isgal edilir. Eger bir mikroorganizma dis yiizeyine
yerlesmisgse yeni firsatgr mikroorganizmalar buraya kabul edilmez. Daha patojen
mikroorganizmalarin girisini engelledigi veya kontrol ettigi i¢in S.sanguis gibi
normal agiz  florast  mikroorganizmalarinin baskin  oldugu  plak

istenmektedir(Newburn 1989).

Dis yiizeylerinde kolonize olabilen agiz florasi normal kosullarda hastaliga
neden olmamaktadir. Aktif ¢iiriik lezyonlariS.mutans ve Lactobacillus igin rezervuar
(depo) gorevi gormektedir. Karyojenik olmayan plak ise patolojik enfeksiyonlar igin
kaynak olusturabilmekte ve bu yilizden ciirik lezyonlarinin tedavi edilmesi,

enfeksiyon odagini da etkin olarak ortadan kaldirmaktadir(Anusavice 1998).

Bir mikroorganizmanin ayni ortamda bulunan benzer bakterilerle rekabetinde
daha etkili olabilmesi i¢in bakteriosin adi verilen proteini iiretmesi gerekmektedir.
Bakteriosin yakindan iligkili bakteriler igin o6ldiiriiciidiir ve bu bir ekolojik
adaptasyondur. S.mutans’in bakteriosin iiretebildigi gosterilmistir (Hillman ve ark.
1985). Tek basina bakteriosin iiretimi S.mutans’in plakta baskin bir tiir olmasi igin

yeterli degildir. Yiiksek sukroz veya asit igeren diyetle bakteriosin ilireten S.mutansve
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agiz bakim kombinasyonu uzun siireli ve yaygin bir enfeksiyona neden olabilir

(Hillman ve ark.1987).

Molar dislerin fasial ve lingual yiizeyleri; yanak, dil hareketleri ve tiikiiriige
maruz kalmaktadir. Diseti altinda bulunan alanlar tiikiiriik ve abrazyon etkisinden
korunmus olsa da epitel dokulardan sizan plazma sivisina maruz kalirlar. Sonug
olarak subgingival ve supragingival diiz yiizeylerin mikrofloralart farklilik
gostermektedir(Hay 1984).

Patolojik plak i¢in dis lizerindeki en uygun ekolojik ortamlar; pit, fissiir ve
oluklar, diiz mine yiizeyleri (fasial ve lingual yiizeylerinin 1/3 gingivalinde ve
kontakt alanlarmin  hemen  altinda), kok yiizeyleri ve  subgingival
alanlardir(Alexander 1971). Dis ¢iiriikleri en ¢ok pit ve fissiirlerde baglamaktadir. Pit
ve fissiirlerde S.mutans’in kolonize olmasini takiben ¢iiriik olugsmasi i¢in genellikle
6-24 aylik bir siire gegmesi gerekmektedir(Mertz-Fairhurst 1992).Aproksimal mine
bolgeleri ve kontakt alanlarinin hemen altindaki diseti bolgesine bakan dis yiizeyleri,
clirige yatkin olan ikinci alanlardir. Bu bdlgelergigneme kuvvetlerinden, tiikiiriik
akisindan ve dil hareketlerinden etkilenmemektedir. Ara yiizeylerdeki plak
topluluklart i¢in 6nemli ekolojik belirleyiciler; papillerinin sekil ve boyutlari, dis
yiizeyanatomisi ve hastanin agiz hijyen durumudur. Kok yiizeyleri, diseti ¢ekilmesi
sonucu agiz ortamina agildigi igin siklikla temizligi g6z ardi edilir ve ¢ogunlukla
yutkunma hareketi ile temizlenememektedir. Kok yiizeyleri, ¢iiriik yapan plagin
yerlesme alanlarindandir. Kok yiizeyinde olusan ¢iiriikler tehlikelidir ¢iinkii semptom
vermeden ve daha hizli ilerler, pulpaya oldukca yakinlardir ayrica temizlenmeleri ve
restore edilmeleri zordur. Kok yiizeylerindeActinomyces tiirleri (A viscosus, A.
naeslundi, A. odontolycus) baskindir. S.mutans ve Lactobacilluslar da bu

mikroorganizmalara eslik etmektedir (Svanberg ve Westergren 1983).

Plak patojenitesi ile ilgili 3 hipotez bulunmaktadir. Ilk hipotez, tiim plagin
patojenik oldugu diisiincesini savunan nonspesifik plak hipotezidir. Alternatif veya
spesifik plak hipotezi diye bilinen ikinci hipotezde ise, plaginsadece ilgili hastalik
mevcut oldugunda patojenik olarak tanimlanmasi gerektigi bildirilmektedir(Edgar
1992). Ugiinciisii ve giiniimiizde en gegerli olan ekolojik plak hipotezi; lokal cevresel

kosullarin (diyet,immun sistem, asit liretimi gibi) degismesiyle floranin degisime
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ugradigint ve bu degisimlerin sonucunda ciiriik olustugunu savunmaktadir(Marsh

1994).

Ciirtik agisindan 6nemli mikroorganizmalarin tanitic1 6zellikleri:

1.Streptococcus mutans

Tiikiiriikten ve dental plaktan en yaygin izole edilebilen mikroorganizma olan
S.mutans’in dis ciirtiklerinin baslangi¢ ve ilerleme asamasinda 6nemli rol oynadig:
gosterilmistir (Beightonve ark. 1991). S.mutans’in iki viriilans faktore sahiptir ve bu
ozellikleri dis ¢iiriigii patojenitesinde onemli rol oynamaktadir. Bunlardan biri mine
yiizeyine ve dis plagina yapigsma 6zelligi, digeri ise asit olusturabilme kapasitesidir.
S.mutans, sukrozu laktik asite doniistiiriir ve mine matriksinin ¢éziinmesine yol agar.
Karbonhidrat rezervi olarak gorev yapan intraselliiler polisakkaritin sentezini de

yapabilirler(Newburn 1989).

S.mutans, kolonize olabilmek i¢in dis sert dokularina ihtiya¢ duydugundan
bebeklerin disleri siirmeden once agiz ortamindabulunmamaktadir (Berkowitz ve ark.
1980). S.mutans’in erken yasta kolonize olmasi, ¢ocuklarin ileriki dénemde dis
¢lirigli olusumuna daha yatkin olacagi disiiniilmektedir (Caufield ve ark. 1993). Bu
yiizden siit dislerinde S.mutans enfeksiyonun 6nlenmesi sonucu bireyde hem siit hem
de daimi dislenme doneminde ¢iiriikk gelisimi onemli 6l¢iide azalacaktir (Tenovuo
1991).

2. Lactobasilller

Lactobasiller; gram (+), katalaz (-) ve spor olusturmayan bakterilerdir.
Lactobacillus acidophilus ve Lactobacillus casei, karyojenik 6zellikleri nedeniyle
onemlidirler. Lactobasiller asidojeniktir ancak dis yiizeyine affiniteleri yoktur. Bu
nedenle ciliriglin baslangic asamasindan cok ileri evrelerinde daha etkilidirler.
Ciirtiksiiz agizda kolonize olmazlar. Glikoz metabolizmasinin son iirlinii olan laktik
asit iiretirler. Yaygin c¢iiriik lezyonlarinda agizda retansiyon alanlar1 ve karbonhidrat

rejiminin artmasi ile dogru orantili olarak bir artig gézlenir (Stecksen 1985).
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Dis ¢iiriigiiniin olusum mekanizmasinda Lactobasiller, S.mutans ile birlikte
calismaktadir. Tikiiriikte bulunan karyojenik bakteri orani arttik¢a dis ¢iirigli olugsma
riski de artmaktadir (Stecksen 1985; Wikner 1986). Ancak ¢ift kor yapilan
randomize bir ¢alismada Lactobacillus rhamnosus isimli bir bakterinin dis ¢iiriigii
geligsmesini engelledigi iddia edilmistir. Yogurtta ve prebiyotik iiriinlerde bulunan bu
bakterinin S.mutans gibi bakterilerin gelismesini engelleyerek bu etkiyi gosterdigi
diistiniilmektedir (Nase ve ark. 2001).

3. Actinomycesler

Actinomycesler; gram (+), hareketsiz, spor olusturmayan, cubuk ve
filamanlardir. Actinomycesler her tiirlii glukozu fermente eder ve laktik asit, asetik
asitve az miktarda formik asit tiretmektedirler. Actinomyces’lerin kok yiizey ¢lirigii
ve gingivitis ile iliskili olduklar1 bildirilmistir. Koronal ¢iiriiklerin olusumunda da rol
oynadiklar1 diistiniilmektedir. Ciirik olusumunda etkili olduklar1 bilinen tiirleri
A.iscosus ve A.naeslundii’dir.  Bu bakteriler tiim bireylerin supragingival

plaklarinda tespit edilmistir (Newburn 1989).
2.2.2. Beslenmeyle Ilgili Faktorler

Dis ciirligli, plak bakterilerinin karbonhidratlar1 metabolize edip yikima
ugratmalar1 sonucu agiga ¢ikan asitlerin mineyi demineralize etmesiyle olusmaktadir.
Demineralizasyon olay1 sadece gilinliik asit ataklarmin sayisina bagl degildir;
yiyeceklerin fiziksel o6zellik ve igeriklerinden de etkilenmektedir(Arcella ve ark.
2002).Karbonhidrat igerigi fazla olan yiyeceklerin 6zellikle ara 6giinlerde tiiketilmesi
¢lirik olusumunda artisa sebep olmaktadir (Zafersoy ve ark. 2008). Beslenme ve
ciirik iligkisini inceleyen bir ¢alismada seker alim sikliginin 6nemli oldugu ve ara
ogiinlerde giinde 4 defadan fazla sekerli besin tiiketiminin dis ¢lirigii riskini artirdigi
sonucuna ulasilmistir(Sheiham 2001). Ciiriik olusumunun engellenmesi igin ara
oglinlerde seker aliminin azaltilmali ve agiz bakimi iyi bir seviyede tutulmalidir
(Llena 2008; Nguyen ve ark. 2008). Yapilan ¢alismalarda, ana 6giinlerin atlanmasi
halinde bireylerin ara dgiinlerde daha ¢ok sekerden zengin yiyecekleri tercih ettigi ve
bu durumun da ¢iiriik olusumunu daha fazla artirdigi belirtilmistir(Dwyer ve ark.
2001; Kashket ve ark. 1985). Kashket ve ark. yaptiklar1 ¢alismada asitli igeceklerin

¢iiriik olusumunu olumsuz bir sekilde etkiledigini bildirilmislerdir (Kashket ve ark.
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1985). Cay ve kahvenin yapisinda bulunan tanin maddesi bu igeceklerin ¢iiriik yapict
etkisini bir miktar azalsa da bu igeceklere seker eklendiginde bu etki tersine
donmektedir (Sayegh ve ark. 2005).

Son yillarda gelisen ve gelismekte olan {iilkelerde, diyet ve beslenmeye bagh
olarak kronik hastaliklarda bir artis goriilmektedir (World Health Organization,
WHO 2013). Sosyal, politik ve ekonomik nedenlerden 6tiirii diinya ¢apinda degisen
besin tiiketim trendi sonucunda giiniimiizde doymus yag ve sekerden zengin enerji
verici diyetin agirlik kazandigini, taze sebze ve meyve tiikketimi ile kompleks
karbonhidrat ve lifli gidalarin alimmin azaldigini ortaya koymaktadir (Drewnowski
ve Popkin 1997).

Dis ciirigiiniin olusumunda, patolojik faktorler ile koruyucu faktorler
arasinda bir denge vardir. Koruyucu faktorler; tiikiiriik akis hizi ve bilesimi, non
karyojenik sekerler, besin maddelerinde bulunan c¢iirik Onleyici maddelerdir.
Patolojik faktorler ise; asidojenik bakteriler, fermente olabilen karbonhidratlarin
tilkketim siklig1, miktar, tiikiiriik fonksiyonlarinda azalmadir. Bu denge kapsaminda
patolojik faktorlerden biri olarak nitelendirilen diyetle alinan fermente olabilen
karbonhidratlarin anaerobik metabolizmasi sonucu iiretilen organik asitlerin, mine ve
dentini demineralize ederek dis c¢lrigli i¢in bir risk faktérii olusturdugu

bildirilmistir(Featherstone 2004; Lingstrom ve Moynihan 2003).

Besin maddesinin yapisindaki fermente olabilen karbonhidratlarin tipi ve
miktarl, agizda kalma siiresi, agizdan temizlenme siiresi, yapisal ozellikleri,
¢coOziiniirliigli, karyostatik ozelligi, tiikiirtik akis hizim stimiile etme 6zelligi,
asidojenitesi besin maddesinin ¢iiriik yapma potansiyelini belirlemektedir (Van
Loveren 2000; Saydam 1998). Fermente olabilen karbonhidrat miktar1 fazla olup,
agizda kalma siiresi uzun olan, en ufak bilesimlerine kadar parcalanabilen, plak
pH’sin1 5,5’in altina diisiiren kraker, ekmek, tatlandirilmis kahvaltilik gevrekler,
pasta, kurabiye, kurutulmus meyve, patates cipsi gibi besin maddeleri karyojenitesi
yiiksek olan besin maddeleri olarak siniflandirilirken, yiiksek diizeyde protein, orta
diizeyde yag, minimal diizeyde karbonhidrat, yliksek konsantrasyonda kalsiyum ve
fosfor igeren, plak pH’s1 6,0’dan yiiksek olan ve tiikiiriik sekresyonunu aktive eden
siit, peynir, et, yumurta, fistitk gibi besin maddeleri ise karyojenitesi diisiik besin

maddeleri olarak siniflandirilmaktadir (Nizel ve Papas 1989; Saydam 1998).
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Munndorf ve ark. muz, patates kizartmasi, kek ve kuru liziim gibi birgok
besin maddesinin ¢liriilk yapma potansiyelinin sakkaroz ve sekerlemeler kadar yiiksek
oldugunu bildirmislerdir(Mundorff ve ark. 1990). Dogal olarak sebze ve meyvelerin
yapisinda bulunan sekerler, yiyecek ve icecek maddelerine ilave edilen sakkaroz ile
alkolsiiz iceceklerde, balda, taze meyve sularinda ve siitte bulunan sekerlere gore
daha distik ¢iirik yapma potansiyeline sahiptirler. Fakat tiiketilme miktarlarina,
bireyin agiz hijyen ve beslenme aligkanliklarina bagli olarak da ¢iirlik yapma

potansiyellerinin degisebildigi bilinmektedir (Van Loveren 2000).
2.2.2.1. Besinleri Karyojenik Etkisi

Karyojenite, diyetle alinan bir besinin ¢iirige sebep olabilecek ozellikleri
icermesi anlamina gelmektedir (Fisher-Owens ve ark. 2007). Karyojenik besinler,
agizdaki mikroorganizmalarin metabolik yikimi sonrasi tiikiiriik pH’m1 kritih pH
olarak kabul edilen 5,5 veya daha altina diistirerek ¢iiriik olusumunu baglatacak olan
karbonhidratlar1 igermektedir. Fermente karbonhidratlar; tahil, meyve, siit ve siit
triinleri igerisinde bulunmaktadir. Dogal fermente olan karbonhidrat igerenve
karyojenik olan nisasta ve tahil iriinlerine O6rnek olarak kraker, cipsve ekmek
gosterilebilir. Su miktar1 yiiksek olan meyveler, kuru meyvelere oranla daha az
karyojenik 6zellik gostermektedir. Seker ilave edilmis igecekler, tahillar, kurabiyeler,
sekerlemeler ve kek iiriinleri karyojenik besinlerdir. Sekerin biitiin bitkisel formlari,
bal, esmer seker, misir surubukaryojenik Ozellik gostermektedir ve bakteriler

tarafindan kullanilmalar1 sonucu asit agiga ¢ikmaktadir(Mahani ve Raymond 2017).

Fermente olabilen karbonhidratlar tiiketildiklerinde, bakteriler tarafindan
sindirilmelerini sonucu asit olusumu baslamaktadir. Agi1z icine, dis ylizeyine, disler
arasina yerlestirilen elektrotlar yardimiyla besin maddesinin tiiketimi sonucunda plak
pH’sinda meydana gelen degisimler 6l¢iilmektedir. Bu alandaki ¢aligmalarin onciisii
olan Robert Stephan, %10 ve %50 glikoz cozeltisi ile agzin calkalanmasi sonucu
plak pH’sinin 6,5’ten 5‘e diistiiglinii ve 40 dakikanin ic¢inde tekrar eski pH’Sina
dondigiinii gostermistir. Plak pH’simin 5,5’in altina diigmesiyle mine ylizeyinde
demineralizasyon basladigi kabul edilmektedir(Stephan 1944). Rugg-Gunn in vitro

asidojenite Sl¢iimii yaptig1 bir calismada; cikolata ve elmanin plak pH’s1 iizerinde
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benzer bir etki gosterdigini, sekerli kahvenin plak pH’sini cikolata, yer fistig1 ve
elmaya gore daha fazla diisiirdiigiinii belirtirken; Jensen ve ark. ise sakkarozun,
beyaz ekmek ve c¢ikolataya nazaran plak pH’smmi daha fazla diisilirdiigini
gostermislerdir (Jensen ve ark. 1981; Rugg-Gunn ve ark. 1978). Kashket ve ark. siit,
cikolata, karamel gibi besin maddelerinin tiikiiriik akisiyla agiz ortamindan daha hizli
temizlendigini; patates kizartmasi, tuzlu kraker, kahvaltilik gevrekler gibi besin
maddelerinin tiikiiriikte kolay ¢6ziinemedikleri i¢in dis yiizeyinde daha uzun siire
kaldigin1 ve daha fazla asit olusumuna neden olduklarini géstermislerdir (Kashket ve

ark. 1991).
2.2.2.2. Aliman Sekerin Tipi, Miktar1 ve Sikhigi

Gilinlimiizde benimsenen modern diyet kapsaminda agiz ortaminda fermente
olabilen kompleks sekerler, sakkaroz, glukoz, fruktoz, laktoz, glikoz surubu, yiiksek
fruktozlu misir surubu, sentetik oligosakkaritler ve nisastali gida tiiketimi her gecen

giin artmaktadir (Moynihan ve Petersen 2004).

Yapilan ¢aligmalarda yillik serbest seker tiikketiminin kisi basina 15 kg altinda
oldugu iilkelerde dis ciirtigli siddetinin diisiik, yillik tiiketimin kisi basina 15 kg’dan
fazla oldugu ve tiiketim sikliginin arttig1 tilkelerde ise dis ciiriigii siddetinin daha

yiiksek oldugunu belirtilmektedir (Sheiham 2001).

Insanlarda ve hayvanlarda yapilan caligmalarda, sekerin fiziksel formunun,
tiketilme sikliginin, miktariin ve yapisikhiginin dis ¢iiriikleriyle iligkili oldugu
belirtilmistir. Sekerli bir yiyecegin karyojenitesi ise, agizda kalma siiresinin
uzamasindan dolayr daha fazla asit olusturarak plak pH’sim1 diisiirmesinden

kaynaklandigi bildirilmektedir(Moynihan ve Petersen 2004).

Sekerin tliketilme siklig1 ve dis ¢lirtikleri arasindaki iligkinin degerlendirildigi
bir calismada, 0giin aralarinda seker tliketim sikliginin artmasiyla dis c¢liriigi
siddetinin de artirdigini, 6giinlerle birlikte giinde 4’ten fazla olmayacak sekilde seker
aliminin dis ¢lrigli olusumunda daha az etkili oldugu bildirilmistir (Gustafsson ve
ark. 1954). Finlandiyal eriskinlerde yapilan diger bir ¢alismada, diyetteki sakkaroz,
nonkariojenik bir tatlandirict olan ksilitol ile degistirilmis ve 2 yillik bir zaman
zarfinda dis cirtklerinde %85 azalma goriilmiistir (Scheinin ve ark. 1976).

Ingiltere ve Amerika’da yapilan bir calismada ise, diyetle yiiksek ve diisiik dozda

31



seker alan bireyler arasinda dis ¢iiriik diizeyi acisindan anlamli bir fark bulunmustur

(Moynihan 2002).

Yapilan ¢alismalarda yiiksek nisasta igeren, diisiik seviyede sekerli gida
tilketen bireylerin dis ¢lirtigii diizeyinin diisiik; diistik nisasta i¢eren, yiiksek seviyede
sekerli ~ gida  tiiketen  bireylerin  ¢iirik  diizeyinin  yilksek  oldugu
bildirilmektedir(Moynihan 2002). Bunun yaninda yapilan bir ¢aligmada, nisastali
gidalarin dis ylizeyine yapisarak agizda kalan siirelerinin uzamasindan dolayi, ciiriik
yapma potansiyellerinin oldugunu ve dis ¢iiriiklerinin olusumunda 6nemli bir rol

oynadiklari bildirilmektedir(Nizel ve Papas 1989).

Kazein, kalsiyum ve fosfat i¢ermesinden dolayr bazi peynir ¢esitleri
antikaryojenik olarak kabul edilmektedir. Peynirin fermente olan bir karbonhidrat
yemeginden sonra tiiketildiginde yemegin karyojenik etkisini azalttigi
belirtilmektedir (Ravishankar ve ark. 2012; Kashket ve DePaola 2002). Bakteriler,
bes karbonlu sekerleri; glikoz, sukroz ve fruktoz gibi alti karbonlu sekerleri
metabolize ettikleri gibi metabolize edemezler. Bes karbonlu bir seker alkolii olan,
tikiiriik amilaz1 tarafindan pargalanamayan ve bakteriyel bozunmadan etkilenmeyen
ksilitoliin bu yiizden antikaryojenik olarak kabul edildigi belirtilmektedir (Mahani ve
Raymond 2017).

Ksilitol, sorbitol ve ksilitol/sorbitol igeren sakizlar ve dis ¢iiriikleri arasindaki
iligkinin degerlendirildigi kanita dayali calismalarda, sekersiz olarak adlandirilan bu
sakizlarin antikaryojenik oldugu, kalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat dihidrat iceren
sakizlarin ise ¢iirik Onleyici etkisinin bulunmadigr bildirilmektedir (Stillman ve

ark.2005).

Baz1 calismalarda diizenli florlu dis macunu kullanmasina ragmen seker
tilketimi ve ciirik arasinda anlamli bir ilisgki bulundugu belirtilmektedir. Serbest
seker tliketimi, floura maruz kalma ve dis cliriigii arasindaki iliskinin
degerlendirildigi calismalarda, sadece flour kullannminin dis clrigi siddetini
azaltmadigi, dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde flour kullanim1 ve serbest seker aliminin

azalmasinin birlikte daha etkili oldugu ileri siiriilmektedir(Marthaler 1990).
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2.2.3. Agiz Hijyenine iliskin Faktérler

Ciirtik gelisimine sebep olan en 6nemli risk faktorlerinin baginda yetersiz agiz
hijyeni gelmektedir(Sabogal 2014). Dental plagin dis fircalama ve diger destekleyici
yontemler ile uzaklastirilmasi, plak kontroliinde en yaygin tavsiye edilen yontemdir.
Gilinitimiizde dental plagin etkili bir sekilde uzaklastirilabilmesi i¢in ¢ok farkli tipte
tasarlanmis manuel, ultrasonik, pil ve elektrikle ¢alisan dis fircalar1 mevcuttur
(Bowen 2003). Manuel dis firgalari, agiz hijyenini saglamada O6nemli rol
oynamaktadir. Ciinkii dis yiizeylerinden mekanik olarak plagin uzaklastirilmasi, plak
yerlesiminin Onlenmesi i¢in ilk kosuldur ve plak kontroliinii dogru sekilde saglamak

icin diizenli olarak dis firgalama gereklidir (Biesbrock ve ark. 2008).

Profesyonel dis temizliginden saniyeler sonra plak olusumunun ilk basamagi
olan pelikil olusumu gerceklesir. Baslangicta tek tabaka olan mikroorganizmalar 24
saatin sonunda tiim yiizeyleri kaplar. 48 saat sonunda ise mikroorganizmalarin sayisi
nispeten sabit kalmaktadir. Bu bilgilerin 1s1¢1nda, giin igerisinde 2 defa ve minimum

2 dakika disler firgalanarak bu kompleks yap1 uzaklastiriimalidir(Gallagher 2009).

Tek basina dis fircalamayiiksek diizeyde agiz hijyeninin saglanmasi ve
sirdiiriilebilmesi i¢in yeterli degildir. Fircalama uzunlugundan ve kullanilan
teknikten bagimsiz olarak, interdental alanlari etkin bir gekilde temizlenmemesi
onemli bir sorundur. Bu da biyofilm tarafindan kaplanan yiizeylerin {i¢te birinin
temizlenmemesi anlamma gelir. Dis fircasinin ulasamadigi ve temizleyemedigi
bolgelerde dislerin ara yilizeylerini temizlemek i¢in dis ipi ve arayiiz firgalar
onerilmektedir. Uygun hasta gruplarinda fircalamayla birlikte arayliz fir¢alarinin
kullaniminin, tek basmna fircalama veya dis firgalama ile dis ipi kullanim
kombinasyonuyla Karsilastirildiginda plagi uzaklagtirmada daha etkili oldugu
gorilmiistiir(Salzer ve ark. 2015).

Dis macunu, igerisinde degisen miktarlarda flor ve kalsiyum iceren bir dis
temizleme {rlinidir. Firgayla birlikte dental plagin  mekanik olarak
uzaklastirilmasia yardimei olur. Bilesenleri sayesinde mineyi giiclendirerek ¢iiriik
olusumununa engel olur ve diseti sagligini korumaya yardimeci olmaktadir. Plagin

etkili bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in firgalama teknigi ve fircanin dizayni, kullanilan
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macuna gore ¢ok daha 6nemli olsa da dis macunun igeriginin de onerilecek hasta
gruplarina gore biiyilk dnem arz ettigi durumlar mevcuttur. Dis macununun dis
¢liriglinii 6nleme, plagi uzaklastirma, dis hassasiyetini tedavi etme, beyazlatma ve
ferah nefes saglama gibi etkileri bulunmaktadir (World Health Organization, WHO
2015b). Plagi kaldirmada asindirict 6zelligi bulunan kalsiyum karbonat, dikalsiyum
fosfat dihidrat, aliimina silika, sodyum bikarbonat icerikli macunlar daha etkilidir
(Cury 2014). Tikiirigiin tamponlama kapasitesinde sorun olan, gingival
enflamasyona egilimi olan hastalarda, bakterilerin metabolik siireclerini etkileyen

stannous fluroid igerikli olan dis macunlar1 hastalara 6nerilebilir (Hu ve ark. 2018).

Sigara icen hastalar, ¢cok fazla miktarda cay ve kahve tiikketen hastalar
genellikle dislerinde olusan lekelenmelerden dolay1 rahatsiz olurlar. Bu tarz

lekelenmelerden sikayeti olan hastalara trisodyum fosfat icerikli dis macunlari

onerilebilir (Hu ve ark. 2018; West ve ark. 2002).

1980’lerden beri neredeyse tiim dis macunlarinin i¢inde flor bulunmaktadir.
Florid bilesikleri tek basina veya kombine halde bulunurlar. Bu florid bilesikleri
sodyum florid, sodyum monoflorofosfat, amin florid ve kalay floriddir (Hu ve ark.
2018). Florid, agiz ve dis saghg: tizerine ¢ok onemli etkilere sahiptir. Uluslararasi
saglik ajanslar tarafindan giivenilirligi ve etkinligi kabul gormiistiir (Marinho 2003).
Dis ¢iiriigiiniin yliksek oldugu, agiz kurulugu, karyojenik gida aliminin fazla oldugu
hastalar ve diyabetik hasta gruplarinda flor igerikli dis macunlari tercih edilmektedir
(Hu ve ark. 2018).

Florlu dis macunlar tiim diinyada yaygin olarak kullanilan en bilinen topikal
florid uygulamasidir. Dis macunlarinda sodyum florid, sodyum monoflorofosfat,
amin florid ve kalay florid olmak tizere 4 tip florid kullanilmaktadir. Dis macunlar
1000-1500 ppm arassinda florid icermektedir. Ancak toksik etkiler goz Oniinde
alindiginda ¢ocuk macunlarinda flor miktar1 250-500 ppm arasinda tutulmaktadir.
Yapilan calismalarda siirekli ve siit disleri demineralizasyondan korumak icin dis
macununun en az 500 ppm florid igermesi gerektigi belirtilmistir (Hellwig ve ark.
2010).

Topikal flor uygulamalarinin gelistirilmesi {izerine yapilan calismalar

sonucunda, uygulamay1 kolaylastirabilmek ve zamandan tasarruf etmek amaciyla
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florlu agiz gargaralar1 gelistirilmistir. Gargaralar; farkli konsantrasyonlarda asidiile
fosfatlanmis florid (APF), kalay florid, amonyum florid veya amin florid igerirler.
Daha yaygin olarak %0.2 NaF(909 ppm F) igeren haftalik gargaralar veya % 0.05
NaF (227 ppm F) igeren giinliik gargaralar kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar, her
iki formunun da cliriikk 6nlemede yaklasik olarak %30-35 civarinda benzer etkiye

sahip olugunu gostermektedir (Ercan ve ark. 2010).

Cinko tuzlarimi igeren gargaralar, agiz kokusunu onlemede etkilidir (Mendes
ve ark. 2016). Agiz kurulugunda ksilitollii sakizlar ve agiz kurulugu i¢in tretilmis
ag1z gargaralar giinde 2-3 defa onerilmektedir (lordanishvili ve Lobeiko 2018).

Yiiksek ciiriik riski olan bireylerde klorheksidin ile yapilan ¢aligsmalarda
Klorheksidinin S.mutans’t uzun siire baskilayabildigi ve ¢iirlik olusumunu
yavaglattigi bildirilmistir. Ancak Lactobasil sayisin1 azaltmada ayni derecede etkili
olmadig bildirilmistir (Emilson 1994).

Klorheksidin; gargara, dis macunu, jel ve vernik seklinde kullanilmaktadir.
Jel ya da gargaralarla S.mutans uzun siire baskilanabilir ancak bu baskilanma,
klorheksidin konsantrasyonuna ve uygulama sikligina gore degisiklik gdstermektedir

(Schaeken ve ark. 1989).

Klorheksidin glukonat igeren iiriinlerin kullanilmasi sonrasinda istenmeyen
etkiler de rapor edilmistir. Bu olumsuz etkiler; dislerde, dilde, restorasyonlarda ve
protezlerde renkleme, deskuamasyon ve tat almada degisiklik olarak
belirtilmistir.Ayrica klorheksidinin etkili olabilmesi i¢in birden ¢ok kez kullanimi

gerekmektedir(McCoy ve ark. 2008).

Dilin temizlenmesinde kullanilan dil kaziyicilari, dilin  dorsumundaki

debrislerin uzaklastirilmasinda oldukga etkilidirler (Ralph 1987).

A1z duslari, hava ve suyu tazyikle ¢ikaran cihazlardir. Firga, dis ipi gibi
mekanik temizlikle ulasamadigimiz boélgelerdeki eklentilerin uzaklastirilmasina
yardimci olurlar. Unutulmamasi ve hastalara 6zellikle hatirlatilmas: gereken agiz
duslarinin asla dis fir¢asinin, dis ipin ve arayiiz firgasinin yerini dolduramayacagidir

(Sarment ve Peshman 2004).
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2.2.4. Flor Uygulamalan

Floriir, faydalar1 kabul edilmis dogal bir elementtir; kemik ve dislerin sagligi
icin oldukca Onemlidir. Flor iyonu yiiksek oksidasyon potansiyeline sahiptir ve
periodik tablonun en aktif elektronegatiflige sahip ametalidir. Yiiksek reaksiyon
potansiyeli sebebiyle hemen hemen tiim metalller ile reaksiyona girebilir (Luoma ve
ark. 1986). En sik kullanilan flor bilesikleri; kalsiyum florid, flororappatit, sodyum
aliminyumdur (Smith ve ark. 1996). Floriir, dis mineralizasyonunu artirmakta,
minenin demineralizasyonunu engellemeye ¢alismakta, yeniden remineralizasyonunu
saglamakta ve dentininin asir1 hassasiyetini azaltmaya yardimci olmaktadir(Palmer
ve Gilbert 2012).

Flor, ciiriik dnleyici etkisini bir dizi mekanizma ile gerceklestirir. Flor mine
yiizeyindeki hidroksiapatitlerle reaksiyona girerek mine ¢oziiniirliiglin azaltilmasina,
flororapatit olusturarak dayanikliliginin  artirilmasina  ve kalsiyum benzeri
minerallerin tekrar mine yiizeyine ¢okelmesine yardimci olur. Kariojenik bakterilerin
enzimlerini inhibe ederek ve karyojenik floray1 baskilayarak dental plak ve
bakterilere karsi etkili olmaktadir (Newburn 1989).

Floridler sistemik ya da topikal olarak uygulanabilirler. Sistemik uygulamalar
sirme Oncesi donemde etkili olurken, topikal flor uygulamalar1 disler siirdiikten
sonraki donemlerde daha etkilidir. Ancak sistemik flor uygulamalarinin slirmiis
disler iizerinde de bir miktar topikal etkisi bulunmaktadir. Erken donemde yapilan
topikal florid uygulamalarinin yutma ve sindirim yoluyla sistemik dolasima kiiciik
bir miktarda da olsa gectigi ve siirme Oncesi donemdeki dislere etkisi oldugu

belirtilmistir (Newburn 1989).

Sistemik flor uygulamalari; igme sularina flor eklenmesi, florlu tablet, pastil
ve damlalar, sofra tuzlarina flor eklenmesi, siite flor eklenmesi, multivitamin- flor
kombinasyonlar1 seklinde gruplandirilabilir. Sistemik flor uygulamalar1 diyetinde 0,6
ppm’den az flor bulunan ve igme suyunda flor bulunmayan ciiriik riski yiiksek
¢ocuklarda hem dis hekimleri hem de ¢ocuk doktorlar1 tarafindan tablet veya damla
seklinde flor verilmesi seklinde yapilmaktadir (Adair 2006). Sistemik flor
uygulamalarinin topikal c¢liriik 6nleyici etkilerinden faydalanabilmek i¢in ¢igneme

tabletleri ve emilebilen tabletler tercih edilmelidir (Burt 1992).
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Topikal flor tedavisi olarak yiiksek konsantrasyonlu jel, soliisyon, cila,
profilaksi patlar1 veya yavas salmim sistemleri dis hekimleri tarafindan
uygulanmaktadir (Mundorff ve ark. 1990). Diger bir topikal flor uygulama segenegi
ise diisiik konsantrasyonlardaki florid i¢eren dis macunu, dis ipi, kiirdan, gargara, jel

ve sakizin birey tarafindan diizenli kullanilmasidir (Axelsson ve Sweden 1999).

Glinlimiizde %?2’lik sodyum florid, %8’lik kalay florid ve %1.23’liik asidiile
fosfat florid (APF) igeren floridli jel sistemleri klinik topikal uygulamalarda kabul
gormiistiir (Hawley ve ark 1995). Yapilan ¢alismalarda asitlenmis fosfat florid (APF)
jel uygulamasi sonrasinda supragingival bakteri plagi birikiminin anlamli derecede
azaldig1 sonucuna ulagsmislardir. Diizenli florid jel uygulamasinin baslangic ¢iiriik
lezyonlarinin ilerlemesini durdurdugu ve remineralizasyonunu sagladigi belirtilmistir
(Ulukapr ve ark. 1994). APF’nin kopik formu da {iretilmistir. Laboratuvar
calismalar1 sonucunda kopiik uygulamasinin takiben minedeki flor miktarinin APF
jel veya soliisyonlarla ayni1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica APF kopiik formunun
profesyonel uygulama sirasinda daha az miktarda kullanildig1 i¢in kiiciik ¢ocuklar
tarafindan da yutulma riskinin daha az olacagi one siiriillmektedir (Hawley ve ark.
1995).

Florun profesyonel topikal uygulama formlarindan biri de dis yiizeyine iyi
baglanmas1 ve uzun doénem flor salimimi saglamasi nedeniyle kullanilan flor
vernikleridir. Bu vernikler yiiksek konsantrasyonda florun az miktarda kullanilmasini
saglamakla birlikte 4 dakikalik jel uygulamasindan daha kisa siirede
uygulanabilmektedir (Mann ve ark. 2000). Florid uygulamalari arasinda en etkin
yontemin vernik uygulamasi oldugu bilinmektedir. Dis hekimleri agisindan 6zellikle
uyum gostermeyen hastalara uygulama kolaylig1 da saglamaktadir (De Bruyn ve ark.
1985).

2.2.5. Ksilitol

Yapay tatlandiricilar, seker yerine gecen maddelerdir. Enerji iceren ve
icermeyenler olarak ikiye ayrilirlar. Ksilitol, enerji igeren gruptadir. Yapilan
calismalarda ksilitol ¢iiriik Onleyici etkisi en fazla olan seker alkolii olarak
bildirilmistir (Van Loveren 2004). Ksilitollii sakizin 6,9-10,3 g/giin ve ¢igneme

sikligi da en azindan iige boliinmiis olarak kullanilmasinin plakta ve tiikiiriikte
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S.mutans azalmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Kullanim dozu 3,4 g/giin ya da
kullanim siklig1 glinde ii¢ kereden daha az olmasinin ise anlamli bir diislise neden
olmadig1 ifade edilmistir. Ksilitol igeren sakizlarin sorbitol ve sukroz igeren sakizlara
kiyasla ¢iiriik riskini azalttigi ve dis ciiriiklerini onlemede daha etkili olduklari

belirtilmistir (Makinen ve ark. 1995).
2.2.6. Probiyotikler

Diinya Saglik Orgiitii (DSO- World Health Organization) ve Amerika Gida
ve Tarim Orgiitii (GTO- Food and Agricultre Organization) tarafindan belirlenen
tanima gore probiyotik bakteriler, yeterli miktarda alindiklarinda saglik agisindan
yararlt etkileri bulunan canli mikrooroganizmalardir (Brown ve Valiere 2004).
Probiyotik olarak adlandirilan birgok mikroorganizma vardir. Lactobacillus ve
Bifidobacterium yaygin probiyotik bakterilerdir. L.reuteri’nin S.mutans sayisini
azaltarak ciiriik profilaksisinde 6nemli bir yeri oldugu belirtilmektedir. Bunun yani
sira ag1z boslugundaki mantar sayisini azaltarak agiz enfeksiyonlarini kontrol altina

alma konusunda da etkili oldugu ifade edilmektedir (Meurman ve Stamatova 2007).

Probiyotikler patojen mikroorganizmalarin inhibe edilmesini veya ortadan
kaldirilmasini birgcok mekanizma ile gergeklestirmektedir. Bu mekanizmalar; laktik
asit lireterek ortam pH’sinin diisiirmek, antimikrobiyal mikosin, hidrojen peroksit ve
serbest radikalleri iiretmek, reseptdrlere tutunmak ve besin kaynaklar igin rekabet
etmek, koruyucu miisin tabakasinin olusumunu uyarmak, sekretuar Ig A yapiminm

artirmaktir (Dugas ve ark. 1999).

Siit triinlerinde bulunan tiirleri ile yapilan bir ¢alismada S.thermophilus ve
Lactobacilluslactis  bakterilerinin ~ hidroksiapatityiizeyineyapisabildikleri ~ ve
S.sobrinus’un karyojenik bakteri tiirlerinin gelisimini engelledigi  bildirilmigtir
(Comelli ve ark. 2002). Sakiz veya pastillere katilan probiyotiklerin tiikiirik
icerisindeki S.mutans sayisini azalttigi gosterilmistir (Caglar ve ark. 2007).

2.3. Sigara ve Etkileri

Sigara i¢gme aligkanliginin akciger kanseri, solunum yolu hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve peptik {ilser gelisiminde rol oynadigi bilinmektedir

(Onen ve ark. 2010). Bu aliskanlik hayati énem tasityan bircok dokuda oldugu gibi
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oral kavitede ve dolayisiyla disler {izerinde de problemlere neden olmaktadir (Beyer
ve Waverly 2003). Yapilan galismalarda sigara igen bireylerde, igmeyenlere oranla 2
ila 5 kat daha fazla oral kanser goriilme riski mevcut oldugu bildirilmistir (Beyer ve
Waverly 2003). Oral kanserler genellikle orta yas ve lizeri bireylerde gézlenmekte ve
erkeklerde, kadinlara oranla daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (Henningfield ve ark.
1993). Bu risk, igilen sigara sayis1 ve ne kadar siiredir sigara igildigi ile orantilidir.
Bazi ¢alismalara gore 10 yildir sigara igmeyen bir bireyin oral kansere yakalanma
orani, hi¢ sigara igmemis bir bireyle esit seviyedeyken; bazi ¢alismalara gore ise
riskte azalma olsa da hig sigara igmemis bir bireye gore daha yiiksektir (Benowitz
1992).

Sigara kullanimi, tiim diinyada insan sagligmi tehdit eden en Onemli
etkenlerin basinda yer almaktadir. Basta sigara olmak {iizere tiitiin {iriinlerinin
kullanilmasi ciddi hastaliklara ve dliimlere yol agmaktadir (Beyer ve Waverly 2003).
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2010 y1l1 verilerine gore, diinyada 1,3 milyar kisi sigara
kullanmaktadir ve sigara icen niifusun biiyiikk bir boliimii (800 milyon) gelismekte
olan iilkelerde yasamaktadir. Sigara igme aligkanliginin erkeklerde daha sik oldugu
gozlenmektedir (700 milyon)(World Health Organization, WHO 2010). 2012 yilinda
yapilan bir calismaya gore iilkemizde sigara igme orani erkeklerde %47,9 ve
kadinlarda ise %15,2 dir(Argiider ve ark. 2012). Son yillarda klasik sigaralarin yani
sira tiiketicilere alternatif bir yontem olarak buharlasan nikotin iiriinleri olarak anilan
elektronik sigara (e-sigara) sunulmustur. E-sigara kullanicilarimin ¢ogu igicilerin
¢ogu sigara igmeyi birakmak veya sigara kullanimini azaltmak amaciyla e-sigara

kullandiklar1 bilinmektedir (Reid ve ark. 2015).

Tarih boyunca farkh kiiltiirlerde, farkli sekil ve amaglar i¢in kullanilmis olan
tiitlinlin ilk medeniyetlere kadar uzanan bir tarihi bulunmaktadir. Tiitlin tariminin
milattan dnce (MO) 6000°de Amerika kitasinda basladigi ve (MO) 1500’lerde Orta
Amerika yerlileri olan Mayalarin tiitin kullandig1 diisiiniilmektedir. Tiitlin bu
donemde tedavi ve dini amagclar i¢in kullanilmistir. Tiitlin ekimi ticari amagla ilk defa
1612 yilinda, Amerika Virginia’da baslamis, tiitiin fiyatlar1 kole is giicii ve kole
fiyatlar1 ile belirlenmistir. Sigara yapan makineler ise ilk defa 1881 yilinda Birlesik
Amerika’da yapilmistir(Baris 2009). Tiitiin trlinleri sigara, puro, pipo, elektronik

sigara gibi vasitalarla kullanilabildigi gibi, bazi iilkelerde tiitlinlin agizda ¢ignenmesi
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veya enfiye gibi burna ¢ekilmesi seklinde de kullanimi mevcuttur. Tiitliniin diger bir
kullanim sekli ise 1sitilan tiitiinlin sivi igerisinden gecirilmesi prosediiriinii iceren
nargile kullanimidir. Pek ¢ok kullanici, sigara ile karsilastirildiginda nargilenin daha
az toksik tiriin i¢erdigini diisiinmektedir (Bou Fakhreddine ve ark. 2014). Bununla
birlikte bir saat siiren ortalama nargile oturumunun bir sigaradaki nikotin miktarinin
10 kat1 kadar daha ¢ok nikotin i¢erdigi ve tek bir sigaradan 100-200 kat daha fazla
dumana neden oldugu ifade edilmektedir. Ayrica nargile icerigindeki yiiksek
seviyede kobalt, kursun, nikel gibi metallerin organizmaya zararli etkisi

bulunmustur(Bou Fakhreddine ve ark. 2014; Wright ve ark. 2016).

Sigaranin en 6nemli psikoaktif maddesi nikotindir. Nikotin yalnizca psisik
bagimlilik degil, fiziksel bagimliliga da sebep olur. Nikotin; morfin, kokain ve
amfetamin gibi giicli bagimlilik yapan ilaclarla karsilastirildiginda keyif verici
etkinligi daha az olan bir maddedir (Stirmeli 2008). Nikotin akcigerler, agiz, burun
hatta deriden kolaylikla ve hizla emilmektedir. Nikotin bagimliligi, sigara igmeye
devam etmedeki ana unsurdur. Sigara dumanindaki nikotinin beyne ulasmasi ¢ok

kisa siirede gergeklesmektedir (Henningfield ve ark. 1993).

Nikotin, beyindeki nikotinik asetilkolin reseptorleri iizerinden etki eder ve
nikotinin akut ddiillendirici etkisinden sorumlu oldugu diisiiniilen dopamin salinimini
uyarir. Sigara bagimliliginin sadece psikolojik nedenlere degil, ¢evresel ve fizyolojik
nedenlere de bagli oldugu ve sigara tliketim miktarinin da bagimlilikla iligkili oldugu

diistiniilmektedir (Benowitz 1992).
2.3.1.Sigara Bilesenleri

Sigara dumani nitrozaminler, aromatik hidrokarbonlar, amonyak, hidrojen
siyanid, karbonmonoksit ve nikotin gibi 4000°den fazla madde igermektedir. Bu
maddelerden en az 80 tanesinin kanserojen oldugu bilinmektedir. Sigara dumani
bircok oksidatif hasarin baslamasina neden olan ¢ok sayida oksidan ve serbest

radikalleri de icermektedir (Yilmaz ve ark. 2008).

Sigara yapmak icin kullanilan tiitiinde %0,5-8 nikotin bulunmaktadir.
Nikotin, psikomotor stimulanlar igerisinde yer almaktadir. Sigaranin icerdigi diger
kanserojen maddeler; katran, arsenik, benzen, kadmiyum, formaldehit, polonyum-

210, krom, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, nitrozaminler, akrolein, asetaldehit,
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hidrazin, nikel, kursun, kobalt ve berilyum gibi maddelerdir. Sigara bununla birlikte
polonyum-210 ve kursun-210 gibi alfa yayinlayicisi radroaktif firiinlerini de
icermektedir. Bu radyoaktif izotoplar duman yoluyla akcigerde toplanir; oradan kana

ve diger organlara dagilir (Demir ve Okutan 2004).
2.3.2. Sigara Dumanin Icerigi

Sigara dumani akiskan ve kati fazdan olusmaktadir. Kati fazinda ¢aplar1 0,1-1
mikron arasinda degisen cesitli partikiiller bulunmaktadir. Akiskan fazi ise, buhar
fazindaki cesitli kimyasal maddeler, azot ve havay1 i¢cermektedir(Mimioglu 1986).
Sigara dumani, ¢ogu farmakolojik olarak aktif, toksik, mutajenik ve karsinojenik
oldugu bilinen 4000°den fazla bilesen igermektedir. Poliaromatik hidrokarbonlar,
heterosiklik hidrokarbonlar, N-nitrazominler, aldehitler, volatil Kkarsinojenler,
inorganik bilesikler ve radyoaktif elementler olmak iizere yaklasik 43 farkh
karsinojen bilesik igerdigi bildirilmistir (Wynder ve Hoffmann 1979). Sigara
dumaninin kullanic1 tarafindan iceri ¢ekilmesinden 8 saniye sonra nikotin beyne
ulagmaktadir. Sigara i¢ildikten sonra nikotinin plazmadaki en yliksek degeri 25-50
ng/ml’dir (Stedman 1968).

2.3.3. Sigaranin Etkileri

Ergenlik ¢aginda sigara igmeye baslayan ve uzun siiredir diizenli olarak
sigara icen kisilerin yarisi sigaradan yasamin yitirmekte ve bunlarin yaris1 da orta
yaglarda Olmektedir. Sigara igen kisilerin beklenen yasam siireleri sigara
icmeyenlerle kiyaslandiginda 20-25 yil daha kisa oldugu belirtilmistir (Wynder ve
Hoffmann 1979).

2.3.3.1 Sigaranin Agiz ve Dis Saghgina Etkileri
2.3.3.1.1. Sigaranin Periodontal Dokular Uzerine Etkileri

Sigara icme aligkanligi, oral kanserler dahil olmak iizere, oral mukoza
lezyonlari, periodontal hastalik ve yarik damak-dudak i¢in en Onemli risk
faktorlerinden biridir (Winn 2001).

Sigara periodontal hastalik olusumunda biiyiik bir role sahiptir. Barbados’ta

yapilan antropolojik bir aragtirmada pipo icenlerde yaygin periodontal sorunlar ve dis
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kayiplart goriilmiistiir(Corruccini ve ark. 1982). Sigara icenlerde, igmeyenlere
kiyasla 6nemli derecede daha fazla vertikal kemik kaybi gozlendigi bildirilmistir
(Baljoon ve ark. 2005). Feldman ve ark., sigara kullaniminin periodontal dokulari iki
yolla olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Birinci neden iirtinlerin direkt etkisi
ile olan gingival irritasyon, ikinci neden ise vaskiiler dokularda meydana gelen
hemodinamik degisikliklerdir. Ayrica periodontal cep derinligi ve alveolar kemik
kayiplarinin sigara igen bireylerde daha fazla oldugu bildirilmistir(Feldman ve ark.
1983).

Periodontal hastaliklar sigara icenlerde i¢meyenlere gore daha hizlh
ilerlemektedir. Yine periodontal atagman kaybi sigara igenlerde igmeyenlerden daha
fazladir (Kaldahl ve ark. 1996). Sigara igmek periodontal hastalik ve periodontal
cerrahi sonrasi iyilesmede olusabilecek problemler i¢in risk faktoriidiir. Sigara
icenlerde  igmeyenlere  kiyasla  periodontitisin  daha  yaygin  oldugu

bildirilmistir(Beckve ark. 1990; Tomar ve Asma 2000).

Diseti olugu sivisindaki prostoglandin E2 (PGE2) ve interlokin-1(1L-1) kemik
rezorpsiyonunu gostermektedir. Sigara igen ve sigara igmeyen, ortodontik tedavi
goren bireylerin DOS’taki PGE2 ve IL-1 seviyelerini incelendiginde, sigara i¢en
bireylerde PGE2 ve IL-1 konsantrasyonu, sigara igmeyen bireylere gore daha fazla
bulunmustur. Sigara igen bireylerde gingival indeks ve sondlamada kanama daha
diisiik bulunurken, cep derinliginin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Alkan ve ark.
2016).

Tikiirik lipitleri, agiz boslugunun sagliginin korunmasinda olduk¢a 6nemli
bir role sahiptir. Yiiksek tiikiiriik lipit seviyeleri; ¢iiriik, plak birikimi, dis tasi
olusumu ve periodontal hastalik artis1 ile iliskilidir. Sigara dumaninin tiikiiriik
lipitlerinin salgilanmasini nasil etkiledigini arastiran bir calismada, sigara icen
bireylerin gliserofosfolipitlerinde bir artis ve kolesterol seviyelerinde ise bir diisiis
gbzlenmistir. Sigara i¢cme aliskanhig tiikiirtik lipit diizeylerinde degisiklige sebep

olabilir ve agiz sagligini etkileyebilir (Palmerini ve ark. 2011).

Kemik cerrahisi, flap kaldirmave greftleme islemleri, furkasyon problemleri
ve diseti ¢ekilmelerinin cerrahi tedavisi sonuglariin sigarayla olumsuz etkiledigi

belirtilmistir (Labriola ve ark. 2005).
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Sigara kullaniminin bireyde damarsal yapilan ve dolayisiyla gingival kan
akisini etkilemis oldugu ve bireyde ANUG olusumuna temel hazirladigi, ANUG’da
goriilen papiller nekrozlarin nikotinin etkiledigi kan akisinin bir sonucu oldugu

varsayillmistir(Bradley ve Engel 1985; Clarke ve ark. 1981)

Sigara cep sivisindaki sitokinlerin artisina neden olarak, plaga karsi konak
cevabin1 degistirir. Gingival vazokonstriiktif etkisi ile polimorfoniikleer 16kosit,
monosit ve fibroblastlarin fonksiyonlarin1 inhibe ederek periodontal tedaviye cevabi
da azaltmaktadir (Persson ve ark. 2001). Kotii agiz hijyeni ile yas ve sigara kullanimi
mevcut periodontal hastaligin siddetini artirmaktadir (Holm 1994). Sigara igenlerde
periodontal hastaliklarin hem yayginligi hem de siddeti artmaktadir (Johnson ve ark.
2000).

Nikotinin vazokonstriiktor etkisinden dolay1 sigara i¢enlerde diseti kanamasi
da az olacagindan, sigara igen bireyler periodontal hastaliklarin farkinda
olmayabilirler. Bu durumda periodontal hastaliklar daha hizli ilerleyebilir ve daha
derin cep, daha fazla vertikal kemik kaybina neden olabilir (Mullally 2004; Nwhator
ve ark. 2010; Nwhator ve Olagundoye 2009).

Sigara icenlerde sigara igmeyenlere oranla daha fazla dis kaybi gorildiigii
bildirilmistir. Sigaranin birakilmasinin dis retansiyonu agisindan onemli fayda

sagladig1 belirtilmistir (Krall ve ark. 2006).

Derin periodontal cepler, furkasyon lezyonlar1 ve atagman kaybi ile
karakterize periodontal hastaliklara sigara icen bireylerde daha siklikla

rastlanilmaktadir (Axelsson ve Lindhe1998; Bergstrom ve Preber 1994).

Dis ¢ekim sonrasi sigara kullanan bireylerde daha yiiksek agr1 skorlari tespit
edilmigtir (Larrazabal ve ark. 2010). Sigara kullanimi implant uygulamalarindan
sonraki prognozu Onemli derecede etkilenmektedir. Sigara igme aligkanligi ile
implant marjinal kemik kayiplari arasinda korelasyon saptanmistir (Penarrocha ve
ark. 2004). Sigara igen bireylerde %16,6 implant basarisizlik orani1 goriiliirken; sigara
igmeyen bireylerde bu oran %6,9 olarak bildirilmistir(\Wallace 2000).
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Gingival Boyanma

Sigara i¢gme aliskanlifinin gingivanin melanin pigmentinin artisina neden
oldugu belirtilmistir. Bununla beraber, pasif igici 200 katilimciyla gergeklestirilen bir
caligmada; gingival pigmentasyon ile sigara dumanina maruziyet siiresi kuvvetli
ilisgki bulunmustur. Pasif sigara dumanma maruz kalmman evlerin kiigiik olmasi
durumunda kadinlarda gingival boyanmanin daha fazla oldugu gozlenmistir. Sigara
icenlerin disetlerinde goriilen pigmentasyon asemptomatiktir, premalign degildir
fakat estetik problemlere neden olur, sigaranin birakilmasiyla geri donebilir(Axell ve

Hedin 1982; Hedin ve ark. 1993).

Dislerde Dis Tas1 Birikimi

Diisiik pH’a sahip sigara ve puronun dislerde daha fazla dis tas1 birikimine
neden oldugu goriilmiistiir. Dis tas1 ise lokal irritan olarak gingival dokularda

enflamasyon ve ¢ekilmelere neden olmaktadir (Kowalski 1971).

Sigara igenlerde dis tas1 yapisinda arsenik, kadmiyum, mangan, kursun ve
vanadyum oranmnin sigara i¢cmeyenlere oranla daha yiiksek oldugu

belirtilmistir(Yaprak ve ark. 2017).

Sigara igmek agiz kokusunun yaygin bir nedenidir. Koku ve tat duyusunu
azaltmaktadir.  Sigara  birakildiktan  sonra  koku alma  fonksiyonlar

diizelmektedir(Frye ve ark.1990; Pasquali 1997).
2.3.3.1.2. Pulpa Uzerine Etkisi

Sigara i¢en bireylerde osmotik pulpa basincinin azaldigi, bu durumun teshiste
yanlis cevaplara neden olabilecegi belirtilmistir. Ayrica sigara i¢menin indirekt
pulpal reaksiyonlar1 ve enflamatuar cevaplar1 da etkileyebilecegi ifade edilmistir
(Ozsezer Demiryiirek ve ark. 2015). Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarm dis
gelisimlerinde de bir yavaslama s6z konusu oldugu bildirilmistir (Avsar ve ark.
2008). Nikotin hiicresel maturasyona etki eder; mine organi, dental papilla ve

odontogenezisi etkileyebilir (Saad 1990).

Apikal periodontitis, ¢liriik ve tedavilerinin komplikasyonlariyla iliskilidir.

Sigaranin apikal periodontitis prevalansi lizerine etkili oldugu ve sigara icen
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bireylerin artan apikal periodontitis riski ile karsi karsiya oldugu belirtilmistir

(Sopinska ve Bottacz-Rzepkowska 2020).
2.3.3.1.3. Tiikiiriik Uzerine Etkisi

Tiikiiriik kalitesi agisindan degerlendirildiginde sigara i¢enlerde akiskan bir
tikiirik yapis1 gozlenirken, sigara igmeyenlerde Viskoz bir tiikiirlik yapisi
gbzlenmigtir. Sigara icenlerde igmeyenlere oranla daha kotii oral hijyen karsimiza
cikarken, sigara igme sliresine gore durumunun daha da kotiilesebilecegi
bildirilmistir. Sigara igme aliskanlhigi tikiiriikteki total anti-oksidan kapasitesini

onemli derecede azaltmaktadir (Bakhtiari ve ark. 2015).

Pasif sigara iciciligi de 6nemli saglik problemlerine neden olabilmektedir.
Pasif sigaraya maruz kalan ¢ocuklarda tiikiiriikteki amilaz aktivitesi ve sialik asit
miktarinda artig; Ig A konsantrasyonunda ise bir azalma oldugu kaydedilmistir
(Avsar ve ark. 2009). Sigaranin uyarilmis tiikiirik miktarni  artirdig
gozlenmistir(Nozad-Mojaver ve ark. 2009).

Polimorfoniikleer 16kositlerin fagositoz o6zellikleri sigara igenlerde daha
diisiik tespit edilmistir (Kenney ve ark. 1977). Ayrica sIgA seviyelerinin sigara
icenlerde daha diisiik oldugu bildirilmistir (Bennet ve Reade 1982). Sigara igen
bireylerin tiikiiriklerinde daha diisiik konsantrasyonlarda laktoferrin bulundugu tespit

edilmistir (Olson ve ark. 1985).

Sigara kullanimi uyarilmis tiikiiriik akigini artirir. Fakat uzun vadede bir etkisi
yoktur. Tikiirik pH’s1 sigara i¢imi sirasinda yiikselir ancak uzun siireli yapilan
caligmalarda tiikiirik pH’smnin ve tamponlama kapasitesinin biraz azaldigi tespit
edilmistir(Lieve ark. 2001). Uzun siire sigara kullaniminin, tiikiiriik akis hizin1 ve
pH’sin1 6nemli derecede azalttigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Singh ve

ark. 2015).
2.3.3.1.4. Dis Ciiriigii Olusturma Potansiyeli

Sigaranin periodontal dokular {izerindeki zararli etkileri ve agiz kanseri
tizerindeki rolii tartisilmazken, sigara kullaniminin ¢iiriik tizerindeki etkisi ¢ok iyi

bilinmemektedir (Bernabé ve ark. 2014). Sigara icen bireylerde plak miktar1 sigara
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icmeyen bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Fakat bunun ciiriik
stirecini nasil etkiledigi hala belirsizdir (Sheiham 1971).

Tiikiiriikteki Streptococcus mutans ve Lactobacillus gibi bakteriler ¢iiriikte
onemli rol oynamaktadir. Sigara igen ve igmeyen bireylerde yapilan bir ¢alismada
S.mutans ve Lactobacillus sayisi ile sigara igme arasinda  bir korelasyon
bulunmamistir (Nakonieczna-Rudnicka ve Bachanek 2017). Sigara i¢en bireylerde

igmeyenlere oranla daha fazla kok ¢lirtigline rastlanilmistir (Ravald ve ark. 1993).

Sigara dumaninin istem dis1 solunmasi pasif igicilik olarak tanimlanmaktadir.
Pasif sigara iciciliginin immunolojiyi baskiladigr ve kranial enfeksiyonlara yatkin
hale getirdigi bilindigi i¢in, ¢iiriik gelisimi i¢in de bir risk faktorii olmasi sasirtict
degildir (Aligne ve ark. 2003).Hamileyken sigara i¢gen kadinlarin ¢ocuklarinin ¢iiriik
prevalansi, sigara icmeyen kadinlarin ¢ocuklarinin ¢iiriik prevalansindan daha ytiksek
bulunmustur (Bernabé ve ark. 2017). Cocuklar sigara dumanina daha duyarlidir.
Ciinkii bagisiklik sistemleri daha az gelismistir, bronglar1 daha kiigiiktiir, daha hizli
nefes alir verirler boylece kilogram basina daha fazla zararli kimyasallara maruz
kalirlar (Delpisheh ve ark. 2006). Sigara dumanina maruziyet, ¢ocuklari kansere,
kardiyovaskiiler hastaliklara, astim ve solunum yolu enfeksiyonlarna, ndrolojik
bozukluklara yatkin hale getirir. Ayrica sigara dumani maruziyetinin bilingsel
yetenekleri de etkiledigi bildirilmistir(Goodwin 2007). Sigara dumanina maruz
kalmanin erken c¢ocukluk cagi ciiriiklerine olan etkisini inceleyen bir ¢aligmada
sigara dumanina maruz kalmanin siit kanin dislerinin erken siirmesi ve erken

cocukluk ¢agi ¢iiriikleriyle iliskili oldugu bildirilmistir (Hanioka ve ark. 2018).

Uyarilmis tiikiirtiglin pH’s1 sigara icen bireylerde, icmeyen bireylere oranla
daha diigiikk bulunmustur. Sigara icen bireylerde tiikiiriik Lactobacillus oranlar1 da
daha yiiksek bulunmustur (Parvinen 1983).

Sigara kullanimi1 sadece tiikiiriik bakteri ve tamponlama kapasitesini
etkilemekle kalmaz, tiikiiriik bilesimini ve kivamini da etkiler (Vukosavljevic ve ark.
2014). sIgA mukozal savunma elemani olarak kabul edilir ve oral epitel hiicrelerine
mikrobiyal yapismay1 Onler. Sigara icmek, tiikiiriikkte diigiik sIgA seviyesine neden
olacag1 ve doza bagimli bir immunosiipresif etki yapacagindan dolay: ¢iiriik riskinde

artisa neden olabilmektedir (Avsar ve ark. 2009; Evans ve ark. 2000). Ayrica sadece
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sigara igcmek tiikiiriik sIgA seviyesini azaltmaz, pasif sigara i¢iciligi de hem tiikiiriik
amilaz seviyesinin ylikselmesine hem de sIgA seviyesinin diigmesine neden olur
(Avsar ve ark. 2009). Amilaz, streptokoklarin metabolizmasi ve kolonizasyonu igin
gerekli bir enzimdir. Bazi calismalar sigaranin tlkiiriglin islevini azalttigim
savunurlarken, baz1 ¢aligmalarda ise tiikiiriik akig hizinin sigara i¢imi boyunca arttig1
ve sigara i¢en bireyler ile igmeyenler arasinda tiikiiriik akis hizi bakimindan bir fark
olmadigi savunulmustur (Bayraktar ve ark. 2002; Pangborn ve Sharon 1971; Sreebny
ve Valdini 1988).

Sigara igen bireylerde tat almada degisiklikler goriilebilir, tatli duyu esikleri
yiikselebilir. Sigara icmek ayrica tiikiiriik akis hizin ve tamponlama kapasitesini de
azalttig1 icin cliriik gelisimi ile iliskili olabilir. Ayrica sigara igcmek ile tiikiiriik
Lactobacillus sayis1 arasindaki korelasyon ve nikotinin S.mutans biiyiimesini
artirmasi sigara ile ¢iirlik arasindaki iligkiyi gostermesi agisindan 6nemlidir (Huang

ve ark. 2012).
2.3.3.1.5. Oral Lezyon Olusturma Potansiyeli

Oral kanserlerden sorumlu en yaygin etiyolojik faktor tiitiin kullanimidir.
Titin - kullanim1 ile iligkili ¢esitli mukozal lezyonlar1 histopatolojik olarak
degerlendirerek displazi prevalansini arastiran bir ¢alismada; %35,5 oraninda hafif
displazi, %22,4 olguda orta dereceli displazi ve %7,9 olguda siddetli displazi
gosteren toplam 50 olguda %65,8 displastik degisiklikler saptanmistir. Caligma
sonuclarinda oral mukozal lezyonlarin tespitinde ve riskli hastalarin takiplerinde dis

hekimlerinin roliiniin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Chatrchaiwiwatana2011).

Sigara igen bireylerin oral kanser riski sigara igmeyenlerden bes kat daha
fazladir (Blot ve ark. 1988; Hayes ve ark. 1999). Giinliik i¢ilen sigara sayisi ve yil
arttikca riskler de artmaktadir (Blot ve ark. 1988). Agiz kanserleri ve prekanserdz
lezyonlar sigara icen bireylerde igmeyenlere oranla daha sik goriiliir. Sigarayi

birakmak oral kanser riskini 6nemli dlglide azaltir (Johnson ve ark. 2000).

Sigara icen bireylerde premalign lezyonlarin maligniteye doniis orani yillik
%S5’tir. Dolayisiyla premalign lezyonlar hafife alinmamalidir (Banoczy ve ark.
2001). Sigaranin agizda meydana getirdigi bir baska hastalik da oral 16koplakidir.

Oral 16koplaki agizdaki en yaygin premalign lezyondur. Sigara icen bireylerde,
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icmeyenlere gore daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Banoczyve ark. 2001; Baric ve
ark. 1982). Sigara igmek 16koplaki, nikotinik stomatit ve hairy 16koplaki ile iliskilidir
(Meraw ve ark. 1998). Oral l6koplaki, en yaygin premalign lezyondur ve sigara
icenlerde daha siklikla goriilmektedir (Banoczy ve ark. 2001; Baric ve ark. 1982).
Sigara igen bireylerin damaklarinda, premalign olmayan nekrozitan sialometaplazi

goriilme sikligi daha fazladir (Hedin ve ark. 1993).
2.3.3.1.6.Sigara Kullamiminin Restoratif Materyaller Uzerine Etkileri

Sigara icen bireylerin dislerindeki ve restorasyonlarindaki renklenme ¢ay ve
kahve renklenmelerinden daha fazladir (Ness ve ark. 1977). Bejer ve ark. porselen
laminate veneerlerin 10 yili asan siirelerde basarili restorasyonlar (%93,5 oraninda)
bulunmalarina ragmen sigara icen bireylerde marjinal renklenme seklinde
olumsuzluklarin meydana geldigini belirtmislerdir (Beier ve ark. 2012).Sigara
igmenin kompozit rezinlerin su emilimi ve suda ¢oziinme oOzellikleri {izerine
etkilerini incelendigi bir caligmada, sigara i¢gmenin kompozit rezinlerin fiziksel

ozelliklerini etkiledigi goriisii savunulmaktadir(Mathias ve ark. 2014).

Almedia de Silva ve ark. cekilmis disler iizerinde gerceklestirdikleri
caligmalarinda sigaranin kompozit rezinlerin dentine baglanma giicleri iizerine
etkisini incelemislerdir. Baglanma giiglerindednemli derecede daha azalma oldugu
tespit edilmistir. Dislerin dentin ylizeylerinde sigaraya bagli kontaminantlarin varlig
gosterilmis ve baglanma giiclerindeki diislisiin bu kontaminantlara bagli oldugu

bildirilmistir (Almeida de Silva ve ark. 2010).

Sigara iciminden sonra kompozit rezin, mine ve dentin dokularindaki
kontaminantlarin varhigint arastiran bir calismada,ylizey morfolojilerinde bir
degisiklik olmadig: fakat kadmiyum, kursun ve arsenik iiriinlerinin dis yiizeylerinde

depo edildigi saptanmigtir (Takeuchi ve ark. 2011).

Mathias ve ark. sigaranin kompozit rezinlerin L (lightness) degerlerini 6nemli
Olclide azalttiginmi tespit etmislerdir. Yeniden cila islemi renkte bir miktar diizeltme

saglasa da kompozit rezinlerinin orijinal haline donemedigi belirlenmistir(Mathias ve
ark. 2010).
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Cay, kahve ve sigaranin laminate veneerler iizerine etkilerinin
degerlendirildigi bir calismanin sonucunda sigara, tiim restorasyonlarda en fazla
boyanmaya neden olurken; porselen laminate veneerler kompozit rezinlere gore
boyanmaya daha dayanikli bulunmuslardir(Belli ve ark. 1997). Farkli marka
kompozitlerinveminenin sigara, kahve ve soft igecekler karsisindaki renk
degisimlerinin incelendigi baska bir arastirmada ise kompozit rezinler ve minenin
floresans ozelliginin sigara ve iceceklerden etkilendigi gézlenmistir (Da Silva ve
ark. 2017).

3. GEREC-YONTEM

Calismamiza 18-30 yaslar arasinda, 236 sigara kullanma aligskanligi olan, 314
sigara kullanma aligkanligi olmayan toplam 550 kisi dahil edilmistir. Sigara
kullanma aliskanligr olan hastalar oral hijyen durumu iyi (n=119), oral hijyen
durumu kot olan (n=117) seklinde iki alt gruba ayrilmistir. Ayni sekilde sigara
kullanma aligkanlig1 olmayan kontrol grubu da oral hijyen durumu iyi olan (n=164),

oral hijyen durumu kotii olan (n=150) olacak sekilde alt gruplara ayrilmastir.

=330
Hastalar muayene edilecek
Anket verileri doldurulacak

n=314
Sigara kullanmayan
hastalar

=236
Sigara kullanan hastalar

n=150
Oral hijyen kati
Sigara -

Sekil 3.1.Calisma gruplarimin belirlenmesi

3.1. Calisma Gruplarinin Belirlenmesi

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’na bagvuran sistemik olarak saglikli, 18-30
yas arasit 550 birey dahil edilmistir.Calismamiza ait etik kurul onayr Necmettin

Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alimmistir (Bkz. Ek-
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A). Calismaya katilan tiim bireylere ¢alisma ile ilgili bilgi verilmis etik kurulu

raporunda yer alan Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilmistir (Bkz. Ek-B).
Calismaya dahil edilme kriterleri:

1) 18-30 yas arasinda olmak

2) Sistemik olarak saglikli olmak

3) Radyoterapi-kemoterapi almamis olmak

4) Hamile olmamak

Calisma Gruplan

Grup 1 = Bu gruba 18-30 yas araliginda, sigara kullanma aliskanligi olan ve oral
hijyen durumu iyi olan 119 kisi dahil edilmistir. (n=119)

Grup 2 = Bu gruba 18-30 yas araliginda, sigara kullanma aligkanligi olan ve oral
hijyen durumu kétii olan 117 kisi dahil edilmistir. (n=117)

Grup 3 (Kontrol Grubu) = Bu gruba 18-30 yas araliginda, sigara kullanma aligkanlig1
olmayan, oral hijyen durumu iyi olan 164 kisi dahil edilmistir. (n=164)

Grup 4 (Kontrol Grubu) = Bu gruba 18-30 yas araliginda, sigara kullanma aligkanlig1
olmayan, oral hijyen durumu koétii olan 150 kisi dahil edilmistir. (n=150)

Grup 1: Sigara kullanan, Grup 2: Sigara kullanan,
oral hijyen durumu iyi oral hijyen durumu kotii

Grup 3: Sigara kullanmayan, | Grup 4: Sigara kullanmayan,
oral hijyen durumu iyi oral hijyen durumu kotii

Sekil 3.2. Calisma gruplari

Calismanin baslangicinda tiim bireylerin demografik bilgileri, genel saglik
problemleri, oral hijyen aliskanliklari, beslenme aliskanliklar1 ve sigara i¢cme
aligkanliklart ile ilgili sorular1 igeren bilgi formlarinin doldurulmasi istendi. (Ek- C)
Detayli agiz i¢i muayeneleri yapildi. Mevcut radyografiler iizerinden radyografik
muayeneleri yapildi. Oral hijyeni iyi olmayan Grup 2 ve Grup 4 hastalarina oral

hijyen motivasyon egitimi verildi.
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3.2. DMFT indeksinin belirlenmesi

Tiim bireylerin detayli agiz i¢i muayeneleri yapildi. Degerlendirmeler agiz
aynasi ve sond kullanilarak reflektor 15181 altinda disler kurutularak yapildi. Teshis
icin DSO’niin kriterleri temel alindi. Calismamizda da kullandigimiz DMFT indeksi
toplumun ciirik ve sonuglarindan ne kadar etkilendigini gostermektedir. DMFT
indeksinin en biiylik avantaji diinya capinda kullanilmasindan dolayr dis g¢iiriik
sikligindaki tarihsel gelisime olanak saglamasidir. DMFT indeksi hesaplanirken
muayene edilen kisilerin daimi dislerinde saptanan ¢iirtik, c¢ekilmis ve dolgulu dis

sayist muayene edilen kisi sayisina boliiniir.

DMF indeksi hesaplanirken dikkat edilecek kurallar:

1.Her dis (DMFT) ya da her dis yiizeyi (DMFS) sadece bir kez sayilir.

2.Daimi dislerde {igiincii molar disler hesaba katilmayabilir. Cilinkii bu dislerin

kaybedilme nedenleri fazladir ve kayip nedenini bulmak giigtiir.

3.DMFS’de yiizey hesaplanirken kronlanmis disler, kalmis kokler ve eksik disler i¢in
anterior dislerde her bir dis icin 4 ylizey, posterior dislerde 5 yiizey kaybedilmis

olarak sayilir.

4 Muayene sirasinda c¢iirik (D), kayip (M) ve dolgulu (F) disler ayr1 olarak

listelenirse, indekse hangisinin daha ¢ok katkida bulundugu da hesaplanabilir.

5.Muayene sirasinda ¢iirik veya doldurulmasi gereken disler D olarak
listelenmelidir. Ciinkii bu disler tedavi gereksinimi olan dislerdir. Hemen ¢ekilmesi

gereken disler M olarak listelenmelidir.

Dis kaybinin (M) belirlenmesinde cliriikten bagka gomiilii kalma, konjenital
eksiklik, travma ve ortodontik nedenlerle dis kayiplart M olarak isaretlenmemelidir.

Ancak erigkinlerde periodontal nedenlerle de olsa, M olarak isaretlenmesi

onerilmektedir (World Health Organization, WHO 1997).
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Diinya Saghk Orgiitii, eriskinler icin DMFT durumunun risk

degerlendirmesini su sekilde siiflandirmistir:

e DMF-T<50............. cok diisiik

e DMF-T50-89............ diisiik

e DMF-T9,0-139............ orta

e DMF-T>139 ............... yiksek (WHO 2013).

3.3. Radyografik Degerlendirme

Bu g¢alismada tiim gruplardaki hastalarda mevcut dijital bite-wing
radyograflar incelendi. Biitiin radyograflarda arayiiz ¢iiriiklerinin teshisi amaciyla
birinci premolar disin mezialinden ikinci molar disinin distaline kadar olan bolgeler

incelendi. Eksik ve restorasyonlu dislerin durumu da radyografik olarak incelendi.

Sekil 3.3.0rnek hastanin panoramik gériintiisii

a b
Sekil 3.4. a) Ornek hasta sag bite-wing goriintiisii, b) Ornek hasta sol bite-wing gériintiisii
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Arayiiz ciiriiklerinin radyografik skorlamasi su sekilde yapilmistir:

e Lezyon yok = DO(Sekil 3.5 46 numaral1 disin meziali).
e Lezyon minenin dis yarisinda=D1 (Sekil 3.614 numarali disin distali).
e Lezyon minenin i¢ yarisinda = D2(Sekil 3.725 numaral1 disin meziali).

e Lezyon dentine ulasmis = D3(Sekil 3.4 15 nuamarali digin meziali).

e Lezyon dentinin i¢ yarisinda = D4(Sekil 3.6 26 numarali digin meziali).

Sekil 3.5. Grup 1; sigara icen ve oral hijyen durumu iyi olan hastanin bite-wing goriintiisii

Sekil 3.7.Grup 3; sigara igmeyen ve oral hijyen durumu iyi olan hastanin bite-wing goriintiisii
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Sekil 3.8.Grup 4; sigara igmeyen ve oral hijyen durumu kotii olan hastanin bite-wing goriintiisii

3.4. Plak indeksinin Degerlendirilmesi

Calismamizda plak indeksi, Silness & Loe’nin kriterleri referans alinarak
belirlenmistir(Silness ve Loe 1964). Bireylerin plak indeksleri iist genedeki 16,12,24
ve alt ¢enedeki 44,32,36 nolu dislerin mezial, distal, bukkal ve palatinal/lingual
yiizeylerinden belirlenmistir. Ortalamalar1 alinmistir ve skorlamalar1 0-3 arasinda su

sekilde:

e Dis yiizeyinde plak yok =0

e Dis yiizeyinde gozle goriilen plak tabakasi yok, sond dis yiizeyinde
gezdirildiginde ince bir plak tabakasi mevcut =1

e Disin orta ticliisiine kadar plak tabakast mevcut =2

¢ Disin insizal veya okluzaline ulasan plak tabakasi mevcut =3 olacak sekilde

skorlanmustir.
3.5. Gingival Kanama Indeksinin Belirlenmesi

¢ Dis eti kanama indeksinin belirlenmesinde ise;

e Normal dis eti, kanama yok =0

e Hafifiltihap, renk degisikligi yok, kanama yok =1
e Orta siddette iltihap, sondlamada kanama =2

e Siddetli iltihap, spontan kanamaya meyil =3 olacak sekilde skorlanmistir.
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Digeti kanamasini degerlendirmek i¢in; {ist cenede 16,12,24 nolu dislere; alt
cenede 44,3236 nolu diglere ait disetine periodontal sond ile hafifce basing
uygulayarak kaydedilmistir.

Plak ve gingival indeksi toplam1 0, 1 veya 2 olan hastalar oral hijyenleri iyi, 3
ve lizeri olan hastalar ise oral hijyenleri kotii olarak degerlendirilmistir (Welbury ve

ark. 2003).

Sekil 3.9.Grup 1; sigara i¢en ve oral hijyen durumu iyi olan hastanin agiz i¢i goriintiisii

Sekil 3.11.Grup 3; sigara igmeyen ve oral hijyen durumu iyi olan hastanin ag1z i¢i goriintiisii
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Sekil 3.12.Grup 4; sigara igmeyen ve oral hijyen durumu kotii olan hastanin ag1z i¢i goriintiisii

3.6. Sigara igme Aliskanh@inin Belirlenmesi
Hastalarin sigara igme aligkanliklarin1 degerlendirirken;

e Sigara igme aligkanligina olan hastalar Skor:1

e Sigara igme aligkanlig1 olmayan hastalar Skor:0 olarak belirlendi.
Sigara icicilik durumunu degerlendirilirken;

e 3 yildan az ve 10 taneden az sigara i¢imi hafif i¢icilik: Skor 1

e 3 yildan az ve 10 taneden fazla sigara i¢imi ya da 3 yildan fazla ve 10 taneden
az sigara i¢imi hafif-agir i¢icilik: Skor 2

e 3 yildan fazla ve 10 taneden fazla sigara i¢imi agir igicilik: Skor 3 olarak

belirlenmistir (Strong ve Bonita 2003).
Giinliik i¢ilen sigara sayist degerlendirilirken;

e (Giinde 1-5 adet sigara i¢imi: Skor 1
e Giinde 6-10 adet sigara i¢imi: Skor 2

e Giinde 10 adetten fazla sigara i¢imi: Skor 3 olarak belirlenmistir.
Sigara icilen yil sayis1 degerlendirilirken;

e 0-5 yil aras1 sigara igme: Skor 1
e 6-10 y1l aras1 sigara igme: Skor 2

e 10 yildan fazla siiredir sigara igme: Skor 3 olarak belirlenmistir.
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3.7.Ag1z Bakim Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Dis firgalama durumu degerlendirilirken;

e Giinde 2 veya daha fazla dis firgcalama Skor:4
e @Ginde 1 kez firgalama Skor:3

e Haftada 1 kez firgalama Skor:2

e Arada sirada fir¢alama Skor:1

e Higc fircalamama Skor:0 olarak belirlenmistir.
Yatmadan once dis firgalama aligkanligin1 degerlendirirken ise,

e Yatmadan Once firgalama sorusuna verilen cevap;
e Evetise Skor:1

e Hayir ise Skor:0 olarak skorlanmistir.
Florlu dis macunu kullanma durumu;

e Evetise Skor:1

e Hayir ise Skor:0 olarak degerlendirilmistir.
Gargara kullanimina verilen cevap;

e FEvetise Skor:1

e Hayir ise Skor:0 olarak belirlenmistir.
Dis ipi, arayiiz fircas1 ve diger dis temizleme aparatlarinin kullanim durumu;

e FEvetise Skor:1

e Hayir ise Skor:0 olarak belirlenmistir.
Dis hekimine gitme siklig1;

e 6 ayda bir ise Skor:2
e 12 ayda bir ise Skor:1
o Sikayet oldukca ise Skor:0 olarak belirlenmistir.
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3.8. Diyet Analizi
Diyet analizi kapsaminda besin tiikketim siklig1 degerlendirilirken;

e Giinde 2 6giin beslenme aligkanlig1 Skor:0
e (Gilinde 3 6giin beslenme aliskanligi Skor:1

e (ilinde 3 6giinden fazla beslenme aliskanlig1 Skor:2 olarak belirlenmistir.
Diyet icerigi degerlendirilirken;

e Protein agirlikli beslenme Skor:0
e Dengeli beslenme Skor:1

e Karbonhidrat agirlikli beslenme Skor:2 olarak belirlenmistir.
Sekerli gidalar tiikketme sikligi;

e Hig tiikketilmiyorsa Skor:0
e Giinde 1-2 defa ise Skor:1
e Giinde 3 defa ise Skor:2

e Giinde 3 defadan fazla ise Skor:3 olarak belirlenmistir.
Ogiinler arasi atistirma durumu degerlendirilirken;

e Atistirmalik tiiketmiyorsa Skor:0

e Atistirmalik tiiketiyorsa Skor:1 olarak belirlenmistir.
Giinliik siit, peynir tiiketim durumu degerlendirilirken;

e (Ginliik stit, peynir tiikketme aligkanlig1 varsa Skor:0

e Qiinliik siit, peynir tiikketme aliskanlig1 yoksa Skor:1 olarak belirlenmistir.
Yapiskan, karamelize besin tiiketme aligkanlig1 degerlendirilirken;

e Yapiskan, karamelize besin tiiketme hi¢ yoksa Skor:0
e Nadiren yapiskan, karamelize besin tiiketiyorsa Skor:1

o Siklikla yapiskan karamelize besin tiiketiyorsa Skor:2 olarak belirlenmistir.



Yatmadan 6nce yeme aligkanlig1 degerlendirilirken;

e Yatmadan 6nce yeme aliskanligi yoksa Skor:0

e Yatmadan 6nce yeme aliskanlig1 varsa Skor:1 olarak belirlenmistir.

Hastanin mevcut diyet aliskanliklarma gore diyetin  karyojenitesini

degerlendirirken;

e Skorlarin toplam1 6’nin altinda ise karyojenik olmayan diyet

e Skorlarin toplami 6 ve lizeri ise karyojenik diyet olarak belirlenmistir.
3.9. Egitim Seviyesinin Degerlendirilmesi
Hastalarin egitim seviyeleri degerlendirilirken;

e Ilkdgretim mezunu ise Skor:0
e Lise mezunu ise Skor:1

e Universite mezunu ise Skor:2 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3.1.Anket verilerinin skorlanmasi

Skor Skor
- [lkokul 0 ' o Yilda 2 kez 2
Egitim Lise 1 Dis Hekimi Yilda 1 kez 1
Durumu Ziyareti
Lisans/Y. Lisans 2 Sikayet oldukg¢a 0
Giinde en az 2 defa 3 Dis ipi, Arayiiz Evet 1
Dis Giinde 1 defa 2 Fir¢asi Kullanma Hayir 0
Fircalama
Aligkanliklart Haftada 1 defa 1 Florlu Dig Evet 1
Arada-sirada 0 Macunu Kullanma Hayir 0
Yatmadan Evet 1 Evet 1
Once Gargara Kullanma
Fircalama Hay1r 0 Hayir 0
Sigara Igme Evet 1 o i Agir
Aliskanliz1 igara I¢icili PN
§ g Hayir 0 Durumu Hafif-Agir
Hafif
Giinliik 1-5 adet 0-5 yll
I¢ilen Sigara 6-10 adet Sigara Igilen Y1l 6-10 yil
Saysi 10 adetten fazla 10 yildan fazla
Skor Skor
2 6giin 0 Protein 0
Ogiin Sayisi 3 6glin 1 Besin Grubu Dengeli 1
3 6glinden fazla 2 Karbonhidrat 2
Yatmadan Evet Siit-peynir Evet 0
Once Yeme Hayir Tiiketme Hayir 1
Evet 1 Evet
Atistirma Yogurt Tiiketme
Yapma Hayir 0 Hayir
Giinde 5 defa 3 Siklikla
- Yapiskan Sekerli -
Sekerli Besin Gilinde 3 defa 2 Ber:)sisn TuEetme Nadll‘en
Tiketme Giinde 2 defa 1 Hig
Hig 0

Toplam skor 6’dan diisiik ise karyojenik olmayan beslenme, 6 ve {izerinde ise karyojenik
beslenme olarak degerlendirilmistir.
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3.10. istatistiksel Yontemler:

Arastirma siirecinde elde edilen veriler Windows ortaminda SPSS istatistik
programi (IBM SPSS Statistic 25.0) kullanilarak analiz edildi. Pearson ki-Kkare, t testi
ve ANOVA testleri ile yapilan karsilastirmalarda p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
Gruplar aras1 2 kategorili degiskenlerin kiyaslanmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi,
3 kategoriden fazla degiskenin kiyaslanmasi i¢in ise tek yonlii ANOVA testi
uygulanmistir. Gruplar ile kategorik degiskenleri kiyaslamak igin ki-kare testi

uygulanmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya 550 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin 263’ kadin, 287’si
erkektir. Kadin katilimcilarin oran1 %47,8 iken erkek katilimcilarin oran1 %52,2 dir.
Katilimcilarin %62,5’1 18-24 yas araligindayken; %37,5’1 25-30 yas araliginda
bulunmaktadir. Egitim diizeyi incelediginde katilimcilarin %17,1’inin ilkokul,
%27,8’1 lise ve %55,1’inin lisans/yiiksek lisans seviyesinde egitim diizeyinde oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1.Sosyodemografik bulgular

n %

Cinsivet Kadin 263 47,8

y Erkek 287 52,2

v 18-24 344 62,5

A 25-30 206 37,5

[lkokul 94 17,1

Egitim Durumu Lise 153 27,8

Lisans/Y. Lisans 303 55,1

Sigara kullanma L e 42,9

g Yok 314 57,1

1-5 tane 34 14,4

Giinliik I¢ilen Sigara Miktar1 6-10 tane 77 32,6
10'dan fazla 125 53

Agir igici 161 68,2

Sigara Igicilik Durumu Agir-hafif igici 47 19,9

Hafif igici 28 11,9

Sigara igme aligkanlig1 olan katilimcilarin sayist 236°dir ve katilimcilarin
%42,9’unu  olusturmaktadir. Calismadaki kadin katilimcilarin sigara icme oram
%23,2 erkeklerde sigara igme oran1 %61 olarak belirlenmistir. Giinliik 1-5 adet aras1
sigara igen katilimcilarin oram1 %14,4, 6-10 adet arasi sigara icenlerin oran1 %32,6
iken; 10 adetten fazla sigara icenlerin oranm1 %22,7 olarak bulunmustur. Sigara i¢icilik
durumu incelendiginde agir i¢icilik durumunda olan bireylerin oranmi1 %68,2 hafif
icicilik durumunda olan bireylerin orani %11,9’dur. Agir-hafif icicilik durumu

arasinda olan bireylerin orani ise %19,9 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2.Sigara igen bireylere ait bulgular

Sigara Icen Bireyler n %
[lkokul 57 24,1
Egitim Durumu Lise 75 31,8
Lisans/Y.Lisans 104 44,1
. . . Diizenli 49 20,8
Dis Hekimi Ziyareti Diizensiz 187 79.2
Dis Fircalama Duzenl.1 178 75,4
Diizensiz 58 24,6
v dan Onoe Fircal Var 139 58,9
atmadan Once Fircalama Yok 97 411
L Var 43 18,2
Dis Ipi Kullanma Yok 193 818
. s Var 56 23,7
Arayiiz Temizligi Yok 180 76.3
. Karyojenik 139 58,9
s Karyojenik Olmayan 97 41,1

Sigara i¢gme aligkanlifi olan bireylerin egitim diizeyi incelendiginde
%?24’{intin ilkokul seviyesinde, %32,1’inin lise ve %43,9’unun lisans/yiiksek lisans
seviyesinde oldugu belirlenmistir. Sigara igme aliskanligi olmayan bireylerin egitim
durumlart incelendiginde ise %11,8’inin ilkokul seviyesinde, %24,8’inin lise ve %
63.4’uniin de lisans/yiliksek lisans seviyesinde oldugu tespit edilmistir. Sigara igen
bireylerin egitim diizeyinin daha disiik oldugugoriilmiistiir. Sigara igme durumu ile
egitim arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0,05). Sigara igicilik durumu ile
egitim diizeyi iligkisini inceledigimizde agir sigara i¢icisi durumunda olan bireylerin
egitim seviyesi daha disiik tespit edilmistir ve sigara igicilik durumu ile egitim
arasindaki iliski anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2). Giinliik igilen sigara
miktar1 fazla olan bireylerin egitim seviyesi daha diisiik tespit edilmesine ragmen bu
farklilik anlamli bulunmamustir (p>0,05). Sigara igilen yil sayis1 arttikca egitim
seviyesinde diislis gozlenmektedir ve bu farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05) (Tablo 4.2).

Hastalarda agiz kurulugu goriilme oran1 %12,4 olarak belirlenmistir. Sigara

icen bireylerde agiz kurulugu goriilme oram1 %19,5°tir ve sigara igmeyen
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bireylerdeagiz kurulugu goriilme oran1 %7’dir. Sigara i¢en bireylerde agiz kurulugu

goriilme orani, sigara igmeyen bireylerden daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3.Sigara igmeyen bireylere ait bulgular

Sigara Igmeyen Bireyler n %
Tlkokul 37 11,8
Egitim Durumu Lise 78 24,8
Lisans/Y. Lisans 199 63,4
. R . Diizenli 75 23,9
Dis Hekimi Ziyareti Diizensiz 239 76.1
. Diizenli 293 93,3

Dis Firgalama Diizensiz 21 6,7
v dan Once Fircal Var 253 80,6
atmadan Once 1r¢alama YOk 61 19,4
.o Var 70 22,3
Dis Ipi Kullanma Yok 244 777

. .. Var 88 28
Arayliz Temizligi Yok 226 72
. Karyojenik 158 50,3
pryet DU Karyojenik olmayan 156 49,7

Dis hekimi ziyaret etme durumu degerlendirildiginde; diizenli dis hekimi
ziyaret edenlerin oran1 %22,9 iken; sikdyet oldukca dis hekimine gidenlerin oram
%77,1 olarak belirlenmistir. Diizenli olarak dis hekimini ziyaret edenlerin igerisinde
yilda 2 kez ziyaret edenlerin oran1 %13,6 ve yilda bir kez ziyaret edenlerin orani ise
%9,3 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.20). Egitim diizeyi arttik¢a diizenli dis hekimi
Ziyaret oraninin arttig1 tespit edilmesine ragmen bu farklilik anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.5). Erkeklerde diizenli dis hekimi ziyaret oraninin daha fazla
oldugu tespit edilmistir fakat cinsiyet ile dis hekimi ziyaret arasindaki iliski anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.21). Sigara i¢en bireylerde diizenli dis hekimi
ziyaret oran1 daha diisiik tespit edilmistir. Sigara icicilik durumu agir olan bireylerin
diizenli dis hekimi ziyaret orani daha diisiikk bulunmustur, bu farkliligin anlamh
oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.6). Giinliik i¢ilen sigara miktari arttikga
diizenli dis hekimi ziyaret oraninda diisiis gozlenmistir ve bu iligki anlamh
bulunmustur (p<0,05). Sigara icilen yil sayist arttikca diizenli dis hekimi ziyaret
oraninda diisiis gozlenmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4.Giinliik i¢ilen sigara ve sigara i¢ilen y1l sayisina gore ayrilmig alt gruplara ait bulgular

Giinliik Sigara Icme Miktar Sigara Igilen Y1l
. 10 yildan
1-5 adet | 6-10 adet | 10'dan fazla 0-5yil | 6-10 y1l fazla
n| % | n| % | n % p n| %[ n| %| n| % p
fikokul | 5 | 14,7| 15| 19,5| 37 | 29,6 13| 14,9 25| 26,3] 19 | 35,2
Egitim Ditzeyi L!_s:r?s/ 10 | 204] 25 [325] 40| 32 | ), | 31] 357 26[274] 18333] ;.
159 19 | 559 37| 48| 48| 384 43| 49.4| 44| 463| 17| 315
Y. Lisans
Dis Hekimi |_Dizenli | 11[324[ 21 [273[ 17| 1861 1] 18] 207] 22]232] 9 [167] ;s
Ziyareti Diizensiz | 23 | 67,6] 56 | 72,7| 108] 86,4 | ' 69| 79,3] 73| 76,8] 45 |833|
. Diizenli | 28 |824] 60]77.9] 90| 72 69] 79,3] 72[ 75.8] 37 | 68,5
Dis Firgalama—p0 o G721 6 | 17.6] 17 | 224 35| 28 | 0% 18] 207| 23] 24.2] 17| 315 3%
Florlu Dis Var 19 [ 55,9] 43558 45| 36 49]56.3] 43]453[ 15] 27.8
Macunu 0,009% 0,004*
Kullanma Yok 15| 44,1 34 |442| 80| 64 38| 43,7| 52|54,7| 39722
Yatmadan Var 26 | 76,5] 47| 61| 66] 528 60] 69 | 56]58,9] 23]42,6
) *| |
Once Yok 8 | 235 30| 39| 59| 472|909 27| 31| 39| 411| 31 |57.4]®008
Fir¢calama
Dis Ipi Var 8 [235] 10 [247] 16| 1281 ', [ 18] 207 15[ 158[ 10 [188[ o,
Kullanma Yok 26 | 76,5| 58 | 75,3 109] 87,2 69| 70,3 80| 842 44815
Arayiiz Var 10 | 29.4] 23 [29.9] 23| 184 26] 29,9] 19] 20| 11204
Tf(m‘Zhg‘ Yok 24 | 706| 54 | 70| 102| 816 | 4| 61| 70,1| 76| 80| 43| 79,6] 2%
apma
Gargara Var 6 | 176/ 9 |11,7] 10 8 0.25 11| 126 11|116| 3 | 56 0381
Kullanma Yok 28 | 82,4] 68 |883| 115 92 | 7> | 76| 87,4| 84| 88,4] 51 | 94.4| =
Karyojenik | 19 | 55,9 43 |558| 77 | 61,6 50| 57,5 63|66,3] 26| 48,1
Beslenme — 067 009
Sekli Karyojenik | 1o | 41| 34| 442| 48| 384 | | 37| 425 32|337 28510
olmayan

Dis firgalama alisgkanligini inceledigimizde giinde iki kez ya da daha fazla
firgalayanlarin oram % %39,8 giinde 1 kez fir¢alayanlarin oran1 %45,8 haftada 1 kez
firgalayanlarin orant %6,4 ve arada sirada fircalayan ya da firgalamayanlarin oran
ise %8 olarak tespit edilmistir. Diizenli dis fircalama aligkanlig1 olan bireylerin orani
%85,6 iken diizenli dis fircalama aligkanligi olmayanlarin oram1 %14.,4 “tiir (Tablo
4.19). Kadinlarda diizenli dis firgalama aliskanligi oraninin erkeklerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir ve bu farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.21).
Egitim seviyesi arttikca diizenli dis firgalama aligkanlig1 oraninda artis gézlenmistir
ve egitim seviyesinin dis fircalama aligkanlig1 iizerinde etkili oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.15). Sigara i¢en bireylerde diizenli dis fircalama aligkanlig1 orani
daha diisiik tespit edilmistir ve bu farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Agir sigara igicisi olan bireylerde diizenli dis fircalama aligkanlig1 daha diisiik tespit
edilmistir fakat bu farklilik anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6). Giinliik

icilen sigara miktar1 ve sigara icilen yil sayist artikca diizenli dis fircalama
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alisgkanliginda diisiis tespit edilmesine ragmen bu farkliliklar anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.4).

Yatmadan once dis firgcalama aligkanligina sahip olanlarin oran1 %71,3 olarak
belirlenmistir (Tablo 4.19). Kadinlarda yatmadan once dis firgalama aliskanliginin
daha fazla oldugu tespit edilmistir ve cinsiyet ile yatmadan O6nce dis fircalama
aligkanligi arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4.21). Egitim seviyesinin artmasi ile yatmadan once dis firgalama
aliskanliginda bir artis gozlenmistir ve bu farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.5). Sigara icen bireylerde yatmadan once dis firgalama aliskanliginin daha
diistik oldugu saptanmistir ve bu iliski anlamli bulunmustur (p<0,05). Agir sigara
icicisi olan bireylerde yatmadan once dis fircalama aliskanligi daha diisiik tespit
edilmistir (Tablo 4.6). Sigara i¢ilen y1l sayisi ve giinliik igilen sigara miktar arttik¢a
yatmadan Once dis fircalama aligkanliginda diislis gozlenmistir, bu farkliliklarin

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).

Katilimcilarin %52,5°1 dislerini firgalarken florlu dis macunu kullandiklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.19). Kadinlarda florlu dis macunu kullanma oraninin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.21). Egitim seviyesi arttikca florlu dis macunu kullanma oraninda da bir artis
gozlenmistir ve bu iliskinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).
Sigara igen bireylerde florlu dis macunu kullanma oraninin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Agir i¢ici durumundaki bireylerde de florlu dis macunu kullanma oraninin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6). Giinliik i¢ilen sigara miktar1 ve sigara
icilen y1l sayist arttik¢a florlu dis macunu kullanma oraninda azalma saptanmistir ve

bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.4).

Dis ipi kullanma aligkanligi olanlarin orami %?20,5 iken arayiiz firgasi
kullanma oran1 %10’dur. Arayliz temizligi yapan bireylerin oran1 %26,2 olarak tespit
edilmistir (Tablo 4.19). Kadinlarda dis ipi kullanma oranmin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir ve cinsiyet ile dis ipi kullanma aligkanligi arasindaki iligkinin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadinlarda arayiiz temizligi yapma
aligkanligr oranmmin daha yiiksek oldugu tespit edilmesine ragmen anlamli bir
farklillk  bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5). Egitim seviyesi arttikga dis ipi

kullanma ve arayiiz temizligi yapma aligkanliklar1 oraninda artis tespit edilmistir.
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Egitim seviyesinin dis ipi kullanma ve arayiiz temizligi yapma aliskanliklar1 tizerinde

etkili oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Egitim diizeyinin iligkili oldugu durumlara ait bulgular

Egitim Durumu
Tlkokul Lise Lisans/Y. Lisans
n % n % n % p
. Diizenli | 71 |755| 124 | 81 | 276 91,1 N
Dis Firgalama Diizensiz| 23 |245| 29 | 19 | 27 gg | 2000
Florlu Dig Macunu Kullanma var 23 |245| 66 431 | 200 66 0,000*
Yok | 71 |755]| 87 |56,9| 103 34
7 atmadan Dis Fircal Var | 51 [543] 100 | 654 | 241 195 [ oor
almadan Dis rircalama Yok | 43 [457| 53 [346]| 62 20,6 ’
. Var 9 |96 23 | 15 | 81 267 .
Dl llanma Yok | 85 904 130 | 85 | 222 | 733 | 000
Var 5 53] 12 | 7.8 | 35 11,6
Gargara Kullanma Yok | 89 |947| 141 |92.2| 268 | 884 | 0%
i} . Var | 13 [138] 33 | 21,6 | 98 32,3 .
Araytiz Temizligi Yapma Yok | 81 |86,2| 120 | 78,4 | 205 67,7 |00
A Diizenli | 19 |20,2] 28 | 183 | 77 254
Dis Hekimi Ziyareti - e 00175 [79.8] 125 | 817 | 226 | 746 | 092

Sigara igen bireylerde dis ipi kullanma ve arayiiz temizligi yapma
aliskanliklar1 daha diisiik tespit edilmesine ragmen sigara icme ve bu aliskanliklar
arasindaki iliski anlamli bulunmamistir (p>0,05). Agir sigara igicisi olan bireylerde
dis ip1 kullanma ve arayiiz temizligi yapma aligkanliklarinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.6). Giinliik igilen sigara miktar1 ve sigara icilen yil sayis1 arttik¢ca
dis ipi kullanma ve arayliz temizligi yapma aligkanliklar1 oraninda diislis

gozlenmistir fakat bu farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Gargara kullananlarin orani ise %9,5 olarak bulunmustur (Tablo 4.19). Egitim
seviyesi arttikca gargara kullanma aligkanlhiginda artis gézlenmesine ragmen egitim
durumunun gargara kullanma aliskanligi iizerinde etkili olmadig: tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 4.5). Sigara igen bireylerde gargara kullanma oraninin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Agir sigara icicisi olan bireylerin gargara kullanma oraninin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.6). Giinliik icilen sigara miktar1 ve
sigara igilen yil sayis1 arttikca gargara kullanma oraninda bir diislis gdzlenmesine

ragmen bu farkliliklar anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Bireylerin beslenme aligkanliklar1 degerlendirildiginde; karyojenik beslenme
oran1 %54 ‘tir (Tablo 4.20). Erkeklerde karyojenik beslenme orani daha yiiksek
tespit edilmesine ragmen anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.21).
Sigara icen bireylerde karyojenik beslenme oraninin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) Tablo 4.6).
Gilinde 5 kez sekerli gida tiiketenlerin oran1 %2,7 giinde 3 kez sekerli gida
tilkketenlerin oran1 %17,3 giinde 2 kez sekerli gida tiiketenlerin oran1 %64,4 ve sekerli
gida tiiketmeyenlerin oran1 %15,6 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.20). Kadinlarda
sekerli gida tilketme orani daha yiiksek tespit edilmesine ragmen anlamli bir farklilik
saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.21). Yapiskan gidalar1 nadiren tiiketenlerin orani
%74, siklikla tiiketenlerin orami ise %19,8’dir.Yatmadan Once besin tiiketenlerin
orant %44,4 olarak bulunmustur (Tablo 4.20). Erkeklerde yatmadan Once besin
tilketme oraninin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05)
(Tablo 4.21).

Tiim katilimcilarin DMFT ortalamasi 8,62 olarak tespit edilmistir.Yas araligi
18-24 olan bireylerin DMFT ortalamas1 8, ¢iiriikk dis sayis1 ortalamasi 3,3 iken; yas
araligr 25-30 olanlarda DMFT ortalamas1 9,6, ¢iiriik dis sayisi1 ortalamas1 31 olarak
tespit edilmistir. Bu c¢alismada yas ile DMFT arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.8). Yas ile ¢iiriik dis sayis1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Kadinlarin DMFT ortalamasi 8,8 iken erkeklerde bu deger 8,5’tir. Kadinlarda
curiik dis sayis1 ortalamasi 3,1, kayip dis sayist ortalamasi 0,8, dolgulu dis sayisi
ortalamas1 5 olarak belirlenirken; erkeklerde ciiriik dis sayis1 ortalamasi 3,3, kayip
dis sayis1 ortalamasi 0,9, dolgulu dis sayis1 ortalamasi 4,2 olarak tespit edilmistir.
Elde edilen sonuglara gore; cinsiyet ile DMFT, ¢iiriik dis ve kayip dis sayis1 arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Cinsiyet ile dolgulu dis sayisi
arasindaki iligki ise anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.6. Sigara icme ve i¢icilik durumunun diger faktorlerle iliskisine ait bulgular

Sigara Igme Durumu Sigara Igicilik Durumu
. . Agir- .
SII g:;a i Sllr?ear:n Agiricici | Hafif I?algf
¢ gmey Icici ¢
n|%|n| % p n % |n| % % p
ilkokul | 57 |24,2| 37 | 11,8 48 |29,8| 7 |14,9 7.1
ggltlm Lise 75 |31,8| 78 | 24,8 gggx | 51 |31,7]13]27,7|11 39,3 | g1+
WL LisanslY. |00 4 | 199 63.4 62 |385|27|57.4 |15 |53.6
Lisans ! ' ' !
- imi | Diizenli | 49 |20,8| 75 |23,9 29 | 18 | 9(19,1|11 (39,3
Dis Hekimi | 2uzent 0,247 0,036*
Ziyareti | Diizensiz |187|79,2|239]|76,1 132 | 82 |38|80,9|17 | 60,7
Dis Diizenli |178|75,4|293|93,3 120 |74,5|34|72,3| 24 | 85,7
: 0,000* 0,385
Firgalama | Diizensiz | 58 [24,5| 21 | 6,7 41 (254(13|27,7| 4 |14,3
Florlu Disg Var 107 | 45,3 (182 | 58 64 |39,8|27|57,4|16|57,1
Macunu 0,003* 0,041*
Kullanma Yok 129 |54,7|132| 42 97 (60,2(20|42,6|12 (42,9
Yatmadan Var 139 |58,9|253|80,6 87 | 54 |27|57,4|25 89,3
Once 0,000* 0,002*
Fir¢alama Yok 97 [41,1] 61 |194 74 | 46 |20|42,6| 3 |10,7
Dis ipi Var 43 18,2| 70 | 22,3 25 |15,5(11(23,4| 7 | 25
0,242 0,287
Kullanma Yok 193 (81,8244 77,7 136 |84,5|36|76,6|21| 75
Arayiiz Var 56 |27,7| 88 | 28 32 [19,9(13|27,7| 11 (39,3
Temizligi 0,257 0,065
Yapma Yok 180 |76,3|226| 72 129 |80,1|34|72,3| 17 | 60,7
Gargara Var 25 110,6| 27 | 8,6 15 | 9,3 |7 |149]| 3 (10,7
0,429 0,55
Kullanma Yok 211(89,4|287|91,4 146 |90,7|40|85,1| 25 | 89,3
Karyojenik | 139 | 58,9 | 158 | 50,3 97 |60,2(23(48,9|19 (67,9
Beslenme |- ik 0,046 0,226
Sekli aryoJeniki g7 1 411|156 49,7| 64 |39,8(24|51,1| 9 [321]
olmayan

Egitim durumu incelendiginde ilkokul mezunu olan bireylerin DMFT
ortalamas1 9,7, cliriik dis sayist ortalamasi 4,2, kayip dis sayis1 ortalamasi 1,5 ve
dolgulu dis sayis1 ortalamasi 4 olarak tespit edilmistir. Lise mezunu olan bireylerin
DMFT ortalamasi 9, ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi 3,8, kayip dis sayis1 ortalamasit 1 ve
dolgulu dis sayis1 ortalamasi 4,2 olarak belirlenistir. Lisans/yiiksek lisans seviyesinde
egitim diizeyine sahip olan bireylerin DMFT ortalamas1 8,1, clriik dis sayisi

ortalamasi 2,7, kayip dis sayis1 0,6 ve dolgulu dis sayisi ortalamasi 4,9 olarak tespit
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edilmistir (Sekil 4.1). Elde edilen sonuglara gore; egitim seviyesi ile DMFT, ¢iirik
dis ve kayip dis sayist arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Egitim seviyesi ile dolgulu dis sayisi arasinda ise anlamli bir

iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.7.Cinsiyete gére DMFT, ¢iiriik, kayip ve dolgulu dis sayis1 ve farkliliklarina ait bulgular

DMFT D M F
Oort. Std.S. p ort. Std.S. P lort Std.S. P o Std.S. p
Kadmn 8,79 | 4,834 3,13 | 2,63 0,75| 1,209 4,9 | 4,179
0,473 0,347 0,186 0,043*
Erkek 8,47 | 5,444 3,34 | 2,728 0,91 1,612 4,184,124

Dis hekimini diizenli ziyaret eden bireylerin DMFT ortalamasi 8,8, ¢iiriik dis
sayist ortalamasi 2,5, arayiiz ¢iirik dig sayisi ortalamasi 2, dolgulu dis sayist
ortalamasit 5,5 ve arayiiz dolgulu dis sayist ortalamasi 3,5 olarak belirlenirken; dis
hekimim diizenli ziyaret etmeyen bireylerin DMFT ortalamasi 8,6, ¢iiriikk dis sayisi
ortalamasi 3,5, arayiiz ¢iiriikk dis sayis1 ortalamasi 2,8, dolgulu dis sayist ortalamasi
4,2 ve arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamasi 2,6 olarak tespit edilmistir. Diizenli dis
hekimimi ziyaret edenlerde yilda 2 kez dis hekimi ziyaretinde bulunanlarin DMFT
ortalamast 8,6, ciiriik dis sayis1 ortalamasi 2,2, dolgulu dis sayis1 ortalamasi 5,9
olarak bulunurken; yilda 1 kez dis hekimini ziyaret eden bireylerin DMFT ortalamasi
9,1, ¢lirik dis sayisi ortalamasi 3, dolgulu dis sayisi ortalamasi 5 olarak tespit
edilmistir. Sikayet olduk¢a dis hekimini ziyaret eden bireylerin DMFT ortalamasi
8,5, ¢iirik dis sayisi ortalamasi 3,5, dolgulu dis sayisi ortalamasi1 4,2 olarak
belirlenmistir. Elde edilen sonuclara gore dis hekimi ziyaret durumu ile DMFT ve
dolgulu dis sayisi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.9).
Dis hekimi ziyareti ile ¢liriik dis sayis1 ve arasindaki iliski ise istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Diizenli dis hekimi ziyareti ile ¢iiriik, arayiiz ¢iiriik,

dolgulu ve arayiiz dolgulu dis sayis1 arasindaki iligki anlamli bulunmustur (p<0,05)

Tablo 4.8.Yas, cinsiyet ve egitim durumuna gére DMFT ortalamalar1 ve farkliliklarina ait bulgular

n % DMFT Ort. Std.S. p

Yas 18-24 344 62,5 8,02 5,043 0,000*
25-30 206 375 9,63 5,205
- Kadin 263 | 47,8 8,79 4,934

] 1 b 47

Cinsiyet Erkek 287 | 52.2 8.47 5244 | 047
Ilkokul 94 17,1 9,71 5121

Egitim Durumu Lise 153 | 27,8 8,9 5,074 0,000*
Lisans/Y. Lisans 303 | 55,1 8,14 5,18
Toplam 550 100 8,62 5,519
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EGITIM DUZEYi DMFT D M F iLiSKiSi

10
8
6
; I“'1 -, ﬂ
2
0
DMFT D M F
m {LKOKUL 9,8 4,2 1,5 4
LISE 9 3,8 1 4,2
LISANS/Y.LISANS 8,1 2,7 0,6 4,9

Sekil 4.1. Egitim diizeyine DMFT, ¢iiriik, kayip ve dolgulu dis sayisinin karsilastiriimasi

Tablo 4.9.Dis hekimi ziyaret durumuna goére DMFT ortalamalarina ait bulgular
n % | DMFT Ort. | Std.S p

Yilda 2 kez 75 13,6 8,56 5,641
Yilda 1 kez 51 | 9,3 9,08 5,936 | 0,406
Dis Hekimi Ziyareti Sikayet oldukca 424 | 77,1 8,58 4,979
Diizenli 126 | 22,9 8,77 5,744 0.799
Diizensiz 424 | 77,1 8,58 4,979 '
Tablo 4.10. Dis fircalama durumuna gore kayip ve dolgulu dis sayis1 ortalamalarina ait bulgular
M Ort. | Std.S. p F Ort. Std.S. p
i Diizenli | 0,76 1,348 4,55 4,081
Dis Fircalama - 0,012* 0,743
Diizensiz| 1,3 1,807 4,38 4,645

Grup 1 yani sigara igme aligkanligi olan ve oral hijyen durumu iyi olan
grubun DMFT ortalamas1 7,2, ciiriik dis sayisi ortalamasi 2,6, kayip dis sayisi
ortalamas1 0,7 dolgulu dis sayis1 ortalamasi 4, arayiiz ciiriik dis sayist ortalamasi 2,

arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamasi 2,2 olarak belirlenmistir (Sekil 4.2).

Grup 2 yani sigara igme aliskanlig1 olan ve oral hijyen durumu koétii olan
grubun DMFT ortalamas1 10,6, c¢iiriik dis sayis1 ortalamasi 4,5, kayip dis sayisi
ortalamasi 1,6, dolgulu dis sayis1 ortalamasi 4,5, arayiiz ¢iiriikk dis sayis1 ortalamasi

3,5 olarak belirlenirmistir (Sekil 4.2).

Grup 3 yani sigara igme aliskanliglr olmayan ve oral hijyen durumu iyi olan
grubun DMFT ortalamas1 5,8, ciiriik dis sayisi ortalamasi 2,4, kayip dis sayisi
ortalamasi 0,2, dolgulu dis sayis1 ortalamasi 3,2, arayiiz ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi

1,9, arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamasi 1,9 olarak belirlenirmistir (Sekil 4.2).
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Grup 4 yani sigara icme aliskanlig1 olmayan ve oral hijyen durumu koétii olan
grubun DMFT ortalamas1 11,4, ciiriikk dis sayist ortalamasi 3,7, eksik dis sayisi
ortalamas1 1,1, dolgulu dis sayis1 ortalamasi 6,5, arayiiz cliriik dis sayis1 ortalamasi

3,1, arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamasi 4,5 olarak belirlenmistir.(Sekil 4.2).

12~ GRUPLAR ARASI DMFT D M F AC AD ILiSKiSI
10
8
6
4
N A irary
) ol
DMFT D M F AC AD
B GRUP1 7,2 2,6 0,7 4 2 2,2
m GRUP 2 10,6 4,5 1,6 4,5 3,5 2,5
GRUP 3 5,8 2,4 0,2 3,2 1,9 1,9
GRUP 4 11,4 3,7 1,1 6,5 3,1 4,5

Sekil 4.2.Gruplar aras1t DMFT, ¢iirtik, kayip, dolgulu, arayiiz ¢iiriik ve arayiiz dolgulu dis sayist
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Grup 1 ve 3’iin DMFT, ¢iirtik, kayip, dolgulu, arayiiz ¢iiriik ve arayiiz dolgulu
dis sayis1 ortalamalar1 karsilastirildiginda; Grup 1’in DMFT ve kayip dis sayist Grup
3’ten anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ciiriik, dolgulu,
arayiiz ¢lirik ve arayliz dolgulu dis sayisi1 ortalamalari Grup 1’de daha yiiksek
olmasima ragmen; bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.11).

Grup 2 ve 4’tin DMFT, ciiriik, kayip, dolgulu, arayiiz ¢iiriik ve arayiiz dolgulu
dis sayis1 ortalamalar1 karsilastirildiginda; Grup 2’nin ¢iirtik ve kayip dis sayisi
ortalamalar1 Grup 4’ten anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Grup 4’iin dolgulu ve arayliz dolgulu dis sayis1 ortalamalar1 Grup 2’den anlamhi
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). DMFT ve arayiiz ciiriik dis sayisi
ortalamalar1 arasinda ise anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo
4.11).
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Tablo 4.11.Gruplara gore DMFT, ciiriik, kayip ve arayiiz c¢iiriik dis sayisi ortalamalar1 ve
karsilagtirilmasina ait bulgular

DMFT D M AC

Oort. Std.S. p Oort. Std.S. p Oort. Std.S. p ort. Std.S. p
Grup1 | 7.21 | 4792 26 | 2,164 0,65 1.154 12,04] 198
Grup3 | 576 | 3.74 | 2006 535120141 24?02 [0.616 | %000 [1g5] 1,97 | 242°
Grup2 | 10,57 | 4,957 454] 2505 [1.58] 1,787 _[352] 2,469
Grup4 | 11.35 | 4,932 | 929 [3.6813.086 | 216" [1.11 1,623 | %0%" 31 [ 2,837 2%

Oral hijyen durumu iyi olan grup 1 ve 3’teki bireylerin DMFT ortalamasi 6,4,
cliriik dis sayisi ortalamasi 2,5, kayip dis sayis1 ortalamasi 0,4, dolgulu dis sayisi
ortalamasi 3,5, arayliz ciirlik dis sayist ortalamasi 1,9, arayiiz dolgulu dis sayisi

ortalamasi 2 olarak tespit edilmistir (Sekil 4.4).

Oral hijyen durumu kétii olan Grup 2 ve 4’teki bireylerin DMFT ortalamasi
11, clirtik dis sayis1 ortalamasi 4,1, kayip dis sayist ortalamasi 1,3, dolgulu dis sayisi
ortalamasi 5,6, arayliz ciirlik dis sayist ortalamasi 3,3, arayiiz dolgulu dis sayisi
ortalamasi 3,6 olarak tespit edilmistir (Sekil 4.4). Elde edilen sonuglara gore; oral
hijyen durumunun DMFT, ciiriikk dis, kayip dis, dolgulu dis, arayiiz ¢iiriik dis ve
arayliz dolgulu dis sayis1 lizerindeki etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

ORAL HiJYEN DURUMU KOTU OLAN SiGARA iCEN VE iCMEYEN
GBUPLARIN DMFT D M F AG AD KARSILASTIRILMASI

suubﬂud

4
2
0
DMFT D
BGRUP2 10,6 4,5 1,6 4,5 3,5 2,5
EGRUP4 114 3,7 1,1 6,5 3,1 45

Sekil 4.3.0ral hijyen durumu kotii olan sigara igen ve i¢meyen gruplarin DMFT, ciiriik, kayip,
dolgulu, arayiiz ¢iiriik ve arayiiz dolgulu dis sayisi ortalamalarinin karsilastiriimasi

Agiz kurulugu olan bireylerin DMFT ortalamast 9,7, ciiriik dis sayisi
ortalamast 3,5 olarak bulunurken; agiz kurulugu olmayan bireylerin DMFT
ortalamas1 8,5 ve ciirlik dis sayist ortalamasi 3,2 olarak tespit edilmistir. Elde edilen
sonuclara gore; agiz kurulugu ile DMFT arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Agiz kurulugu ile ciiriik dis sayisi arasindaki iligskinin ise

anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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ORAL HIJYEN DURUMU DMFT D M F AC AD iLiSKiSi

12
10
8
6
. L.
2 .- ‘ ORAL HIJYEN KOTU
0 ORAL HIJYEN 1Y

DM D M F AC AD

W ORAL HIJYEN iYi 64 25 04 35 19 2
B ORALHIJYENKOTU 11 41 1,3 56 33 3,6

Sekil 4.4.0ral hijyen durumu iyi ve kotii olan bireylerin DMFT, ciiriik, kayip, dolgulu, arayiiz ¢iiriik
ve arayliz dolgulu dis sayis1 ortalamalarinin karsilastirilmasi

Sigara igme aligkanlig1 olan bireylerin (Grup 1 ve 2) DMFT ortalamasi 8,9,
clirtik dis sayis1 ortalamas1 3,6, kayip dis sayis1 ortalamasi 1,1, dolgulu dis sayisi
ortalamasi 4,2, arayliz ciiriik dis sayis1 ortalamasi1 2,8, arayiiz dolgulu dis sayisi
ortalamas1 2,3 olarak tespit edilmistir.Sigara i¢me aligkanligi olmayan bireylerin
(Grup 3 ve 4) DMFT ortalamas1 8,4, ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi 3, kayip dis sayist
ortalamasi 0,6, dolgulu dis sayis1 ortalamasi 4,8, arayliz ¢iiriik dis sayist ortalamasi
2,5, arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamasi 3,1 olarak tespit edilmistir (Sekil 4.5). Elde
edilen sonuglara gore sigara icme aliskanlig1 ile DMFT, arayiiz ¢iiriik dis ve dolgulu
dis sayis1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Sigara
icme aligkanligimin ¢iirtik dis, kayip dis ve arayiiz dolgulu dis sayis1 iizerindeki

etkisinin ise anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.12 ve 4.13).

Agir sigara i¢ici olan bireylerin DMFT ortalamas1 9,6, ciiriik dis sayisi
ortalamasi 3,8, kayip dis sayist ortalamasi 1,3, dolgulu dis sayist ortalamasi 4,5,
arayliz ¢lirik dis sayisi ortalamasi 3, arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamas: 2,6 olarak
tespit edilmistir. Agir-hafif sigara icici olan bireylerin DMFT ortalamasi 8,2, ¢lirlik
dis sayis1 ortalamasi 3,2, kayip dis sayisi ortalamasi 1,1, dolgulu dis sayis1 ortalamasi
3,9, arayiiz ciiriik dis sayis1 ortalamasi 2,4, arayiiz dolgulu dis sayisi ortalamasi 2,2
olarak belirlenmistir. Hafif sigara icici bireylerin DMFT ortalamas1 6, ciiriik dis
sayist ortalamasi 3,2, kayip dis sayis1 ortalamasit 1,1, dolgulu dis sayis1 ortalamasi
3,9, arayiiz ¢iiriik dis sayisinin ortalamasi 2,4, arayliz dolgulu dis sayisinin ortalamasi

2,2 olarak belirlenmistir (Tablo 4.6). Elde edilen sonuglara gore; sigara igicilik
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durumunun DMFT, dolgulu dis, arayiiz ¢lirik dis ve arayiliz dolgulu dis sayisi
tizerindeki etkisinin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Sigara i¢icilik durumu
ile ¢iiriik dis ve kayip dis arasindaki iliskinin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.12 ve 4.13).

SIGARA iCME ALISKANLIGI DMFT D M F AG AD iLiSKisi

10
8
6
: li
DMFT
H SIGARA ICEN 8,9 3,6 1,1 4,2 2,8 2,3

B SIGARA ICMEYEN 8,4 3 06 48 25 31

Sekil 4.5.Sigara igen ve igmeyen bireylerin DMFT, ciiriik, kayip, dolgulu, arayiiz ¢iiriikk ve arayiiz
dolgulu dis sayist ortalamalarinin karsilastiriimasi

Glinliik 1-5 adet arasi sigara igen bireylerin DMFT ortalamas1 7,5, cliriik dis
sayist ortalamasi 3, dolgulu dis sayist ortalamast 3,7, arayiiz cliriik dis sayisi
ortalamasi 2,3, arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamasi 1,9 olarak belirlenmistir. Giinliik
6-10 adet sigara icen bireylerin DMFT ortalamasi 8,3, ¢iiriikk dis sayis1 ortalamasi 3,
dolgulu dis sayisinin ortalamasi 4,5, arayiiz ¢iiriik dis sayisinin ortalamasi 2,3, arayiiz
dolgulu dis sayisinin ortalamasi 2,4 olarak tespit edilmistir. Giinliik 10 adetten fazla
sigara igen bireylerin DMFT ortalamas1 9,5, ¢iirik dis sayisinin ortalamasi 3,3,
dolgulu dis sayisinin ortalamasi 4,9, arayiiz ciiriik dis sayisinin ortalamasi 2,5, arayiiz
dolgulu dis sayisinin ortalamasi 2,5 olarak belirlenmistir (Sekil 4.8). Elde edilen
sonuglara gore; gilinliik i¢ilen sigara miktarinin, ¢liriik ve kayip dis sayisi1 tizerindeki

etkisinin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.13).

SIGARA ICICILIK DURUMU DMFT D M F AC AD ILISKiSi

s
6
: EL EI,
DMFT
H AGIRICICi 9,6 3,8 1,3 4,5 3 2,6
B AGIR-HAFIF iCiCi 8,2 3,2 1,1 3,9 2,4 2,2
= HAFIF icici 6 3,2 1,1 3,9 2,4 2,2

Sekil 4.6.Sigara i¢gicilik durumuna gére DMFT, giirtik, kayip, dolgulu, arayiiz ¢iiriik ve arayiiz dolgulu
dis sayis1 ortalamalarinin karsilagtirilmasi
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GUNLUK iCILEN SIGARA MiKTARI DMFT D M F AC AD iLiSKiSi

10
8
6
4 " 10'DAN FAZLA
2
0 1-5 TANE
DMF
T
m 1-5 TANE 7,5 3 09 37 23 1,9
m 6-10 TANE 8,3 3 07 45 23 24

10'DANFAZLA 95 33 1,4 | 49 25 25

Sekil 4.7.Giinliik icilen sigara miktarina gére DMFT, ciiriik, kayip, dolgulu, arayiiz ¢iiriik ve arayiiz
dolgulu dis sayist ortalamalarinin karsilastiriimasi

5 yil ve daha az siiredir sigara igen bireylerin DMFT ortalamasi 7,6, ¢iiriik dis
sayist ortalamasi 3,5, kayip dis sayisi ortalamast 0,7, dolgulu dis sayisi1 ortalamasi
3,3, arayliz ¢lirlik dis say1s1 ortalamasi 2,8 ve arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamasi 1,8
olarak tespit edilmistir. 6-10 yil siiredir sigara igen bireylerin DMFT ortalamasi 9,7,
clriik dis sayis1 ortalamasi 3,7, kayip dis sayisi ortalamasi 1,3, arayiiz ¢iirik dis
sayist ortalamasi 2,9 ve arayiiz dolgulu dis sayisi ortalamasi 2,7 olarak belirlenmistir.
10 yildan fazla siiredir sigara igen bireylerin DMFT ortalamasi 9,5, ¢iiriik dis sayis1
ortalamasi 3,3, kayip dis sayis1 ortalamasi 1,4, dolgulu dis sayis1 ortalamast 4,9,
arayiiz ciiriik dis sayis1 ortalamasi 2,5 ve arayliz dolgulu dis sayis1 ortalamasi 2,5
olarak bulunmustur. Sigara icilen yil sayist ile DMFT ve kayip dis arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Sekil 4.8). Sigara igilen y1l sayisi ile ¢lirlik ve arayiiz
clirik dis sayis1t arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). 6-10 y1l siiredir sigara i¢en bireyler ile 10 yildan fazla siiredir sigara igen
bireyler karsilastirildiginda DMFT, ciiriik ve arayiiz ciiriik dis sayisinin 10 yildan
fazla siiredir sigara icen bireylerde daha diisiik oldugu tespit edilmesine ragmen bu

farkliliklar anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.12 ve 4.13).
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SIGARA iCILEN YIL DMFT D M F AC AD iLiSKisi

10
8
6
4
10 YILDAN FAZLA
2 6-10 YIL
0 0-5 YIL
DMFT D M F AC AD
mO-5YIL 7,6 3,5 0,7 3,3 2,8 1,8
6-10 YIL 9,7 3,7 1,3 4,6 2,9 2,7

B 10 YILDAN FAZLA 9,5 3,3 1,4 4,9 2,5 2,5

Sekil 4.8.Sigara i¢ilen y1l sayisina gére DMFT, ¢iiriik, kayip, dolgulu, arayiiz ¢iiriik ve arayiiz dolgulu
dis say1st ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.12.Sigara igme aligkanligina gére DMFT ortalamalarina ve farkliliklarina ait bulgular

n % DMFT Ort. Std.S. p

. Var 236 42,9 8,88 5,148

Sigara Kullanma Yok 314 571 8.43 5168 0,315
Agir Icici 161 68,2 9,58 0,288

Sigara I¢icilik Durumu | Agir-Hafif Igici | 47 19,9 8,19 4,605 0,517
Hafif Icici 28 11,9 6 4,064
il Lcion.f 1-5 adet 34 | 144 747 4,98

un “Mfﬁtzﬁ tgara 6-10 adet 77 | 326 8,3 5,026 0,424
10'dan fazla 125 53 9,62 5,18
0-5 yil 87 36,9 7,6 4,895

Sigara Iilen Y1l 6-10 y1l 95 40,2 9,67 5,25 0,013*
10 yildan fazla 54 22,9 9,54 5,046

Tablo 4.13.Sigara kullanma ahigkanliginin ¢iiriik, arayiiz ¢iirik ve kayip dis ortalamasina ve
farkliliklarina ait bulgular

D AC Std.S
ort. Std.S. p ort. StdS.| p M Ort. _ p
Kill?:rfm Var 3,56 | 2,573 0,016 2,78 | 2,351 0,12 1,11 1,57 0.000"
1 Yok 3 [ 2739 * | 245 2498 | 1 | 063 |1,288]"
Agrricici | 3,8 | 2,693 2,98 | 2,378 127 [1,658
fgicilik | oo v i 0,001 0,12
Durumu_ | Agr-Hafif Teici | 3,21 1 2,136 | ®270 | 243 | 2,174 | =77 | 1,09 | 1,53 | 0,000
Hafif icici | 2,79 | 2,394 2,18 | 2,389 021 |0,419
Ginlik 15 Adet | 207 2,316 2,29 | 2,329 08 | 15
I¢ilen 6-10 Adet [ 3,03 | 2,271 [ 0000 | 534 | 2049 | 01| 071 |1,245| g ggo*
Sigara * 4 '
Miktar1 | 10'danFazla | 4,05 | 2,729 2,39 | 2,762 1,42 |1,705
_ 0-5 yil 3,54 | 2,819 2.8 | 2,658 0,74 | 1,316
isl'gar;l 6-10yil | 3,73 | 2,438 | 0618 | 2,93 | 2,538 0’50 1,29 |1,725| 0.018*
SN TR 110 yildan fazla | 3,3 | 2,408 2,46 | 1,745 1,39 | 1571
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Diizenli dis firgalama aligkanlig1 olan bireylerin DMFT ortalamasi 8,5, ¢liriik
dis sayis1 ortalamasi 3,1, kayip dis sayisi ortalamasi 0,8, dolgulu dis sayist ortalamasi
4,6, arayiiz ciiriik dis sayis1 ortalamasi 2,5 ve arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamasi1 2,8
olarak tespit edilmistir. Dislerini glinde 2 kez ya da daha fazla fir¢alayan bireylerin
DMFT ortalamast 8,4, ciiriik dis sayis1 ortalamasi 3, kayip dis sayisiortalamasi 0,7,
dolgulu dis sayis1 ortalamasi 4,7, arayiiz ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi 2,4, arayliz
dolgulu dis sayis1 ortalamasi 2,8 olarak belirlenmistir. Dislerini giinde 1 kez dislerini
fircalayan bireylerin DMFT ortalamasi 8,5, ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi 3,2, kayip dis
sayist ortalamast 0,9, dolgulu dis sayist ortalamasi 4,4, arayiiz ¢liriikk dis sayist
ortalamast 2,6 ve arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamasi1 2,7 olarak tespit edilmistir.
Diizenli dis fircalama aligkanlig1 olmayan bireylerin DMFT ortalamasi 9,7, ¢iiriik dis
sayis1 ortalamasi 4, kayip dis sayis1 ortalamasi 1,3, dolgulu dis sayis1 ortalamasi 4,4,
araylz clriik dis sayisi ortalamasi 3,1 ve arayiliz dolgulu dis sayis1 ortalamasi 2,9

olarak belirlenmistir (Sekil 4.9).

Yatmadan dnce dislerini fircalayan bireylerin DMFT ortalamasi 8,5, ciirtik dis
sayist ortalamasi 3,1, arayliz ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi 2,5 olarak belirlenirken;
yatmadan once dis fircalama aligkanligi olmayan bireylerin DMFT ortalamast 9,
ciirlik dis sayis1 ortalamasi 3,4 ve arayiiz ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi 2,9 olarak tespit
edilmistir. Florlu dis macunu kullanan bireylerin DMFT ortalamas1 8,1, ciirtik dis
sayis1 ortalamasi 2,9, arayiiz ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi 2,3 olarak bulunurken; florlu
dis macunu kullanmayan bireylerin DMFT ortalamas1 9,3, ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi
3,7 ve arayliz glriik dis sayis1 ortalamasi 2,9 olarak tespit edilmistir. Elde edilen
sonuclara gore; diizenli dis fircalama ile ciirlik, arayiiz ¢iiriik ve kayip dis sayisi
iliskisi anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.16). Diizenli dis firgalama ile DMFT
ve dolgulu dis sayist iligkisi anlamli bulunmamistir (p>0,05). Giinliik dis fir¢galama
aligkanliklar ile ¢iiriik, arayiiz ¢iiriik, dolgulu ve kayip dis sayist arasindaki iligkinin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Glinliik dis fircalama aligkanliklar1 ile DMFT
arasindaki iligkinin ise anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Yatmadan 6nce
dis fircalama aliskanlig ile ¢iiriik ve kayip dis arasindaki iligki anlamli bulunmustur
(p<0,05). Yatmadan once dis fircalama alisgkanligi ile DMFT, dolgulu ve arayiiz
curiik dis sayisi iligkisi ise anlamli bulunmamistir (p>0,05). Florlu dis macunu ile
DMFT, ciirlik ve arayiiz ciiriik dis sayist iligkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.15 ve 4.16).
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Di$ FIRCALAMA ALISKANLIGI DMFT D M F AC AD

iLisKisi
10
8
6
4
Ml Nam
. =il
DMFT D M F AC AD
m DUZENLI 8,5 3,1 0,8 4,6 2,5 2,8
mDUZENSiZ 9,7 4 1,3 4,4 3,1 2,9

Sekil 4.9.Dis firgalama aligkanliklarina gére DMFT, ciiriik, kayip, dolgulu, arayiiz ¢iiriik ve arayiiz
dolgulu dis sayist ortalamalarinin karsilastiriimasi

Dis ipi kullanan bireylerin DMFT ortalamasi 8,6, ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi
2,7, arayliz ciiriik dis sayis1 ortalamasi 1,9 olarak tespit edilirken; dis ipi kullanmayan
bireylerin DMFT ortalamasi 8,6, cliriik dis sayis1 ortalamasit 3,5, arayliz ciiriik dis
sayist ortalamasi 2,8 olarak belirlenmistir (Sekil 4.10). Dis ipi kullanma aligkanligi
ile ¢iiriik ve arayliz cliriik dis sayist iliskisi anlamli bulunmustur (p<0,05). Dis ipi
kullanma aligkanlig1 ile DMFT iliskisi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0,05). Arayiiz firgasi kullanan bireylerin DMFT ortalamasi 8,6, ¢iirlik dis sayist
ortalamasi 3, arayiiz ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi 2,3 olarak bulunurken; arayiiz firgasi
kullanmayan bireylerin DMFT ortalamasi 8,6, ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi 3,3, arayiiz
clirik dis sayis1 ortalamasi 2,8 olarak tespit edilmistir. Arayiiz firgas1 kullanma
alisgkanlig1 ile DMFT, ciiriik ve arayliz ciiriik dis sayis1 iligkisinin anlamli olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).

Dislerin araylizeylerini temizleyen bireylerin DMFT ortalamasi 8,7, ¢iiriik dis
sayist ortalamasi 2,7, dolgulu dis sayisi ortalamasi 5,1, arayiiz ¢iiriik dis sayist
ortalamasi 2,1, arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamasi 2,8 olarak bulunmustur. Dislerin
arayiizeylerini temizlemeyen bireylerin DMFT ortalamas1 8,6, c¢iiriik dis sayisi
ortalamasi 3,5, dolgulu dis sayis1 ortalamasi 4,3, arayiiz ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi
2,6, arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamasi 2,8 olarak tespit edilmistir. Arayiiz temizligi
yapma aligkanlig1 ile DMFT iligkisinin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Arayiiz temizligi yapma aliskanlig ile ¢iiriik ve arayiiz ¢liriik dis sayisi iligkisinin ise

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) Tablo 4.15 ve 4.16).
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DiS iPi KULLANMA DMFT D AG iLiSKisi

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0
DMFT D AC
= DI$ iPi KULLANAN 8,6 2,7 1,9
= Di$ iPi KULLANMAYAN 8,6 3,5 2,8

Sekil 4.10.Dis ipi kullanma durumuna gére DMFT, ciiriik ve arayiiz ¢iiriik dis sayist ortalamalarinin
karsilastirilmasi

ARAYUZ TEMIZLiGi YAPMA DMFT D AC iLiSKiSi

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0
DMFT D AC
B ARAYUZ TEMIZLiGI YAPAN 8,7 2,7 2,1

® ARAYUZ TEMIZLIGI

8,6 3,5 2,6

YAPMAYAN

Sekil 4.11.Arayiiz temizligi yapma durumuna gore DMFT, ciirik ve arayiiz c¢iirik dis sayisi
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Dislerin araylizeylerini temizleyen ve sigara igme aligkanligl olan bireylerin
DMFT ortalamas1 8,9, ¢iirik dis sayist ortalamasi 2,9, arayiiz ¢iiriik dis sayist
ortalamas1 2,3 olarak tespit edilirken; dislerin arayiizeylerini temizleyen ve sigara
icmeyen bireylerin DMFT ortalamasi 8,5, ciiriik dis sayis1 ortalamasi 2,5, arayiiz
cliriik dis sayis1 ortalamasi 2 olarak tespit edilmistir. Arayliz temizligi yapan sigara
icen ve icemeyen bireylerin arasindaki DMFT, ¢iiriik ve arayliz c¢iirik dis
ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Sigara igen arayiiz temizligi yapmayan bireylerin DMFT ortalamasi 8,9,
cliriik dis sayis1 ortalamasi 3,8 ve arayliiz ciirlik dis sayisi ortalamasi 2,9 olarak tespit
edilmistir. Sigara i¢en arayiiz temizligi yapan ve yapmayan bireylerin ¢iliriik dis

sayist ortalamalarindaki farklilik anlamli bulunmustur (p<0,05). DMFT ve arayiiz
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cliriik dis sayis1 ortalamalari arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05)

(Tablo 4.14).

Gargara kullanan bireylerin DMFT ortalamasi 8,4, ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi
3,1, arayiiz ciiriik dis sayis1 ortalamasi 2,5 ve arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamasi 2,7
olarak belirlenirken; gargara kullanmayan bireylerin DMFT ortalamasi 8,7, ¢iiriik dis
sayist ortalamasi 3,3, arayliz ciiriik dis sayis1 ortalamasi 2,6 ve arayiiz dolgulu dis
sayis1 ortalamasi 2,8 olarak bulunmustur. Gargara kullanma aligkanligi ile DMFT,
¢lirik ve arayliz ¢uirik dis says1 iliskisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.15 ve 4.16).

Karbonhidrat agirlikli beslenen bireylerin DMFT ortalamas:t 8,6, c¢iiriik dis
sayist ortalamasi 3,3, arayliz ¢iirik dis sayisi ortalamasi 2,5 olarak belirlenirken;
protein agirlikli beslenen bireylerin DMFT ortalamasi 9,1, ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi
3,6, arayliz ¢iiriikk dis sayis1 ortalamas1 2,8 olarak tespit edilmistir. Dengeli beslenen
bireylerin DMFT ortalamasi 8,5, ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi 3,1, arayiiz ¢iiriik dis
sayist ortalamast 2,6 olarak belirlenmistir. Elde edilen sonucglara gore besin
gruplarmin ile DMFT, ciiriik ve arayliz ciiriik dis sayis1 ile iliskisi anlamli

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.17).

Karyojenik diyetle beslenenlerin DMFT ortalamas1 8,9, ¢iiriik dis sayisi
ortalamast 3,6 ve arayiiz ciiriikk dis sayis1 ortalamasi 2,8 olarak belirlenirken
karyojenik olmayan diyetle beslenenlerin DMFT ortalamas1 8,3, ciiriik dis sayisi
ortalamasi 2,9 ve arayiiz ¢liriik dis sayis1 ortalamasi 2,4 olarak tespit edilmistir (Sekil
4.12). Karyojenik beslenmenin DMFT ve arayiiz ¢iiriik tizerindeki etkisi anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Ciiriik dis sayis1 ile karyojenik besleme arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Sekerli besinleri giinde 5 6giin
tilketenlerin DMFT ortalamas 8,2, ciiriik dis sayist ortalamasi 3,1; sekerli besinleri
giinde 3 6giin tiiketenlerin DMFT ortalamas1 9,8, ciiriik dis sayis1 ortalamasi 3,7;
sekerli besinleri giinde 2 6giin tiiketenlerin DMFT ortalamasi 8,7, ¢liriik dis sayist
ortalamasi 3,2 ve sekerli besinleri hi¢ tilketmeyenlerin DMFT ortalamasi 7,3, ¢iiriik
dis sayis1 ortalamasi ise 3,1 olarak tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore seker
tilkketme sikligiin DMFT, ciiriik ve arayiliz ciirik dis sayist ile iligskisi anlaml
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.17 ve 4.18).
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Tablo 4.14.Sigara igen-igmeyen arayiiz temizligi yapan-yapmayan bireylerin DMFT, ¢iiriik ve arayiiz
ciiriik dis sayis1 ve farkliliklarina ait bulgular

DMFT D AC
Ort. Std.S p ort. Std.S p orn. Std.S p
Sigara lgen Arayliz | g g9 | 565 2,89 | 3,001 234 | 2,752
Temizligi Yapan
Sigara Igmeyen 0,705 0,426 0,403
Arayiiz Temizligi 8,53 | 4,985 2,52 | 2,445 2 2,09
Yapan
DMFT D AC
Oort. Std.S p ort. Std.S p ort. Std.S p
Sigara lgen Arayliz | g g9 | 5 65 2,89 | 3,091 2,34 | 2,752
Temizligi Yapan
Sigara I¢en Arayiiz 0,997 0,026* 0,112
Temizligi 8,88 | 4,995 3,77 | 2,361 2,91 | 2,203
Yapmayan
DMFT D AC
Oort. Std.S p ort. Std.S p ort. Std.S p
Sigara Igmeyen
Arayiiz Temizligi 8,39 | 5,248 3,19 | 2,829 2,62 | 2,624
__Yapmayan _ 0,342 0,020% 0,241
Sigara Icen Arayiiz
Temizligi 8,88 | 4,995 3,77 | 2,361 2,91 | 2,203
Yapmayan

Yapiskan besinlerisiklikla tiikketenlerin DMFT ortalamasi 9,4, ¢iiriikk dis sayisi
ortalamasi 3,5, yapiskan besinleri nadiren tiiketen bireylerin DMFT ortalamasi 8,5,
clirlik dis sayis1 ortalamast 3,2 ve yapiskan besinleri hi¢ tiikketmeyenlerin DMFT
ortalamas1 7,7, cliriik dis sayis1 ortalamasi ise 3,2 olarak belirlenmistir. Yapiskan
besin tiiketme sikliginin DMFT, ciiriik ve arayiiz ¢liriik dis sayis1 arasindaki iliski
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yatmadan Once besin tliketenlerin DMFT
ortalamast 9, ¢iiriik dis sayis1 ortalamasi 3,7, yatmadan Once besin tiiketmeyen
bireylerin DMFT ortalamas1 8,3 ve g¢liriik dis sayisi ortalamasi1 2,9 olarak tespit
edilmistir. Yatmadan Once besin tiiketme aligkanli§i olan ve olmayan bireyler
arasindaki DMFT ve arayliz ¢lirlik dis sayist farkliligt anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Yatmadan once besin tiikketme aligkanliginin ¢iiriik dis sayisi ile iligkisinin

ise anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.17 ve 4.18).
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Tablo 4.15.Ag1z bakim aligkanliklarina gore DMFT ortalamalarina ait bulgular

Ag1z Bakim Aligkanliklari n % DMFT Ort. Std.S. p
Ginde enaz 2 kez | 219 39,8 8,37 5,062
Giinde 1 kez 252 45,8 8,52 5,121
Haftada 1 kez 35 6,4 9,26 4,822 0,277
Dis Fircalama Arada sirada 40 7,3 10,1 6,197
Firgalamama 4 0,7 9 3,464
Diizenli 471 85,6 8,45 5,089 0051
Diizensiz 79 14,4 9,67 5,477 !
Yatmadan Once Var 392 | 713 8,45 5,006 0.23
Firgalama Yok 158 28,7 9,04 5,515 '
Florlu Dis Macunu Var 289 52,5 8,06 5,112 0.007*
Kullanma Yok 261 47,5 9,25 5,148 !
L Var 113 20,5 8,58 5,251
RS o e Yok 437 | 795 8,63 5141 | 091
Arayiiz Firgasi Var 55 10 8,55 5,153 0908
Kullanma Yok 495 90 8,63 5,165 ’
Arayiiz Temizligi Var 144 26,2 8,67 5,241 0903
Yapma Yok 406 73,8 8,61 5,136 '
Var 52 9,5 8,35 5,756
Gargara Kullanma Yok 798 905 8.65 5,098 0,686

Tablo 4.16.Agiz bakim aligkanliklarina gore ¢iiriik ve arayiiz ¢iiriik dis sayisi ve farkliliklarina ait bulgular

D Ort. Std.S. p AC Ort. | Std.S. p
. Diizenli | 311 | 2,674 L | 251 | 2442 N
Dis Fircalama =0 S T 4 | 2617 | 207" 300 | 2381 | 0%
Yatmadan Var 3,05 2,516 2,46 2,282
Firgalama Yok | 373 | 3007 | 200" [To9 2777 | O0°
Florlu Macun Var 2,85 2,495 * 2,28 2,257 x
Kullanma Yok 3,68 2,814 0,000 2,93 2,59 0,002
-y Var 2,36 [ 2471 L | 187 | 2107 .
Dis Ipi Kullanma Yok 347 2.689 0,000 278 2,487 0,000
Arayliz Firgasi Var 3,04 2,88 055 2,31 2,595 037
Kullanma Yok 3,26 2,66 ' 2,62 2,422 '
Arayiiz Temizligi Var 2,67 2,71 - 2,13 2,366 -
Yapma Yok 3,45 2,644 0,003 2,75 2,447 0,009
Var 3,1 2,788 2,46 2,638
Gargara Kullanma Yok 326 2672 0,391 26 2,42 0,356
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Tablo 4.17.Beslenme aligkanliklarina gére DMFT ortalamalarina ait bulgular

Beslenme Aligkanliklari n % | DMFT Ort. Std.S. p
Karbonhidrat 168 | 30,5 8,56 5,455
Besin Grubu Protein 88 16 9,11 4,545 0,275
Dengeli 294 | 535 8,51 5,167
Giinde 5 kez 15 2,7 8,2 4,784
- Giinde 3 kez 95 17,3 9,77 5,408
Seker Yeme Sikh Giinde 2 kez 354 | 644 | 8,66 5168 | 07°
Hig 86 15,6 7,26 4,633
Yapisk K Siklikla 109 19,8 9,42 5,223
apT‘flkae‘tlnSl: er Nadiren 407 | 74 8,49 5149 | 0,052
Hig 34 6,2 7,65 4,904
= Evet 244 44.4 9 5,481
Yatmadan Once Yeme 7, 306 | 556 8.32 4.876 0,125
. Karyojenik 297 54 8,87 5,368
™ Karyojenik olmayan | 253 46 8,34 4,898 0,231

KARYOJENiIK BESLENME DMFT D AG iLiSKisi

10
8
6
4
2
0
DMFT
H KARYOJENIK BESLENME 8,9
H KARYOJENIK OLMAYAN 83

BESLENME

D
3,6

2,9

AC
2,8

2,4

Sekil 4.12.Beslenme durumuna gére DMFT, giiriik ve arayiiz ¢liriik ortalamalarinin karsilastirilmasi
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Tablo 4.18.Beslenme aliskanliklarma ¢iiriik

ve arayliz clirik ortalamalarina ve farkliliklarina ait

bulgular
D AC
Ort. Std.S. p ort. Std S. p
Karbonhidrat 3,31 | 2,665 2,47 2,357
Beslenme Tiirii Protein 3,58 | 2,545 0,38 2,82 2,395 0,051
Dengeli 3,1 | 2,728 2,59 2,512
Giinde 5 kez 4 2,171 2,53 1,922
- Giinde 3 kez 3,73 | 3,061 3,09 3
Seker Yeme Sikhigt G5 4o ker 312 | 2,502 | 9440 [24g | 2285 | 0789
Hig 3,06 | 2,632 2,49 2,419
Siklikla 3,47 | 2,917 2,64 2,63
Yapiskan Seker Nadi 310 | 2507 | 0124 |58 | 2,369 | 0484
Tiiketimi adiren ' ; ' ' ; :
Hig 3,15 | 2,925 2,53 2,699
Yatmadan Once Var 3,68 | 2,989 « | 2,95 2,802 -
Yeme Yok 2,89 | 2,354 prooL 2,3 2,066 0,003
. Karyojenik 3,561 | 2,865 « | 2,76 2,662
Diyet Durumu Karyojenik olmayan | 2,93 | 2,416 LY 2,39 2,136 0,069
Tablo 4.19. Gruplara ait bulgular
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Toplam
n % n % n % n % n %
Gindeenaz2defa| 52 | 43,7| 25| 21,4| 87 | 53,1| 55 | 36,7| 219 39,8
Giinde 1 defa 50 | 42 | 51 | 43,6| 73 | 445| 78 | 52 | 252| 45,8
) Haftada 1 defa 8 | 67| 20171 1 | 06| 6 4 35| 64
Dis Arada-sirada 8 | 67| 20171 3| 18] 9| 6 | 40 73
Firgalama ™ pircalamama | 1 | 08] 1] 08] 0] 0 | 2| 1,3] 4 | 07
Diizenli 102 | 85,7| 76 65 | 160| 97,6 | 133| 88,7| 471 | 85,6
Diizensiz 17 | 143| 41 35 4 24 | 17 | 11,3| 79 | 144
Yagmadan Var 85| 714| 54| 46,2| 140| 85,4| 113| 75,3 | 392| 71,3
b onee Yok 34| 286| 63 |538| 24 | 146| 37 | 247 158| 287
ir¢alama
Florlu Dis Var 64 | 538| 43| 36,8| 112| 68,3| 70 | 46,7 | 289 | 52,5
Macunu
Kullanma Yok 55 | 46,2| 74 | 63,2| 52 | 31,7| 80 | 53,3| 261| 47,5
Dis ipi Var 28 | 235| 15| 12,8| 36 22 34 | 22,7| 113| 20,5
Kullanma Yok 91| 76,5| 102| 87,2| 128| 78 | 116| 77,3 | 437| 79,5
Arayliz Var 12 | 10,1 11| 9,4 | 17 | 10,4| 15 10 55 10
Fircasi
Kullanma Yok 107 | 89,9| 106| 90,6 | 147 | 89,6 | 135| 90 | 495| 90
Arayliz Var 34 | 286| 22 | 18,8| 48 | 29,3| 40 | 26,7 | 144| 26,2
Temizligi
Yapma Yok 85| 714| 95| 81,2| 116 70,7| 110| 73,3 | 406 | 73,8
Gargara Var 13 /1109| 12103 13| 79| 14| 93| 52| 95
Kullanma Yok 106| 89,1| 105| 89,7 | 151 | 92,1| 136| 90,7 | 498 | 90,5
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Tablo 4.20.0ral hijyen durumu iyi ve kotii olan gruplara ait bulgular

Oral Hijyen Iyi Oral Hijyen Kétii Toplam
n % n % n %
Cinsivet Kadin 136 48,1 127 | 47,6 263 47,8
y Erkek 147 51,9 140 | 52,3 287 52,2
Tlkokul 33 11,7 61 | 22,8 94 17,1
Egitim Durumu Lise 60 21,2 93 | 34,8 153 27,8
Lisans/Y. Lisans 190 67,1 113 | 42,3 303 55,1
Dis Hekimi Yilda 2 kez 45 15,9 30 | 11,2 75 13,6
;i areli : Yilda 1 kez 28 9.9 23 | 86 51 9.3
y Sikayet oldukca 210 74,2 214 | 80,2 424 77,1
Dis Fircal Diizenli 262 92,6 209 | 78,3 471 85,6
1§ Firgalama Diizensiz 21 74 58 | 21,7 | 79 14,4
Karbonhidrat 79 27,9 89 | 33,3 168 30,5
Besin Grubu Protein 39 13,8 49 | 18,4 88 16
Dengeli 165 58,3 129 | 48,3 294 53,5
Giinde 5 defa 7 2,5 8 3 15 2,7
Seker Yeme Giinde 3 defa 43 15,2 52 | 19,5 95 17,3
Siklig Giinde 2 defa 186 65,7 168 | 62,9 354 64,4
Hig 47 16,6 39 | 14,6 86 15,6
Yapisk K Siklikla 60 21,2 49 | 18,3 109 19,8
al’;?.k*::ﬁ: EL Nadiren 209 | 739 | 198 | 742 | 407 74
4 Hic 14 4,9 20 | 75 34 6,2
Yatmadan Once Var 114 40,3 130 | 48,7 244 44 4
Yeme Yok 169 59,7 137 | 57,8 306 55,6
Beslenme Durumu Karyojenik 147 51,9 150 | 56,2 297 54
Karyojenik olmayan | 136 48,1 117 | 43,8 253 46
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Tablo 4.21. Cinsiyet durumunun risk faktorleriyle iligkisine ait bulgular

Kadmn Erkek
n % n % p
. Diizenli 245 93,2 226 78,7 "
Dis Firgalama Diizensiz 18 | 68 | 61 | 213 0,000
Flor Macun Var 149 56,7 140 48,8 0065
Kullanma Yok 114 43,3 147 51,2 '
Var 209 79,5 183 63,8 .
Yatmadan Firgalama Yok 54 205 104 36.2 0,000
L Var 64 24,3 49 17,1 "
Dis Ipi Kullanma Yok 199 76.7 238 82.9 0,035
Arayiiz Temizligi Var 78 29,7 66 23 0.076
Yapma Yok 185 70,3 221 77 '
. T . Diizenli 51 19,4 73 25,4
Dis Heldgliyareti Diizensiz 212 | 806 | 214 | 746 0,289
Karyojenik 131 49,8 166 57,8
BeSICE Puring Karyojenik olmayan | 132 50,2 121 42,2 0,059
Var 101 38,4 143 49,8 "
Yatmadan Yeme Yok 162 616 124 502 0,007
Giinde 5 defa 8 3 7 2,4
- Giinde 3 defa 47 17,9 48 16,7
Seker Yeme Stkhgt ™55 407 defa 171 | 65 | 183 | 638 0.774
Hig 37 14,1 49 17,1




5.TARTISMA

Gliniimiizde bir¢ok agiz dis saglig1 politikasi ¢iirlik olustuktan sonra tedavi
edilmesine yoneliktir. Agiz dis hastaliklar1 aslinda olusmadan Onlenebilir hastalik
grubundandir. Modern yaklasimda ise ¢iiriigiin etiyolojik faktorleri g6z oniinde
bulundurularak, koruyucu ve tedavi edici uygulamalarla dislerin ¢iiriime riski azaltip,
tedavilerin hedeflenen basariya ulagsmasi saglanmaktadir (Bayar 2005). Dis ¢iiriigi,
diinyada en ¢ok goriilen kronik hastaliklardan biridir. Batili {ilkelerde bu hastaligin
insidans1 azalmis olsa da diinyanin diger yerlerinde yiiksek seviyededir(Selwitz ve
ark. 2007). Dis giirtikleri yaygin, potansiyel olarak onlenebilir oldugu i¢in ¢liriik risk
degerlendirilmesi dis hekimleri i¢in onemlidir (Alian ve ark. 2006). Risk profili
ciiriiklerin 6nlenmesinde ve tedavi planlamasinda 6nemli bir faktérdiir (Petersson ve

ark. 2010).

Dis ciiriigi multifaktdriyel bir hastaliktir. Karyojenik siireg, tiikiiriik
birlesimi, genel saglik durumu, flora maruziyet, seker tiiketim sikligi ve sosyo-
demografik durum dis ¢iirtigiinii etkilemektedir (Selwitz ve ark. 2007). Ciiriikk sadece
bakteriyel plagin uzaklastirilmasi ve antibakteriyel ajan kullanimi ile 6nlenemezken;
karyojenik bakterilerin asit iretimini, ¢ogalmasini saglayan demineralizasyona neden
olan ortam sartlarinin degistirilmesi sonucunda karyojenik etki azaltilabilir

(Fejerskov ve ark. 2003).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, dis tedavilerine olan ihtiyacin belirlenmesinde ve
tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Yiiksek ¢iiriik
riskli bireylerin saptanarak koruyucu tedavilerin oncelikle ihtiyaci olan bireylere

uygulanmast ile dental harcamalar azalacaktir (Masser 2000).

Tiirkiye’de agiz dis sagligi ile ilgili yapilan en kapsami ¢aligmada 7.883
bireyin degerlendirilmistir ve bireylerin yarisindan fazlasinda dis c¢lirigli tespit
edilmistir (Gligiz Dogan ve Gokalp 2008). 2.766 geng bireyin incelendigi bir diger
calismada DMFT oran1 5,97 bulunmustur. Namal ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 18-19
yas araligindaki bireylerin DMFT orami 4,96 iken, 20-24 yas araligindaki bireylerin
DMFT orani 5,70’e yiikselmistir(Namal ve ark. 2008). Karabekiroglu ve ark.’nin 18-
25 yas araliginda 154 katilimci ile yaptiklari calismada DMFT ortalamasi 8,23 olarak
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belirtilmistir (Karabekiroglu ve Unlii 2014). Calismamizda 18-30 yas araligindaki
katilimcilarin DMFT ortalamalar 8,62 olarak tespit edilmistir.

Radyograflar, klinik olarak fark edilmeyen oOzellikle arayiiz giiriiklerinin
saptanmasinda onemli rol oynarlar (Wenzel ve Kirkevang 2004). Bloemental ve ark.,
klinik ve radyografik muayenede saptanan giiriikklerin prevalansinda degisiklikler
olabilecegini  belirlenmigslerdir. Klinik muayenede bite-wing radyograflarin
kullanilmas1 ile saptanan arayiiz ¢iiriiklerinin prevalansi, sadece klinik muayenede
belirlenen ciiriik prevalansindan énemli derecede yliksek iken, klinik ve radyografik
muayenede saptanan okluzal yiizeylerdeki dentin ¢iiriikklerinin prevalansi yaklasik
olarak aymi bulunmustur (Bloemental ve ark. 2004). Radyografik inceleme ile
yapilan muayenede, klinik muayenede saptanan c¢iirik lezyonlarnin sayisina gore
daha fazla ¢iiriik tespit edilmistir. Arayliz ¢iiriiklerinin tanisinda bite-wing
radyografinin  kullanilmasinin  gerektigi ~ vurgulanmistir  ve  radyografik
degerlendirmenin indeks skorlarinda artisa neden oldugu bildirilmistir(Kidd ve Pitts
1990).

Klinik muayenenin pratik olmasi ve hastanin radyasyon almamasi gibi
avantajlar1 bulunmakla birlikte 6zellikle baslangi¢c asamasindaki arayiiz ¢tirtiklerinin
teshisinde yetersiz kaldig: bildirilmistir (Zafersoy ve ark. 2008). Klinik muayenede,
bite-wing radyografiler kullanilarak yapilan klinik muayeneye gore %44 daha az
clirik dis sayis1 tespit edilmistir. Bu nedenle de ¢iiriikk tanisinda bite-wing
radyograflarminin  kullanildigr klinik muayenede daha yliksek DT ve DMFT
degerleri saptanmistir (Becker ve ark. 2007). Calismamizda arayliz ciiriiklerini,
cliriik, kayip ve dolgulu disleri degerlendirilirken hem klinik muayeneler yapilmis

hem de hastalarin mevcut radyografileri incelenmistir.

Yasin ¢iiriik deneyimi iizerine etkisini inceledigimizde; yas artist ile ¢iiriik
gorilme sikliginin azaldigini belirten ¢alismalar vardir. Yasla ¢iirtik arasindaki bu
ters orantinin iki nedeni oldugu bildirilmektedir. Birincisi yasin ilerlemesi ile mine
dokusunun olgunlagmasidir. Ikinci neden ise zamanla dislerin asinmasi sonucu
retansiyon alanlariin 6zellikle fisstirlerin ortadan kalkmasi ve bakteri plaginin kolay
tutunamamasidir (Koray 1981). Yapilan baz1 galismalarda ise yas ile birlikte ¢iiriik
prevalansinin arttigi gosterilmistir(Gokalp ve ark. 2007; Gii¢iz Dogan ve Gokalp
2008; Reich ve ark. 1999). Calismamizda 18-24 yas araliginda olan bireylerin ¢iiriikk
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dis sayis1 ortalamasi ile yas araligi 24-30 olan bireylerin ¢iirtik dis sayis1 ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢calismada ¢iiriik ve sonuglarinin yasla birlikte
hizli bir artis gosterdigi belirtilmistir (Saydam ve ark. 1990).Kamberi ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada yas ile DMFT orani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu ve yas ile birlikte DMFT oranimin yiikseldigi saptanmistir (Kamberi ve ark.
2016). Yas artttkca DMFT degerlerinin arttigin1 belirten baska ¢alismalar da vardir
(Namal ve ark. 2003; Zafersoy Akarslan ve ark. 2008). Kogak’in ¢alismasinda da yas
ile DMFT ve DMFS indeksleri arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir
(Kogak 2019). Calismamizda yas ile DMFT ortalamalarinin arttigi belirlenmistir.
Yas araligi 25-30 olan bireylerin DMFT ortalamasinin yas araligi 18-24 olan
bireylerin DMFT ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cinsiyetin agiz dis saglig1 durumuna etkisinin degerlendirildigi bir caligmada,
kadinlarda DMFT degerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve bu durum
kadinlarin dislerinin daha erken siirdiigli igin ¢iiriik etkenlerine daha fazla maruz
kalmasi ile iligkilendirilmistir (Yilmaz 1993). Kocak’in yaptigi ¢alismada ise erkek
bireylerde daha yiiksek DMFT degeri bulunmasina ragmen, cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu durum ise erkek bireylerin agiz hijyenine

yeterince dnem vermedigini diislindlirmiistiir (Kogak 2019).

Calismamizda kadinlarda daha yliksek DMFT ortalamasi tespit edilmesine
ragmen; cinsiyetler arast DMFT ortalamasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Bu durum kadinlarin ciiriik etkenlerine daha uzun siire maruz kalmasi ile
aciklanabilir. Kadinlarda dolgulu dis sayis1 ortalamasi, erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Dolgulu dis sayis1 ortalamasi cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermistir. Bu sonuc¢ kadinlarin dislerini tedavi ettirmeye daha fazla Onem
verdiklerini gosterebilir. Kadinlarda eksik dis sayisi ortalamasi erkeklerden daha
diisiik tespit edilmesine ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Erkeklerde eksik dis sayisi ortalamasinin daha yliksek olmasi agiz
hijyenlerine 6nem vermedikleri ve dislerini tedavi ettirmek yerine ¢ektirmeyi tercih

ettikleri seklinde yorumlanabilir.
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Egitim diizeyi ile bireyin agiz sagliklara verdikleri 6nemin paralel bir artis
gosterdigi saptanmistir. Egitim diizeyi arttikca, dolgulu dis sayist artmis ve
hastalarda egitim diizeyi arttik¢a dis hekimine gitme ve tedaviye olan erisimin arttigi
belirtilmistir (Gling6ér ve ark. 1999). Yildiz ve Baymndir’in yapmis olduklar1 bir
calismada ise egitim diizeyi arttikca clirik ve sonuglarinin azaldigi sonucuna
ulagsmiglardir (Y1ldiz ve Bayindir 2003). Egitim diizeyinin artisinin ¢iiriik yayginligi
tizerinde belirgin etkisi oldugu goriilmektedir (Demirci ve ark. 2010). Egitim
seviyesi arttikca biling diizeyinin arttigt ve DMFT indeks degerinin azaldig
bildirilmistir (Sgan-Cohen ve ark. 1999). Susin ve ark. yaptiklar1 ¢alismada egitim
diizeyinin dig ¢ekimi kararinda etkin bir rol oynadigini belirtmislerdir. Yiiksek egitim
diizeyindeki bireylerin dislerini tedavi edilmesini ve agizda kalmasi istedikleri,

bunun i¢in tedavi talep ettikleri belirlenmistir (Susin ve ark. 2006).

Calismamizda da bu sonuglara paralel olarak egitim diizeyi artttkca DMFT,
clriik dis sayisi, eksik dis sayis1 ortalamalarmin azaldigi; dolgulu dis sayisi
ortalamasinin ise arttig1 tespit edilmistir. Egitim diizeyinin DMFT, ciiriik ve kayp dis
ortalamalar1 ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim diizeyi ile
dolgulu dis sayis1 ortalamalar1 arasindaki iligki ise anlamli bulunmamistir. Bu durum;
egitim diizeyi arttikga bireylerin agiz dis sagligi hakkinda daha fazla bilgilendigi ve

dislerini tedavi ettirmeye yonelimlerinin arttig1 seklinde yorumlanabilir.

Dis hekimini diizenli ziyaret etme ile DMFT indekslerinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, diizenli ziyaret etme sikliginin artmasinin tedavi gereksinimlerini
azalttig1 tespit edilmistir (Glingor ve ark. 1999). Kogak ise yaptigi ¢alismada diizenli
dis hekimi ziyaretinin DMFT indeks ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
olmadigint belirtmistir  (Kogak 2019). Tiim katilimcilar arasinda diizenli dis
hekimini ziyaret edenlerin orant %22,9 olarak belirlenmistir. Dis hekimine gitme
sitkhiginin  diisik olmasi, agiz dis saghigmin yeterince Onemsenmedigini

gostermektedir.

Calismamizda dis hekimini diizenli ziyaret eden bireylerin DMFT ve dolgulu
dis sayis1 ortalamasi daha yiiksek; ¢iiriikk dis sayisi ortalamasi ise daha diisiik tespit
edilmistir. Istatistiksel olarak degerlendirdigimizde ise dis hekimi ziyareti ile DMFT
ve dolgulu dis sayis1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Dis

hekimi ziyareti ile clirik dis sayis1 ortalamasi arasindaki iliski ise anlamli
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bulunmustur. Diizenli dis hekimi ziyaret eden bireylerin i¢inde yilda 2 kez ziyaret
edenler yilda 1 kez ziyaret eden bireylerle karsilastirildiginda; yilda 2 kez ziyaret
edenlerde ciiriik dis sayisi ortalamasi daha diisiik belirlenirken; DMFT ortalamasi
daha yiiksek tespit edilmistir. Yilda 2 kez ve 1 kez dis hekimini ziyaret etme
arasindaki bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonug dis
hekiminin daha sik ziyaret edilmesinin ¢iirlik diglerin daha erken tespit edilip tedavi

edilmesine imkan saglamasi ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda Grup 2 ve 4’te yani oral hijyen durumu iyi olmayanlarda
diizenli dis fircalama aligkanligi oran1 %78,3 olarak tespit edilmistir. Bu durum
hastalarin dis fircalamay1 etkili yapmadiklar1 ya da yanlis firgalama yaptiklari
seklinde yorumlanabilir. Grup 1 ve 3’ de yani oral hijyen durumu iyi olan gruplarda

ise diizenli dis fircalama aligkanlig1 oran1 %92,6 olarak belirlenmistir.

Dental plak dis ¢lirtikleri ve periodontal hastaliklarin ana nedenidir (Carranza
ve Newman 1996). Plagin hasta tarafindan diizenli olarak uzaklastirilmasi, bu
hastaliklara engel olacaktir (Kandemir ve Atilla 1991). Dis fir¢alama, ¢iiriik riskini
onemli derecede azaltmaktadir. Dislerini giinde iki defa firgcalayanlarin ve bu
aligkanliklarini erken yasta kazananlarin daha az ¢lirigii oldugu belirtilmistir(Gibson
ve Williams 1999). Diizenli ve dogru agiz bakim aligkanliklar1 dis ¢lrigi ve

sonuglarini azaltmaktadir(Carvalho ve ark. 2001).

De La Rosa ve ark. ginde 1 defa fircalamayla yeterli temizlemenin
olmayacagmi ve plagin yeniden olustugunu rapor etmislerdir (De La Rosa ve ark.
1979). Dis fircalama aliskanliginin degerlendirildigi bir ¢alismada hastalarin
%44’ intin giinde 1 kez, %36’s1 ginde 2 kez ve %19’unun da haftada 1-2 kez,
%1’inin ise dislerini ¢ok nadir firgaladiklar1 bildirilmistir (Behram ve ark. 2011).
Calismamizda da benzer olarak giinde 2 veya daha fazla dis fircalama aligkanligi
olan bireylerin orant %39,8, giinde 1 kez dislerini fir¢alayanlarin orani1%45,8,
haftada 1 kez fir¢alayanlarin oram1 %6,4, arada sirada fircalayanlarin ya da hig
firgalayamayanlarin orani ise %8 olarak belirlenmistir. Calismamizda diizenli dis
firgalama aligkanlig1 olan bireylerle diizenli dis fircalama aligkanligi olmayan
bireyler karsilastirildiginda; diizenli dis fircalama aliskanligi olan bireylerde DMFT,
cuiriik, kayip, arayliz ¢iiriik dis sayisi ortalamasi daha diisiik bulunurken; dolgulu dis

sayist  ortalamasi  daha  yilksek tespit edilmistir.  Istatistiksel  olarak
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degerlendirdigimizde diizenli dis firgalama aligkanlig: ciiriik, arayiiz ¢iiriik ve kayip
dis sayis1 lizerinde etkili bulunmustur. Diizenli dis fircalama aligkanligi olan
bireylerin ¢iiriik, arayiiz ¢iirtik ve kayip dis sayis1 ortalamalari anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Diizenli dis firgalama aligkanligi olan ve olmayan bireyler
arasinda DMFT ve dolgulu dis sayis1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmemistir.

Calismamizda yatmadan once dis fircalama aligkanliginin oran1 %71,3 olarak
belirlenmistir. Yatmadan once dis firgalama aliskanliginin DMFT, cliriik dis sayis1 ve
arayliz c¢lriik dis sayisi ortalamalarina etkisini degerlendirdigimizde; yatmadan 6nce
dis fircalama aliskanligi olan bireylerde DMFT, c¢iiriik ve arayliz ¢iiriikk dis sayist
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur. Istatistiksel olarak degerlendirdigimizde ise
yatmadan once dis firgalama aliskanlig: ¢iiriik dis sayisi tizerinde etkili oldugu tespit
edilmistir. Yatmadan Once dis firgalama aliskanligit DMFT ve arayiiz ¢iirlik dis sayisi
tizerindeki etkisi ise anlamli bulunmamistir. Bu durum diizenli ve yatmadan dnce dis
firgalama aliskanliginin plag: etkin sekilde uzaklastirarak dis cliriik ve sonuglarini

azalttig1 seklinde yorumlanabilir.

Florlu dis macunu ile fircalama aliskanliginin diinyada dis ciirtiklerini
azaltmada en 6nemli faktor oldugu belirtilmistir (Bratthal 1996). Hastalarin florlu dis
macunu kullanma durumu ile DMFT indeks ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir. Florsuz dis macunu kullanan hastalarda DMFT
indeks ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Kocak 2019). Calismamizda
katilimcilarin  arasinda florlu dis macunu kullanma orami %52,6 olarak tespit
edilmistir. Florlu dis macunu kullanma aliskanliginin DMFT, ciiriikk dis sayis1 ve
arayiiz ¢liriik dis sayis1 ortalamalar: tizerindeki etkisi degerlendirildiginde; florlu dis
macunu kullanma aliskanlig1 olan bireylerde DMFT, cliriik ve arayiiz ¢iiriik dis sayist
ortalamalar1 daha diisiik tespit edilmistir. Florlu dis macunu kullanan ve kullanmayan

bireyler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Diseti hastaliklar1 ve dis ¢iiriiglinli 6nlemek i¢in alinan en etkili 6nlemler; dis
fircalama, dis ipi, arayliz fircast ve gargara ile giinlik olarak plagn
uzaklastirilmasidir (Roberson 2002). Dislerin vestibiil, oral ve okluzal yiizeylerindeki
dental plak dis fircalamanin mekanik etkisiyle uzaklastirilirken, dis firgasinin

yetersiz kaldig1 arayiiz bolgelerinde plagi uzaklastirmak icin ek arayliz temizlik
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araclara gerek duyulmaktadir(Frandsen 1971; Hawkins ve ark. 1987). Mikrobiyal
plagin uzaklastirilmasinda dis firgalama kadar arayiiz temizligi de dnemlidir. Arayiiz
temizleme araclarimin kullanimlar1 bir¢ok hasta tarafindan zor ve zaman alici bir
islem olarak degerlendirilmesi veya bu tip araglarin kullanilmasi1 yoniinden yeterli
bilgiye sahip olunmamasi sebebiyle genellikle arayiiz temizligi dogru ve etkili bir
sekilde yapilmamakta, dis ciiriikleri ve periodontal yikimlar bu bolgelerde yogun

olarak goriilmektedir(Frandsen 1971).

Dis ipi kullanimi; arayiiz plak kontrolii ve dis eti hastaliklarinin 6nlenmesinde
en ¢ok kullanilan oral hijyen araglarindan biridir. Dis fircasi, arayiiz bolgelerine
erisemeyecegi icin, dis ipi kullanimi dislerin araylizlerinden plak ve eklentileri
uzaklastirir. Boylece arayiizdeki disetinin enfeksiyona karsi direnci artar (EI-Qaderi
ve Taani 2004). Dogru uygulandiginda dis ipi kullanimi arayliz plaginin %80’ini
uzaklastirir (Vincent Zijnge ve ark. 2010) Kogak calismasinda ginlik dis ipi
kullanma aligkanliginin DMFT indeksi ile iliskili olmadigini bildirmistir (Kogak
2019). Calismamizda dis ipi kullanma aligkanligi olan bireylerin oran1 %20,6 olarak
belirlenmistir. Arayiiz firgas1 kullanma aligkanligi olan bireylerin orani ise %10
olarak tespit edilmistir. Dislerin arayiizeylerini temizleme aligkanlig1 olan bireylerin
orani ise %26,2 olarak belirlenmistir. Dis ipi veya arayiiz fir¢as1 kullanma aligkanligi
olan hastalarin dagiliminin az olmasi, bu konu hakkinda bilgi yetersizliginin, agiz
hijyenine yeterli onemin verilmemesinin veya sorularin tam olarak anlagilmamasinin
etkili oldugu diistiniilmiistiir. Dis ipi kullanma aliskanliginin DMFT, ¢iiriik dis sayisi
ve arayliz ¢iiriik dis sayis1 ortalamalari tizerine etkisi incelendiginde dis ipi kullanma
aliskanlig1 olan bireylerde DMFT, ciiriik ve arayiiz ¢iiriik dis sayis1 ortalamalar1 daha
diisiik bulunmustur. Istatistiksel olarak degerlendirdigimizde dis ipi kullanma
aligkanligr ile DMFT arasindaki iliski anlamli bulunmamistir. Dis ipi kullanma
aligkanligi olan bireylerde ciiriik ve arayiiz ¢iliriik dis sayist anlamli olarak daha
disik  bulunmustur.  Arayliz  fircast  kullanma  aliskanligimin  etkisi
degerlendirildiginde ise ayni sekilde arayliz firgast kullanma aligkanligi olan
bireylerde DMFT, ciiriik ve arayiiz ¢iirliik dis sayis1 ortalamalar1 daha diislik tespit
edilmistir. Bu farklilik anlamli bulunmamistir. Dislerin araylizeylerini temizleme
aliskanlig1 olan bireylerde arayliz ¢iiriikk dis sayis1 ortalamasi anlamli olarak daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum dislerin arayiiz temizliginin bu bolgedeki

plagin etkin sekilde kaldirilmasindaki katkisinin 6nemli oldugunu gdstermektedir.
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Gargaralar, fircalamaya ek olarak plagi uzaklastirir, bakteri sayisim azaltir,
dis yapisinin asit karsisinda direncinin artirir ve agiz hijyeninin saglanmasinda
yardimer olur (Tartaglia 2017). Calismamizda gargara kullanma oran1 %9,5 olarak
tespit edilmistir. Gargara kullanma aliskanliginin DMFT, ciiriik dis sayis1 ve arayiiz
clriik dis sayis1 ortalamalar1 {izerindeki etkisini degerlendirdigimizde gargara
kullanma aligkanlig1 olan bireylerde DMFT, c¢iiriik ve arayiiz ciirlik dis sayisi
ortalamalar1 gargara kullanma aligkanligi olmayan bireylere gore daha diisiik
bulunmustur. Fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Gargaralar
plagi uzaklastirmada ve oral hijyeni saglamaya yardimci olmaktadir. Diizenli dis
fircalama aligkanliginin agiz hijyenini saglamadaki roliiniin daha onemli oldugu

goriilmektedir.

Oral hijyen durumunun DMFT, ¢iirtik,kayip, dolgulu, arayiiz ¢iiriikk ve arayiiz
dolgulu dis sayist ortalamalarma etkisini degerlendirdigimizde; oral hijyen durumu
iyi olan Grup 1 ve 3’teki bireylerin DMFT, ciiriik, kayip, dolgulu, arayiiz ¢liriik ve
arayiiz dolgulu dis sayis1 ortalamalar1 oral hijyen durumu iyi olmayan Grup 2 ve 4’ e
gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Gruplar aras1 bu farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu sonu¢ oral hijyen durumunun ciiriik riski ve

sonuglar1 tizerinde ne kadar etkili oldugunu gostermektedir.

Dis ¢iirigii, multifaktoriyel bir hastalik oldugundan sosyoekonomik ve
sosyodemografik bir¢ok faktore baglidir. Sigara kullanimi da bu faktorler arasinda
yer almaktadir (Holmén ve ark. 2013). Diinyada pek ¢ok epidemiyolojik ¢alisma, dis
ciiriigii ile sigara icmek arasinda yakin bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Italya’da
askeri personelin katildig1 bir ¢caligmada sigara igen bireylerde daha yiiksek DMFT
skorlar bildirilmistir (Campus ve ark. 2011). Sigara igen bireylerde restoratif tedavi
ithtiyac1 sigara igmeyen bireylere kiyasla 2 kat daha fazla bulunmustur. Sigara ve
cliriik arasindaki iliskinin anlamli oldugu belirtilmistir. Sigara kullaniminin DT ve
DMFT degerleriyle belirgin bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir (Tanner ve ark.
2014). Hindistan’da kamyon soforleri iizerinde yapilan bir ¢alismada sigara igen
bireylerde DMFT skoru daha yiliksek bulunmustur (Shalini ve ark. 2017). Hirsch ve
ark.’nin caligmasinda da sigara igen bireylerin daha yiiksek DMFT ve DMFS indeks
degerlerine sahip oldugu belirtilmistir (Hirsch ve ark. 1991).824 katilimcinin dahil
oldugu bir calismada daha biiyiik yas, daha kotli agiz hijyeni, daha yiliksek egitim
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seviyesi ve daha fazla sigara i¢ilmesi daha yiiksek ¢iiriik deneyimi DMFT ile iliskili
bulunmustur. En yiliksek kayip dis sayisi, zayif agiz hiyeni olan ve sigara igen

bireylerde tespit edilmistir (Aguilar-Zinser ve ark. 2008).

Giinliik sigara kullaninminin DMFT durumu ile iligkisini inceleyen, 4 yil takip
edilen, 955 katilimci ile yapilan bir ¢aligmada giinliik sigara i¢imi ¢iirlik dis sayist ile
iligkili bulunurken, dolgulu dis sayisi, kayip dis sayis1 veya DMFT ile iligkili
bulunmamistir (Winn 2001)Sigara ile DMFTS arasindaki iliskiyi inceleyen yas
ortalamas1 26 olan bir ¢alismada sigara igen bireylerdeki DMFTS skorlar1 sigara
icmeyenlerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Zitterbart ve ark. 1990). Jette ve
ark. 1156 hasta ile yaptig1 bir calismada sigara i¢me ile dig g¢iiriikleri iligkili
bulunmustur (Jette ve ark. 1993). Sigara igmek geng erigkinlerde g¢iiriik i¢in bir risk
faktortidiir. Sigara icmek 3 yil boyunca ciiriik artis ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gostermistir (Petersson ve Twetman 2019). Sigara ile ¢iiriik ve restorasyon
ihtiyact iligkisini inceleyen c¢alismada sigara icen bireylerde ciiriik riskinin ve
restorasyon, acil tedavi ihtiyacinin sigara igmeyenlere oranla daha yiiksek oldugu ve
sigaranin dis ¢liriigii i¢in risk faktorii olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir
(Byrappagari ve ark. 2006) Sigara dis kayb1 iliskisini konu alan 508 katilimer ile
yapilan bir calismada giinde 15°ten fazla sigara igmenin dis kaybetme riskini artirdig
ve en yliksek plak skorlarinin sigara igen bireylerin olusturdugu grupta tespit edildigi
bildirilmistir. Dis kaybinin sigara icen bireylerde daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir (Holm 1994).

Sigara ciiriik iligkisini inceleyen 762 katilimc1 ile gerceklestirilen bir
caligmada sigara icen bireylerde daha yiiksek ciiriik prevalansi oldugu belirtilmistir.
Sigara igme aligkanlig1 ve oral saglik durumunu inceleyen, 250 katilimcinin dahil
oldugu bir calismada sigara igenlerde DMFT ve periodontal indeksin daha ytiksek
oldugu gozlenmistir (Akaji ve Folaranmi 2013).Sigara igme ve dis kaybi prevalansi
arasindaki iligkiyi arastiran, 20-39 yas aras1 1314 kisinin incelendigi bir ¢alismada
sigara icen bireylerde daha sik dis kayb1 meydana geldigi ve ayn1 zamanda sigaranin
dis clirigii prevalansi ile de iligkili oldugu bildirilmistir (Ojima ve ark. 2007). Sigara
kullanimi ve ¢iirlik arasindaki tahmini iliskiyi konu alan sistematik bir meta-analiz

caligmasinda arastirmaya dahil edilen 11 calismanin 10 tanesinde sigara ve ciiriik
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arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir ve sigara ile dis ¢lirigli artis1 arasinda

bir korelasyon oldugu bildirilmistir (Jiang ve ark. 2019).

Sigara i¢enlerde dis ¢iirtigii sikliginin daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir(Axelsson ve Lindhe1998; Hirsch ve ark. 1991; Jette ve ark. 1993,
Sakki 1999; Sgan-Cohen ve ark. 1999; Ylostalo ve ark. 2004) Benedetti ve ark.
sigara kullanma aligkanliginin, dis ¢iiriigii i¢in risk faktorii oldugunu belirtmislerdir
(Benedetti ve ark.2013). Sigara i¢me aliskanhigi arttik¢a kavitasyonlu g¢iiriik
lezyonlarimin artt1ig1, dolgulu dis yiizey sayisinin arttig1 ve neredeyse 2 katina ¢iktigi,
dis clirik sikhiginin sigara icen bireylerde daha yiiksek oldugu,sigara i¢gme
aligkanliginin, geng yetiskinlerde dis kaybu ile iliskili oldugu bulunmustur (Ylostalo
ve ark. 2004). Okamoto ve ark. 4 yildan fazla takip ettigi, 1332 katilimciyla yapilan
bir ¢alismada sigara igenlerdeki dis kaybi olasilifinin sigara igmeyenlerden 2 kat

daha fazla oldugu belirtilmistir (Okamoto ve ark. 2006).

Sigara kullanimi ile dig ¢lirigli arasindaki iliskiyi konu alan bir arastirmada
sigara kullaniminin DMFT/DMFS indeks artisiyla anlamli olarak iligkili
bulunmustur. Sigara kullanimi ¢iirtik insidansiyla iligkilidir (Sharma ve ark. 2018).
Sigara igme ile ¢iliriik arasindaki iligskiyi inceleyen, 16-19 yaslar arasinda 10.068
kisinin katildig1 bir ¢aligmanin sonucunda, ergenlik déneminde sigara kullaniminin
clirik artis1 ile iligkili oldugu ve sigara kullaniminin toplum ¢iiriik riskinin
degerlendirilmesinde mutlaka dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir (Holmén ve

ark.2013).

1986-2002 aras1 yillar1 kapsayan sigara igme ve dis kayb1 iizerine yapilmis bir
caligmada, sigara igen bireylerde goriilen dis kaybinin sigara igmeyenlerden 3 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Dietrich ve ark. 2004).20-39 yas arast 1114
kisinin incelendigi bir ¢alismada, sigara ile dis kayb1 arasindaki iligkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bildirilmistir (Ojima ve ark. 2007). Sigara igen bireylerde
igmeyenlere oranla daha fazla dis kaybi oldugu goézlenmistir. 789 katilimci ile
yapilan bir ¢alismada sigaranin birakilmasinin dis retansiyonu agisindan 6nemli

fayda saglayacagi bildirilmistir (Krall ve ark. 2006).

Calismamizda sigara icen bireylerin egitim seviyelerinin, diizenli dis hekimi

ziyaret etme durumlarinin ve diizenli dis firgalama aligkanliklarinin sigara igmeyen
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bireylere oranla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum sigara igme
aligkanlig1 olan bireylerin agiz sagligina ve oral hijyen durumuna yeterli 6nemi

gostermediklerini diisiindiirmektedir.

Calismamizda sigara igme aliskanliginin DMFT, ¢iiriik, kayip, dolgulu ve
arayliz cliriik dis sayist ortalamalar1 iizerine etkisi incelendiginde; sigara i¢me
aligkanlig1 olan bireylerde DMFT, ciiriik, kayip, dolgulu ve arayiiz ¢iiriik dis sayisi
ortalamalarmim daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel olarak
degerlendirdigimizde sigara icme aligkanligi olan bireylerde ¢iirtik ve kayip dis sayisi
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Sigara igme alisgkanligt DMFT, dolgulu ve
arayliz curiik dis sayisi iizerinde etkili bulunmamistir. Bu sonug¢ sigara igme
alisgkanligr olan bireylerin oral hijyenlerine yeterli 6nemi gostermedikleri veya
sigaranin ¢liriik iizerine olan olumsuz etkilerini diisindiirmektedir. Bu konuya aciklik
getirmek i¢in oral hijyen durumu iyi olan, sigara i¢gme aliskanlig1 olan Grup 1 ile oral
hijyen durumu iyi olan ve sigara i¢cme aliskanligt olmayan Grup 3
karsilastirildiginda; Grup 1’in DMFT ortalamast Grup 3’iin DMFT ortalamasindan
daha yiiksek bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Sigara igcme
aligkanligr olan ve oral hijyen durumu iyi olan Grup 1’in ¢iiriik, kayip, dolgulu ve
arayiiz clirik dis sayis1 ortalamalarinin; sigara igme aliskanligi olmayan ve oral
hijyen durumu iyi olan Grup 3’ten daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Istatistiksel
olarak degerlendirildiginde ise Grup 1’de kayip dis sayis1 ortalamasi anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur.

Oral hijyen durumu kotii olan sigara igen ve igcmeyen Grup 2 ve 4
karsilastirildiginda Grup 4’tin DMFT ve dolgulu dis sayist ortalamasi Grup 2’den
daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki DMFT ortalamasinin bu farklilig
anlamli bulunmamugtir. Dolgulu dis sayis1 arasindaki farkliligin ise anlamli oldugu
gorilmistiir. Grup 2’de ciiriik, kayip ve arayliz ciiriik dis sayist1 Grup 4’ten daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu gruplar arasindaki ¢iiriik ve kayip dis sayisi
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Arayiiz ¢iiriik dis sayist
arasindaki farkliligin ise anlamli olmadig: tespit edilmistir. Sigara igmeyenlerle
karsilastirildiginda sigara icen her iki grupta kayip dis sayisi ortalamasi anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur. Oral hijyen durumu kotii olan ve sigara icen

bireylerde sigara igmeyenlere gore ciiriik dis sayist ortalamasi anlamli olarak daha
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yiiksek bulunmustur. Bu durum sigaranin ¢iiriik ve sonuglar1 iizerine etkili oldugunu
gostermektedir. Sigaranin ¢lirik olusumuna etkisini hem S.mutans biiyiimesini
artirarak hem de tiikiiriik antioksidan ve tamponlama kapasitesini azaltarak gosterdigi

distiniilmektedir.

Sigara igen bireylerde, tiikiiriik S.mutans ve Lactobacillus seviyelerinin daha
yiiksek oldugu bildirilirken; Sakki ve ark. sigara igmenin S.mutans seviyesinde bir
artisa neden oldugunu belirtmislerdir (Heintze 1983; Sakki ve ark. 1995). Sigara i¢en
bireylerde igmeyenlere oranla tiikiiriik Lactobacillus sayisinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu durumun nikotinin S.mutans biiylimesini desteklemesinden
kaynaklandigi savunulmustur (Lindemeyer ve ark. 1981). Sigara kullaniminin,
tilkiiriik total antioksidan kapasiteyi de Onemli derecede azalttigi bildirilmistir
(Arbabi Kalati 2018; Bakhtiari ve ark. 2015). Huang ve ark. nikotininin S.mutans
biofilm olusumunu ve metabolik aktivitesinin artirdigini belirtmislerdir (Huang ve
ark.2012). Nikotinin ayrica dental plak iizerinde daha fazla mikroorganizma
birikimini saglayacak olan ekstraselliiler polisakkaritleri de artirdigi bildirilmistir
(Liu ve ark. 2018). Lindemeyer ve ark. nikotinin in-vitro karyojenik streptokoklarin
biiylimesini artirdigi belirtilmislerdir (Lindemeyer ve ark. 1981). Nikotinin biofilm
olusumunu ve S.mutans’in metabolik aktivitesini uyardigi; ekstraselliiler polisakkarit
sentezini, glikoliz transferaz enzim aktivitesini ve glukan binding protein seviyesini
artirarak biofilm kalinliginda artisa neden oldugu, biofilm kalinhigi arttikca da
tiikkiirtik laktat dehidrojenaz enzim seviyesinin arttigi gosterilmistir. Artan LDH’1in
daha fazla asit salinimma neden oldugu ve sonug olarak tiim bu mekanizmalar
sonucunda nikotin ¢iiriik gelisimine katkida bulundugu belirtilmistir (Huang ve ark.
2015). Liu ve ark.’nin yaptig1 in vivo bir ¢alismada nikotinin ¢iiriik insidansini ve
siddetini daha da artirdigt ve sigaranin dis cliriigli i¢in risk faktorii oldugu
bildirilmistir (Liu ve ark. 2018). Mohammedve ark. nikotinin oral bakteriler iizerine
etkisini incelemisler ve nikotinin karyojenik biiylimeyi sagladigini ve ¢iiriikle iligkili

oldugunu saptamislardir(Mohammed ve ark. 2018).

Fujinami ve ark.’nin yaptig1 invivo ¢aligmada, 30 giin sigara dumanina maruz
kalmis molar dislerin etkilenen ¢iiriik alaninin daha genisledigi tespit edilmistir
(Fujinami  ve ark. 2011). 780 katilimciyla yapilan sigaranin  tiikiirik

mikroorganizmalari {izerine etkilerini inceleyen bir ¢alismada Lactobacilluslarin oral
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hijyen ve tikiiriik faktorlerinden bagimsiz olarak sigara ile iliskili oldugu
bildirilmigtir. Sigara ile S.mutans arasindaki iliskinin ise zayif oldugu
belirtilmistir(Sakki ve Knuuttila 1996; Sakki ve ark. 1995). Sigaranin etkisiyle diisen
tikiiriik pH’s1 ve artan Lactobacillus ve S.mutans seviyeleri sigara igen bireylerde dis
clirigli goriilme sikligimi artirmaktadir (Jette ve ark. 1993). Yapilan ¢aligmalarda
sigara kullanimimin tiikiiriikteki S.mutans ve Lactobacillus sayisinin artmasinda etkili
oldugu belirtilmistir  (Parvinen 1983). Sigara i¢me aliskanhiginin , tikiirigin
tamponlama kapasitesini diisiirerek dis ¢iirtigiine daha duyarli bir ortam olusturdugu
bildirilmigtir (Wu ve ark. 2019). Sigaranin tiikiiriik akisin1 azaltmadigir fakat
tamponlama kapasitesini azalttig1 i¢in daha diisiik pH‘a sahip tiikiiriik salgilanmis

oldugu bildirilmistir (Evans ve ark. 2000).

Diger taraftan sigara kullanma aligkanliginin dis ¢iiriigii gelisimindeki rolii
belirsiz oldugu i¢in cliriikk i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak varsayillmamasi
gerektigini; fakat sigara kullanimi, saglikla ilgili bagka birgok kotii sonuglara sebep
oldugundan g6z Oniinde bulundurulmas: gereken bir faktér oldugunu belirten
caligmalar da vardir (Benedetti ve ark. 2013). Sigara i¢menin dis ¢lrigiini
azalttigin1 gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir(Vellappally ve ark 2007). Sigara igcme
aligkanligimin S.mutans sayisina etkisini inceleyen bir ¢aligmada dis firgalama ve
sigaranin dncesi ve sonrasinda S.mutans sayisinda istatistiksel olarak énemli bir fark

olmadig1 belirtilmistir (Schiagenhauf ve Pommerencke 1995).

Mine asir1  sicaklara maruz kaldiginda hidroksiapatit kristallerinin
diizenlenmesi degistigini, sonucta kristal morfolojisi degiseceginden sertliginin
artacagl bildirilmistir. Sigara dumanmi bu sicakliklara ulasmasa da agir metal
birikimine sicaklik artist da eslik edince, minenin mikrosertliginin artacagi
belirtilmistir (Bertoldo ve ark. 2011). 20-54 yas arasi 124 katilimct ile yapilan bir
calismada 58 kisinin sigara ictigi, 66 kisinin ise hi¢ sigara igmedigi tespit edilmis ve
bu gruplardaki bireylerin tiikiirik S.mutans ve Lactobacillus sayilari analiz
edilmistir. Calismanin sonucunda ise sigara icme durumunun ve igilen sigara
sayisinin, tiikiirik S.mutans ve Lactobacillus sayilari ile iligkili olmadig belirtilmistir
(Nakonieczna-Rudnicka ve Bachanek 2017).Sigaranin tikiirik akisi ve
Lactobacillus, S. mutans iizerine olan etkisini inceleyen DMFT ortalamalari

birbirlerine yakin 50 katilimcinin olusturdugu bir ¢alismanin sonucunda, diizenli ve
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bilingli ag1z hiyeni uygulamalarin1 yapan geng bireylerde sigara igmenin tiikiiriik akis
hizi, tikirik Lactobacillus ve S.mutans sayisi iizerinde anlamli olarak bir etki
yaratmadig bildirilmistir. Agiz hiyenin dikkat edilmesi durumunda sigara igmenin

¢iiriik olusumunu etkilemedigi belirtilmistir (Y1ldirim ve ark. 2011).

Tim katilimecilarda agiz kurulugu goriilme oran1 %12,4 olarak tespit
edilmistir.  Agiz  kurulugu  hissi sigara icenlerde daha sik oldugu
bildirilmektedir(ismail ve Burt 1983; Sakki ve ark. 1995; Sheiham 1971; Yléstalo ve
ark. 2004) Calismamizda da benzer olarak agiz kurulugu sigara igme aliskanlig1 olan
bireylerde daha fazla goriilmektedir. Katilimcilar arasinda sigara igme aligkanlig
olan bireylerde agiz kurulugu goriilme orani %19,5 iken; sigara i¢gme aliskanligi

olmayan bireylerde agiz kurulugu goriilme orant %7 olarak belirlenmistir.

Akkas ve ark.agiz kurulugunun ¢iirtik olusumunu artirdigini bildirilmislerdir
(Akkas ve ark. 2014). Calismamizda agiz kurulugu olan bireylerin DMFT ortalamasi,
agiz kurulugu olmayan bireylerin DMFT ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur.
Bu farkhilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica agiz kurulugu olan
bireylerin ciiriik dis sayis1 ve arayiiz ¢iiriikk dis sayisi ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig
belirlenmistir. Bu sonuglar, sigaranin agiz kuruluguna neden olarak tiikiiriigiin

koruyucu 6zelliklerini azaltarak ¢iiriige yatkinlig1 artirabilecegini gdstermektedir.

Sigara igicilik durumunun etkisini degerlendirdigimizde agir sigara igici
grubundaki bireylerin DMFT ortalamasinin,hafif sigara i¢ici grubundaki DMFT
ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica agir sigara igicisi
durumunda olan bireylerin ¢iiriikk, kayip, dolgulu ve arayiiz ¢iiriik dis sayisi
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde sigara
igicilik durumu ¢iirtik ve kayip dis sayisi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Sigara
dumanina maruziyet arttikca dis ¢liriigli ve sonuclarinda da artis gosterdigi

gorilmiistiir.

Giinliik igilen sigara sayisinin etkisi degerlendirildiginde, giinliik icilen sigara
sayist arttikca DMFT skorunda artis oldugu goriilmiistiir (Kogak 2019). Giinliik
sigara i¢imi ¢iirtik dis sayisi ile iligkili bulunmustu (Winn 2001). Giinde 3 ve daha

fazla sigara igcen kisilerin DMFT skorlarinin, giinde 1-3 sayida sigara igen
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kisilerinkinden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Aguilar-Zinser ve ark. 2008).
Sigara igme aligkanliginin ¢liriik deneyimi ile iliskisini arastiran 17-24 yas araliginda
2.577 kisinin dahil oldugu bir ¢alismada giinde 15’ten fazla sigara igen bireylerdeki
curiik, eksik ve dolgulu dis yilizey sayis1 (DMFS), giinde 6’dan az sigara icen
bireylerin DMFS’inden daha yiiksek bulunmustur (Ludwick ve Massler
1951).Epidemiyolojik ¢alismalarin sonucunda giinliik sigara i¢iminin dis ¢iiriikk

riskini artirdig1 bildirilmistir (Hugoson ve ark. 2012).

Calismamizda giinliik i¢ilen sigara sayis1 arttikca DMFT, ¢iiriik ve arayiiz
ciirik dis sayis1 ortalamalarinin  artti§1  belirlenmistir.  Istatistiksel ~olarak
degerlendirdigimizde giinliik igilen sigara sayisinin c¢iirik ve kayip dis sayisi
tizerinde etkili oldugu goriilmistiir. Giinliik i¢ilen sigara sayisinin DMFT ve arayiiz

cliriik dis sayist lizerinde etkisinin anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Oral hijyen aliskanliklar1 ve sigara iligkisini inceleyen bir ¢calismada sigara
icenlerin sigara igmeyenlerden daha az siklikla muayene olduklari, dislerini daha az
siklikla fir¢aladiklar1 ve dis ipini daha az siklikla kullandiklari, interdental araliklar
temizlemeyi daha az yaptiklar1 ve daha fazla yanlis fircaladiklar1 belirtilmistir
(Nakonieczna-Rudnicka ve Bachanek 2017). Yapilan diger bir ¢alismada sigara
kullanma aligkanlig1 olan hastalar diizenli olarak dis hekimini ziyaret etmedigi, sigara
kullanma aligkanlig1 olmayan hastalarin dental tedavilerini daha diizenli yaptirdig: ve
dis hekimi ziyaretlerinin daha diizenli oldugu bildirilmistir (Mucci ve Brooks 2001).
Calismamizda sigara igme aliskanligi olan ve dis hekimini diizenli ziyaret edenlerin
oran1 %21,2 iken; sigara igme aligkanlig1 olmayanlarda bu oran %?24,2 olarak tespit

edilmistir.

Sigara igme aligkanlig1 olan bireylerde dis fircalama sikligi, dis ipi kullanma
ve arayiiz temizligi yapma orani sigara icme aligkanligi olmayan bireylere gore daha
diisiik bulunmustur. Ayrica sigara igme aligkanlig1 olan bireylerin egitim seviyesinin,
sigara igme aligkanlig1 olmayan bireylerden daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
durum egitim seviyesinin artmasi ile sagliga verilen 6nemin artmasi ve sigaranin

zararl etkilerinin daha ¢ok bilincinde olunmasi ile iliskilendirilebilir.

Sigaranin arayiiz ciirligline olan etkisini degerlendirirken arayiiz temizligini

yapan sigara igme aligkanligi olan ve olmayan bireyler karsilastirildiginda; sigara
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icme aligkanlig1 olan bireylerde DMFT, ciiriik ve arayiiz ciirlik dis sayis1 ortalamasi,
sigara igme aligkanlig1 olmayan bireylerin ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu farklilik anlamli bulunmamustir. Sigara i¢en arayliz temizligi yapan ve
yapmayan bireyler karsilastirildiginda arayiiz temizligi yapmayan bireylerde cliriik
ve arayliz ¢iirik dis sayisi ortalamalart daha yiiksek bulunmustur. Ciirlik dis sayisi
arasindaki bu farklilik anlamli bulunmustur. Arayiiz temizligini yapmayan sigara
igen ve igmeyen bireyler karsilastirildiginda sigara igen bireylerde DMFT, c¢iirlik ve
arayiiz ciiriik dis sayis1 ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak
degerlendirildiginde g¢iiriik dis sayisi farkliligi anlamli bulunmustur. Elde edilen

sonugclar sigaranin ¢iiriik tizerinde olan olumsuz etkisini giiclendirmektedir.

Bireylerin beslenme sekilleri, dis hekimlerinin diyetle iliskili ¢iiriik
olusumunu tespit etmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir (Touger-Decker ve Mobley
2013). Bireyin beslenme aliskanliklarini diizenlemesi karyojenik besinlerin tiiketim
sikligim1  azaltmasi ¢iirige neden olan Onemli faktorlerden birinin ortadan

kaldirilmasiyla ¢iiriik riskini azaltabilir.

Ciiriik riskinin azaltilmasinda sekerli gida tiilketiminin en aza indirilmesi ve
bu gidalarin ana dgiinlerle birlikte alinmasi dnerilmektedir (Moynihan 2002). Sekerli
gida tiikketim siklig1 ile DMFT durumu iligkili bulunmustur (Kogak 2019). Seker
almmmindaki artisin  DMFT  skoruna etkili olmadigini, bireylerin oral hijyen
aligkanliklarinin iyi olmasmin en etkili faktér oldugunu belirten g¢aligmalar da
bulunmaktadir(Cleaton ve ark. 1984; Larsson ve ark. 1992). Sekerli besin alim
sikliginin dis ¢iirigi ile iligkili oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir(Akyiiz ve
ark. 1996; Holbrook ve ark. 1995; Kalsbeek1994). Diger taraftan sekerli besin
tilketimi ile dis ¢iirtigii arasindaki iligkinin zayif oldugunu ya da dogrulanmadigini

savunan ¢alismalar da bulunmaktadir (Burt ve ark. 1988).

Karyojenik beslenmenin ¢iiriik ve sonuclari iizerine etkisini inceledigimizde;
karyojenik beslenen bireylerin DMFT ortalamasinin, karyojenik diyetle beslenmeyen
bireylerin DMFT ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ciiriik dis sayis1 ortalamasi karyojenik
diyetle beslenen bireylerde daha fazla bulunmustur. Bu farkliligin anlamli oldugu
tespit edilmistir. Yatmadan 6nce besin tiiketen bireylerde DMFT, ciiriik ve arayliz

clirlik dis sayist ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. DMFT farklili§i anlamh
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bulunmamaistir. Yatmadan dnce besin tiiketen bireylerin, ¢iiriik ve arayiiz ¢iiriik dis
sayist tikketmeyen bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapiskan
sekerli gida tiiketenlerde DMFT ve ciiriik dis sayis1 ortalamalar1 daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Sekerli besin
tiketme siklig1 arttikga DMFT ve ¢iiriik dis sayist ortalamalarmin arttigr tespit
edilmistir. Istatistiksel olarak degerlendirdigimizde ise seker yeme sikliginin DMFT,
cliriik ve arayiiz ¢iiriik dis sayis1 lizerinde etkili olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Bu
sonug karyojenik diyetle beslenmenin ve yatmadan 6nce besin tikketme aliskanliginin

dis ¢iiriigii tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sigara igme ve agiz bakim aliskanliklarinin DMFT, ciiriikk ve arayliz ¢iiriik
durumuna etkisini tespit etmeye yonelik gergeklestirilen bu ¢alismadan elde edilen

bulgulara gore;

e Sigara igen bireylerin egitim seviyelerinin, diizenli dis fircalama, yatmadan 6nce
fircalama ve florlu dis macun kullanma aligkanliklarinin daha diisiik oldugu

gorilmiistiir.

e Sigara i¢icilik durumunun agir olmasi, giinliik icilen sigara sayunin ve sigara
icilen yilin artmasi ile yatmadan Once fir¢alama ve florlu dis macunu kullanma

aliskanliklarinda diisiis gézlenmistir.

e Agr i¢icilik durumunda olan bireylerin ve sigara igilen yil sayisinin artmasi ile

egitim seviyesinin diistiigii tespit edilmistir.

e Egitim seviyesinin artmasi ile diizenli dis firgalama, florlu dis macunu kullanma,
yatmadan Once dis firgalama, dis ipi kullanma, arayiiz fir¢as1 kullanma ve arayiiz

temizligi yapma aligkanliklarinda artig goriilmiistiir.

e Kadinlarda yatmadan once dis fircalama ve dis ipi kullanma oran1 daha yiiksek

bulunmustur.

e Yatmadan Once besin tiiketmenin erkeklerde daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

e Sigara i¢cen bireylerde karyojenik beslenme oraninin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
e Egitim seviyesnin DMFT, ciiriik ve kayip dis sayisina etkili oldugu saptanmustir.

e  Oral hijyen durumu iyi olsa bile sigara i¢en bireylerin DMFT ve kayip dis sayis1

ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

e Oral hijyen durumu koétii olan katilimeilarda sigara igen bireylerin ¢iiriik ve

kayip dis sayis1 ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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e Sigara igme aligkanlig1 olan bireylerde ¢iiriik ve kayip dis sayis1 ortalamalarinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e @iinliik i¢ilen sigara sayisi arttik¢a ciiriik ve kayip dis sayis1 ortalamalarinin

arttig1 saptanmistir.

e Sigara i¢ilen yil sayis1 arttikca DMFT ve kayip dis sayis1 ortalamalarinin
yiikseldigi belirlenmistir.

e Diizenli dis firgalama aliskanlig1 olan bireylerde cliriik, arayiiz ¢iiriik ve kayip

dis sayis1 ortalamalarinin daha diisiik oldugu gortilmiistiir.

e Yatmdan 6nce dis fir¢alayan bireylerde ¢iirlik ve kayip dis sayist ortalamalarinin

daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

e Florlu dis macunu kullanma aligkanliginin DMFT, ¢iiriik ve arayiiz ¢iiriikk dis

say1s1 ortalamalarina etkili oldugu goriilmustiir.

e Dis ipi kullanma ve arayiiz temizligi yapma aligkanliklar1 olan bireylerin ¢iiriik

ve arayiiz ¢liriik dis sayis1 ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.

e Yatmadan once besin tiiketen ve karyojenik beslenen bireylerde ¢iiriik dis sayisi

ortalamasinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmstir.

Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda hastalarin agiz hijyenine verdikleri
Onemin artmasi, egitim seviyelerinin ylkseltilmesi, sigara kullanmamas1 ya da
kullaniminin azaltilmas: ile ciirtik riskinin ve sonuglarmmida azalma saglandig
gorilmistiir. Toplumun ¢iirlik durumunu ve tedavi ihtiyacin1 gosteren c¢aligmalar,
agiz ve dig saghg bilincini artiracak, sigaranin zararli etkilerini ortaya ¢ikaracak,
koruyucu ve tedavi edici saglik politikalariin gelismesinde fayda saglayacaktir. Bu
tir caligmalarin genis hasta gruplarinda yapilmasimin koruyucu dis hekimligi
acisindan fayda saglayacag diisiinlilmektedir. Ayrica sigara kullanma aligkanliginin
ag1z ve dis saglig1 tlizerindeki zararlar1 hakkinda hastalarin bilgilendirilmesinide dis
hekimlerinin de katki saglamasi gerektigi ve bu sonuglarin sigaray1 birakma ya da hi¢

baslamama konusunda kisilere motivasyon saglayacagi diisiiniilmektedir.
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EKB

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI DiS HEKiMLiGi FAKULTESI
BILGILENDIRILMIiS GONULLU HASTA ONAM FORMU

Yapmay1 planladigimiz “Geng Yetiskinlerde Sigara Igme ve Agiz Bakim
Aligkanliklarinin Ara Yiiz Ciirlik Goriilme ve DMFT (Ciiriik, Eksik, Dolgulu dis)
Durumu Uzerine Etkisini Degerlendirmek™ isimli ¢alismamiz, bir tez calismasi
olarak planlanmistir. Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Ana Bilim Dal1 klinigine yonlendirilen hastalarin
klinik muayene ile, agiz hijyenler ve mevcut ciiriik, restorasyonlu ve eksik dis
sayilarin1 tespit etmek; anket formu ile beslenme aligkanliklari, oral hijyen
aliskanliklar1 ve sigara kullanim1 degerlendirilerek elde edilen bilgiler dogrultusunda
sigaranin etkilerini incelemek amaglanmaktadir. Calismamiz 500 kisi tlizerinde
gerceklestirilecektir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in size verilen anket formlarin
doldurmaniz beklenmektedir.

Calismaya katilmama veya katildiktan sonra g¢aligmayi birakma hakkina
sahipsiniz. Yapilan bu ¢alisma katilimcr igin risk tagimamaktadir. Katilimcilarin
bilgileri gizli tutulacaktir. Arastirma sonucu elde edilen veriler, gerekirse yayin
olarak kullanilacaktir.

Yukarida yer alan katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini igeren
metni okudum. Calisma hakkinda gerekli agiklamalar arastirmaci tarafindan yapildi.
Bu kosullarda s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyadi: Tarih:

Imzast:

Aragtirmacinin Adi Soyadt:

Imzasi:
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EKC

GENC YETISKINLERDE SiGARA iCME VE AGIZ BAKIM
ALISKANLIKLARININ ARAYUZ CURUK GORULME VE DMFT (CURUK-
KAYIP-DOLGULU DiS)DURUMUNA ETKIiSiNi DEGERLENDIRME
ANKETI

Degerli Katilimei,

Bu anket akademik bir arastirma amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz cevaplar gizli
tutulacak ve bagka amag¢ icin kullanilmayacaktir. Sorular1 dikkatli okuyup,
diisiincelerinizi en iyi ifade eden cevaplar isaretlemeniz ve cevaplanmamis soru
birakmamaniz, arastirma sonuglarmmin dogrulugu ve giivenirliligi acisindan
Oonemlidir.

Hastanin Ad1 ve Soyadi Tarih

Hastanin TC No
Hastanin Dogum Tarihi

Hastanin Egitim Durumu

HASTANIN SISTEMIK ANAMNEZi

1. Sistemik herhangi bir rahatsizliginiz var mi?

[] Var [] Yok
2. Varsa nedir?

[ Hipertansiyon [ ] Guatr

[ ] Diyabet [ ] Migren

[ |Kalp Hastalig1

[ [KOAH [ ] Alerji
[ ] Epilepsi [ ] Hepatit

3. Herhangi bir ilag kullantyor musunuz?

[] Evet [] Hayir
4. Radyoterapi / Kemoterapi tedavileri gordiiniiz mii?

[ ] Evet [] Hayir
5. Ag1z kurulugu sikayetiniz var m1?
[ ] Evet [ ] Hayir

HASTANIN DiSLERIYLE iLGILi HIKAYESI

1. Dislerinizi giinde kag kez fircaliyorsunuz?
[ |Giinde 2 ya da daha fazla [ ] Giinde 1 Kez [ ] Haftada 1 kez
[ ]Arada sirada [ ] Hig
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2. Yatmadan Once dislerinizi firgalar misiniz?

[ ] Evet [ ] Hayir

3. Diglerinizi firgalarken florlu dis macunu kullaniyor musunuz?

[] Evet [ ] Hayir

4. Gargara kullaniyor musunuz?

[] Evet [ ] Hayir

5. Dis ipi kullantyor musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayir

6. Ara yiiz fir¢as1 veya diger dis temizleme aparatlari kullaniyor musunuz?
[ ] Evet [ ] Hayir

7. Dis hekimine gitme sikliginiz nedir?

[ ] 6 ayda bir [ ] 12 ayda bir [ ] Sikdyetim oldukca
8. Sigara kullantyor musunuz?

[] Evet [] Hayir

9. “Evet” ise kag yildir sigara kullaniyorsunuz?

HASTANIN BESLENME HiKAYESI

1. Besin tiiketim sikliginiz nedir?

[ ] Giinde 2 6giin [ ] Giinde 3 6giin [] Giinde 3 6giinden
fazla

2. Siklikla hangi besin grubuyla beslenirsiniz?

[ |Karbonhidrat agirlikli (Ekmek, piring, patates vs.)

[ ] Protein agirlikli (Et, siit, yumurta vs.)

[ ] Dengeli
3. Sekerli gida tiiketme sikliginiz nedir?
[ ] Giinde 5 6giin [ ] Giinde 3 6giin [ ] Giinde 2 6giin

[ IHi¢

4. Ogiin aralarinda atistirma yapar misiniz?

[] Evet [ Hay1r
5. Glinliik siit — peynir tiikketir misiniz?
[] Evet [ |Hayir
6. Giinliik yogurt tiiketir misiniz?

[] Evet [ Hayir

7. Yapiskan (karamelize, bal, kakaolu findik kremasi, sekerli sakiz vs...)besinleri ne
siklikla tiiketirsiniz?

[ ] Siklikla [ ] Nadiren [ ] Hic
8. Yatmadan Once bir seyler yer misiniz?
[ ] Evet [ ] Hayir
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DIiSLER

Eksik Dis Sayisi

Amalgam Dolgu Sayisi

Kompozit Dolgu Sayisi

Toplam Aproksimal Dolgu Sayisi

Toplam Aproksimal Ciiriikk Sayisi

Toplam Ciirtik Sayisi

Toplam Sabit Kron Sayisi

Implant Sayisi

PERIODONTAL DURUM

Gingival Indeksi

Plak Indeksi

ORAL HiJYEN DURUMU
[ yi [ JKotii
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