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Dis ¢Urugl, dis etkenlerle olusan disin sert
dokusunda yikima yol agan, baslangicta bulgu
vermeyen, fakat durdurulabilen bir hastaliktir. Dis
carigu diger sistemleri de etkilemesi, gerekli
korunma Onlemleri ainmadigi durumda tani ve
tedavisi icin zaman, personel ve maddi kayiplara
yol agmasi nedeniyle halk saghg acisindan
Onemle ele alinmasi gereken bir sorundur.
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde,
sosyoekonomik nedenlere, beslenme ve agiz
temizligi aliskanliklarinin olumsuz etkilerine vb.
bagli olarak dis curagu goéralme sikhginin 5-10
kat arttigi rapor edilmigtir (Dirican ve Bilgen
1993). Bu nedenle toplumda &zellikle yUksek
curtk riskine sahip bireyleri tespit etmek ve
korumak gerekir. Curlk riski énceden tespit
edilebilirse, koruyucu tedaviler sadece ihtiyac
gerektiren bireylere uygulanacak ve bdylece
gereksiz harcamalar azaltimis olacaktir. Bireyin
curdk risk durumunu tespit edebilmek igin agiz
bakimi, gecmisteki curuk deneyimi,
sosyoekonomik dulzey, tukirik faktérl, bakteri
durumu vb. o6nemli faktorler arastinimalidir
(Bertan ve Guler 1995). Gurik risk tespitinde
Ozellikle bireylerin  gegcmis c¢urdk durumlari
6nemli bir gbsterge olmaktadir. Bu nedenle
bireylerin bu zamana kadar olusturmus olduklari
curuk lezyonlarinin, bu lezyonlarin bulunduklari
dislerin ve/veya restore edilmis dislerinin tespiti
gelecek curuk riskleri bakimindan son derece
6nem arz etmektedir (Angulo ve ark 1995).

Yapilan arasgtirmalarin sonuglarina gére birinci
blyuk azi disleri, surmelerini takip eden yillarda
ciddi bir curime riskiyle karsi karsiya
kalmaktadir (Masser 2000). Birinci buyuk azi
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Prevalence of first permanent molar caries in and its
relationship to the oral hygiene factors of young
adults

Background: The present study determined the
prevalence of first permanent molar (FPM) caries among
young adults and the correlation of the prevalence of
caries in relation with the oral hygiene factors.

Methods: Three hundred and sixty young adult (18 years
old) were assessed for this study. The WHO criteria were
utilized to diagnose the carious status of the FMPs.
Caries experience was categorized according to DMFT
for R1 (low caries experience), R2 (moderate caries
experience) and R3 (high caries experience) groups. Chi-
square test was used for statistical analyze.

Results: The sample consisted of 120 subjects from
each risk group. In total, %23,6 had all of their FPMs
sound and %17,2 had all FPMs carious. The prevalence
of four sound FPMs varied according to risk groups with
the highest (%61) amongst the R1 group, while
significantly decrease in (%8) R2 and (%1) R3 groups.
There was an association was found with FPMs carious
and frequency of tooth brushing (p=0,017). There were
no significant association with FPMs carious and visiting
the dentist (p=0,506), brushing before bedtime
(p=0,091), fluoridated toothpaste (p=0,425) and topical
fluor application (p=0,326).

Conclusion: The prevalence of caries of the FPM was
high and increased with increasing DMFT level. The level
of tooth brushing had a positive correlation with the
caries levels amongst young subijects.
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disinin cUirime sikhig Uzerine vyapilmis baz
aragtirmalar bulunmaktadir (Noronha ve ark 1999,
Warren ve ark 1997). Bir calismada 6zellikle geng
yetiskinlerde birinci buydk azinin ikinci blylk aziya
gore anlaml derecede fazla ¢lridigui rapor edilmis
ve bu yuksek curiime oraninin birinci baydk azinin
surme zamanina ve ¢evresel faktérlerine bagh oldugu
6ne surulmustar (Noronha ve ark 1999). Birinci buyuk
azi diglerinin ertpsiyon sirasinda ve sonrasi dénemde
curtk ataklarina erken maruz kalmasi ve girintili pit-
fissir morfolojisine sahip olmalan ¢Urik riski icin
6nemli bir etken olmaktadir. Yapilan bir arastirmada
21 yasindaki bireylerde, birinci blylk azi disinde
bulunan curdklerin toplam curdk diglerin %60’ ni
olusturdugu rapor edilmistir (Mejare ve ark 1998).
Ulkemizde sadece daimi birinci bily(ik azi dislerindeki
curdk gortlme sikhginin degerlendirildigi sinirl sayida
arastirma bulunmaktadir (Balkaya ve Aydemir 2000,
Bulucu ve ark 2001, Kirzioglu ve Seven 1989).
Balkaya ve Aydemir (2000), calismalarinda daimi
birinci blyuk az diglerinin 11-14 yas grubunda
%44,86’sinin - ¢clrik, %7,92’sinin  eksik oldugunu
belirtmiglerdir. Bulucu ve ark (2001), Samsun’da 6-12
yas grubunda curtik oranini 6 yasinda %9; 12 yasinda
ise %68 olarak saptamislardir. Bu calismanin amaci
farkh risk grubundaki gen¢ bireylerde daimi birinci
blyUk azi disinin ¢irime sikhidini incelemek ve agiz
bakim faktérleri ile iligkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesine tedavi olmak amaciyla gelen 18 yasindaki
360 geng yetigkin Uzerinde yapildi. Hastalar yapilan
arasgtirma konusunda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis
olur formu alindi. Hastalarin bitan diglerinin durumu
klinik ve radyografik degerlendirme yapilarak
belirlendi. Klinik degerlendirme yapilirken hastalar, bir
arastirmaci tarafindan, Unit i1s1§1, agiz aynasi ve sond
yardimiyla, disleri kurutularak DSO teshis kriterlerine
gore, klinik olarak muayene edildi. Klinik degerlen-
dirmede kesin curik belirtisi bulunan disler clrik
olarak, restorasyonu bulunan disler de &6nceden
curimis oldugundan yine ¢lrik olarak kabul edildi.
Baslangi¢ mine lezyonlari, beyaz-kahverengi
lekelenmeler saglam olarak deg@erlendirildi.

Radyografik muayene amaciyla dijital bitewing
radyograflar kullanildi (Trophy CCX Digital periapical
X-ray Machine, France). Butiin radyograflarda ara ytz
curuklerinin teshisi amaciyla birinci kiguk azi disin
mezialinden, ikinci buylk az digin distaline kadar
olan bélge incelendi. Radyografik inceleme yapilirken
de mine duzeyindeki baslangic lezyonlar c¢arik
olarak kabul edilmedi.

Her bir bireyin genel risk durumu klinik ve radyografik
bulgular baz alinarak DMFT ( D=Curuk, M=Eksik, F=
Dolgulu) indeksine gére belirlendi. Bu indekse gore
bireyler risk durumlarina gére ¢ gruba ayrildi. DMFT
skoru 0-2 arasinda olanlar Dusik Risk (R1), 3-5

arasinda olanlar Orta Risk (R2), 6 veya daha fazla
olanlar ise Yuksek Risk (R3) grubuna dahil edildi.
Diger yandan her risk grubundaki her bir bireyin kag
tane birinci blyluk azi disinin clrik veya saglam
oldugu ayrintii olarak belirlendi. Bireylerden dis

fircalama sikhd, yatmadan ©&nce fircalama
aliskanh@i, dis hekimine gitme sikh@, florlu dis
macunu kullanimi  ve topikal flor uygulama
konularinda sorular iceren bir anket formunu

doldurmalari istendi. Chi-Square testi istatistik analiz
icin kullanildi (SPSS 13.0 for Windows).

BULGULAR

Her bir risk grubu 120 bireyden olustu. 360 ( 207 kiz,
153 erkek) bireyin daimi birinci blyuk az disinde
curik goérilme sikkhgr %76.3 (275 kisi) olarak
bulundu. Dért birinci buylk azi disinin saglam olma
sikhidi R1 grubunda (61%), R2 grubunda (%8) ve R3
grubunda (1%) olarak bulundu. Diger yandan R1
grubunda birden fazla ¢trigu olan bireylerin sayisi
46 iken, R2 grubunda bu rakam 110, R3 grubunda
ise 119 olarak tespit edildi (Tablo 1). Muayene
edilen daimi birinci buyuk azi dig sayisi 1428 olarak
bulunurken, bu dislerin gtriime sikhiginin %49.2 (704
dis) oldugu géruldu (Tablo 2). Sadece daimi birinci
baylk azi disi icin DMFT ortalamasi 1.95 olarak
bulundu.

Tablo 1.

Daimi birinci biyiik az1 disinde c¢urik olan ve
olmayan birey sayisi. (p=0.001). DF(-): Daimi
birinci biliyik azi saglam, DF(+): Daimi birinci
biiylik az1 ¢lrik ya da restore edilmis.

Risk
grubu DF(-) DF(+) Toplam
(Birey)
R1 74 (%61) 46 (%39) 120
R2 10 (%8) 110 (%92) 120
R3 1 (%1) 119 (%99) 120
Toplam 85 (%23.7) 275 (%76.3) 360
Tablo 2.

Muayene edilen toplam daimi birinci blylk azi
disin c¢lirik durumu. Daimi birinci buyuk azi
saglam, DF(+): Daimi birini biiylk azi ¢iriik ya da
restore edilmis.

Risk
grubu DF(-) DF(+) Toplam
(Dis)
R1 418 (%87) 62 (%13) 480 (%100)
R2 225 (%47.2) 252 (%52.8) 477 (%100)
R3 81 (%17.2) 390 (%82.8) 471 (%100)
Toplam 724 (%50.8) 704 (%49.2) 1428 (%100)
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Toplamda 360 bireyin %23.7 sinin butin 1. blyik azi
dislerinin saglam oldug@u, bireylerin %17.2 sinin ise butin 1.
blylk azi diglerinin ¢lrik oldugu tespit edildi. Birinci blyuk
azI disinden sadece biri curik olan bireylerin sayisi 63
(%17.5) iken, ikisi ¢Urik olanlarin sayisi 79 (%21.9), Ucu
curdk olanlarin sayisi ise 71 (%19.7) olarak tespit edildi.
Birinci blyuk azi disi icin ¢urime sikhiginin, bireylerin risk
grubu yukseldikce anlamli bir sekilde artis gosterdigi
g6ruldi (p=0.001), (Tablo 3).

Tablo 3.

Birinci bilyik az1 disinin ka¢inin c¢lriikk oldugunu
gosteren bireylere ait tablo. (p=0.001) DF1:Daimi birinci
biylk azinin biri giiriik veya restore edilmis. DF2: Daimi
birinci buylk azinin ikisi ¢urik veya restore edilmis.
DF3: Daimi birinci biiylik azinin ¢l ¢irik veya restore
edilmis. DF4: Daimi birinci biyiik azinin hepsi ¢urik
veya restore edilmis.

Risk grubu  DF(-) DF1 DF2 DF3 DF4  Toplam
R1 74 (%61) 30 (%26) 16 (%13) 0 0 120
R2 10 (%8) 25 (%21) 41(%34) 31 (%26) 13 (%11) 120

R3 1(%1)  8(%7) 22(%18) 40 (%33) 49 (%41) 120

Toplam 85 (23.7) B3 (%17.5) 79 (%21.9) 71 (%19.7) 62 (%17.2) 360

Bireylere uygulanan anket sonucunda dis fircalama sikhigi
ile daimi birinci buytk azi disin saglam olma diizeyi
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulundu
(p=0.017). Daimi birinci blyuk azi diglerine ait guruk
sayisinin artmasinda bireylerin dis firgalama sikhiginin
6nemli bir etkiye sahip oldugu gértldi (Tablo 4). Diger
yandan yatmadan énce fircalama (p=0,091), dis hekimine
gitme sikhgi (p=0,506), florlu dis macunu kullanimi
(p=0,425) ve topikal flor uygulatma duzeyi (p=0,326)
arasinda anlamli iligki bulunamadi (Tablo 5-8).

Tablo 4.

Bireylerin dis fircalama sikligi ve birinci bliyiik az1 disin
durumu. (p=0.017)

Fircalama DF(-) DF1 DF2 DF3 DF4 Toplam

L 3 1 3 3 1 11
sirada
Haflada . 2 1 2 18 28
iki
Hergin 30 27 31 14 0 102
= Gi"‘(‘i"de 47 33 44 52 43 219

Toplam 85 63 79 71 62 360

Tablo 5.

Bireylerin yatmadan énce dis fircalama ve
birinci biiylik az1 disin durumu. (p=0.091)

Yatmadan
Once DF(-) DF1 DF2 DF3 DF4 Toplam
Fircalama
Evet 71 56 69 65 57 318
Hayir 14 7 10 6 5 42

Toplam 85 63 79 71 62 360

Tablo 6.

Bireylerin hekime gitme sikhgi ve birinci
biiylk azi disin durumu. (p=0.506)

Hekime
Gitme DF() DF1 DF2 DF3 DF4 Toplam
Sikhgi
6ayda ., 44 17 1 15 77
bir

Yilda bir 13 12 9 14 12 60
Sikayet 55 37 53 43 35 223
Toplam 85 63 79 71 62 360

Tablo 7.

Bireylerin florlu dis macunu kullanimi ve
birinci biiylik az1 disin durumu. (p=0.425)

Florlu
Dis DF(-) DF1 DF2 DF3 DF4 Toplam
Macunu
Evet 52 41 51 41 45 230

Hayir 33 22 28 30 17 130
Toplam 85 63 79 71 62 360

Tablo 8.

Bireylerin topikal flor destegi almasi ve
birinci biiylik az1 disin durumu. (p=0.326)

Topikal
Flor DF(-) DF1 DF2 DF3 DF4 Toplam
Destegi
Evet 17 12 12 11 19 71

Hayir 68 51 67 60 43 289
Toplam 85 63 79 71 62 360
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TARTISMA

Gelismis Ulkelerde koruyucu dis hekimligine yonelik
uygulamalarin planlanmasi ve vyuritilmesi, genel
saglik politikasi igerisinde yer alarak dis hekimliginin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Son 30 yilda bu
Ulkelerde flor ve diger koruyucu programlarin
yayginlasmasi clrik degerlerinde ciddi azalmalara
neden olmustur. DUzenli olarak yapilan agiz saghgi

programiari ile curiksuz bir toplum
hedeflenmektedir (Arrow 1998, Fennis-le 1998).
Bununla birlikte sosyoekonomik diizeyi dusuk

Ulkelerde curik goéralme sikhiginin  &zellikle son
yillarda hizla yukseldigi ve énemli bir saghk sorunu
olarak hala guncelligini korudugu bilinen bir
gercektir. Ulkemizde curik koruyucu programlarin
ciddi bir sekilde oturtulmamis olmasi, halen
probleme yoénelik olarak restoratif tedavi anlayisinin
hakim olmasi, hem bireysel hem toplumsal curik
riskinin  ciddi  sekilde  vari@im  strdigina
gbstermektedir. Bunun bir sonucu olarak Glkemizde
Ozellikle daimi birinci buyldk azi disleri surdukten
hemen sonra ciddi bir curime riskiyle karsi karsiya
kalmakta ve toplumun bulylk bir codunlugu bu
Onemli disi cUritmektedir.

Bu calismanin hedefi farkh risk gruplarinda daimi
birinci blylk azi diginin guriime sikhgini incelemek
ve oral hijyen faktérleri ile iligkisini degerlendirmekti.
Calismamizin sonuglarina gdre daimi birinci blylk
az disinde ¢urik ve/veya dolgu olan bireylerin orani
%76.3 iken, curik ve/veya dolgulu dislerin toplam
diglere orani %49.2 olarak bulunmustur. Hindistan
da yapilan genig caph bir ¢alismada daimi birinci
blyuk azi diginde curuk olan bireylerin orani 14-17
yas arasinda %62.6, 18-25 yas arasinda %67.6, 26-
35 yas arasinda %59.7 ve 36 yas Ustinde %51
olarak bulunmustur (Mithra ve Shija 2011). Arabistan
da 9-12 yas arasindaki 432 cocuk Uzerinde yapilan
arastirmanin sonuclarina gére daimi birinci blyuk azi
curime sikhginin %75.5 oldugu bildiriimistir (Al-
Samadani ve Ahmad 2012). 6-12 yas arasindaki
cocuklarin incelendigi bir calismada alti yas disinde
curik olan c¢ocuklarin oraninin  %85.4 oldugu
bulunmustur (Ahlam 2011). Géraldiga Gzere her yas
grubundaki bireylerde daimi birinci buylk azi
disinde oldukgca ylksek oranda curik gelisimi
meydana gelebilmektedir. Bunun sebebi olarak bu
dislerin morfolojik yapilari, bakterilerin tutunabilecegi
genis bir ylizey alanina sahip olmalari ve surme
zamanlarinin erken olmasi dasundlebilir.

Diger yandan Ulkemizde sadece daimi birinci blyUk
azi dislerinde caruk gbralme sikhginin
degerlendirildigi cok az sayida arastrma
bulunmaktadir. Erzurum da yapilan bir calismada 7-
15 yas grubunda saglam olmayan daimi birinci
blvuk azi disine sahip birevlerin orani %25.2 olarak

bildirilmistir (Kirzioglu ve Seven 1989). Ayrica
aragstirmada 8 vyasindan itibaren curik oraninda
belirgin bir artis oldugu ve 12 yas grubu ¢ocuklarda
curtk yuzdesinin %34’e ciktigi belirtiimigtir. Bulucu
ve ark (2001), Samsun’da 6-12 yas grubunda; clrik
oranini 6 yasinda %9; 12 yasinda ise %68 olarak
saptamisglardir. Ayrica ayni calismada daimi birinci
blyUk azi dislerinin ¢clrimesi icin en riskli stirecin 9-
10 yaslan oldugunu belirtiimigtir. Baska bir ¢alisma
da ise daimi birinci buytuk azi diglerinin 11-14 yas
grubunda %44,86’sinin  ¢Uruk, %7,92’sinin eksik
oldugu (Balkaya ve Aydemir 2000), diger Dbir
calismada 12 yasindaki cocuklarda daimi birinci
blyUk azi disinin DMFT si 1.9 olarak (Sadeghi 2007)
bildirilmistir. Bu calismalar ile birlikte degerlendiril-
diginde bizim sonuglarimiza gore; muayene edilen
dislerin  %49,2 sinin ¢Urik ve/veya dolgulu
oldugunun ve daimi birinci buylk az disi DMFT
degderinin 1.95 oldugunun bulunmasi, bu dislerin ¢cok
erken yasta ¢Urik riskiyle kargl karsiya kaldigini ve
sonraki dénemde clriime hizinin yavasladigi fikrini
destekler niteliktedir.

Diger kapsamlh bir arastirmada (Cekemoglu 2007),
Ankara ilinde 6-12 yas grubu cocuklarda saglikh
diglerin toplam dislere oraninin %35.3 oldugu ve tim
daimi birinci buyuk azi dislerinde saglikli dis oraninin
yasla beraber azaldigi bildiriimistir. Yine bu
calismada 6, 7, 8 yas gruplarn igin; saglam daimi
birinci blyUk azi disi sayisi ve yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmasina
karsin, bu iligkinin 9 yasindan sonra anlamlihgini
yitirdigi belirtiimektedir. Carvalho ve ark’nin (1989)
calismalarinda; surmenin baslamasi ve disin
tamamen okluzyona gecginceye kadar gecen surenin
daimi birinci blyuk az diglerinin  saghginin
korunmasi agisindan en kritik dénem oldugu ve 6-9
yaslari arasinda curik riskinin en yulksek oldugu
gOrtstnin toplumumuz iginde gecerli oldugu bu
calismalarin sonugclari ile desteklenmistir.

Calismamizin  sonuglarina  gére  farkli  risk
gruplarindaki bireylerin daimi birinci blyUuk az
disinin ¢lrime sikhdinin degisik oldugu gorilmek-
tedir. DOrt birinci blylk azi disinin saglam olma
ylzdesinin R1 grubunda %61, R2 grubunda %8 ve
R3 grubunda %1 olarak bulunmasi ve R3 grubunda
3 blyuk azi disi ¢urik olan birey oraninin %33 ve 4
blyuk azi disi ¢clrik olan birey oraninin %41 olmasi
DMFT degerinin yukselmesinde daimi birinci blyuk
azi diglerindeki ¢uruk lezyonlarinin énemli bir yere
sahip oldugunu goéstermektedir.

Diger yandan dis fircalama sikligi ve daimi birinci
bluylk azi disin  durumu arasindaki iligki
incelendiginde anlaml bir sonug¢ ortaya cikmistir.
Sonuclara goére daimi birinci buylk azi disine ait
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curik seviyesinde bireylerin dis fircalama
sikhginin  énemli bir etkiye sahip oldugu
soylenebilir. 130 cocuk Uzerinde yapilan bir
calismada diglerini gunde bir kez fircalayan
bireylerde, ginde 2 veya daha fazla kez
fircalayanlara gére daimi birinci blylk azi
disinde anlamh derecede vyuksek curik
bulgularina rastlandigi bildirilmistir (Fujiwara
ve Takeda 2010). Gahismamizin sonuglarina
gbre yatmadan 6nce fircalama, dis hekimine
gitme sikh@i, florlu dis macunu kullanimi ve
topikal flor uygulatma arasinda anlamli iligki
bulunamamistir. Ancak yatmadan o6nce dis
fircalayan bireylerin oraninin %88.3 ve florlu
dis macunu kullanan bireylerin oraninin %63.8
olmas! bu yas grubundaki bireylerin ge¢cmis
clrik deneyimlerinin  yiksek olmasina
ragmen, kisisel agiz bakimlarina olabildigince
dikkat ettiklerinin bir gbstergesi olarak kabul
edilebilir. Diger yandan diizenli olarak 6 ayda
bir dis hekimine giden kigilerin yutzdesinin
%21.3 ve topikal flor uygulatma oraninin
%19.7 olmasi, bireylerin kontrol sikliginin ve
koruyucu uygulamalara olan ulasiminin
yetersiz oldugunu distndirmektedir.

ONERILER

Daimi birinci buyuk azi dislerinin dentisyonun
devamliliginin saglanmasindaki Onemi
buyuktdr, ne yazik ki Ulkemizde bu digler ¢ok
erken vyagtan itibaren curimekte, restore
edilmekte veya kaybedilmektedir. Anne ve
babanin bu disler hakkinda vyeterli bilgiye
sahip olmamalari ve bu disi sut disi gibi
dustnmeleri bu diste gereken korumanin
saglanamamasi ile sonug¢lanmaktadir. Daimi
altt yas diglerinin korunmasi amaciyla ¢ok
erken yastan itibaren aile ve cocuklar agiz
bakimi konusunda bilinglendirilmeli, topikal
flor, fissur 6rticu ve klorheksidine iceren
koruyucu Urtnler bireylerin risk durumu tespit
edilerek uygulanmalidir.

Geng yetiskinlerde birinci bliytik azi disinde clirlik
goriilme sikligi ve agiz bakim faktoérleri ile iliskisi

Amag: Bu calismada DMFT (curik-kayip-dolgulu dis
sayisl) indeksine gére farkll clrik risk grubundaki geng
yetiskin bireylerin daimi birinci blyuk azi disinde ¢lrik
gb6rulme sikhdi ile oral hijyen faktorleri arasindaki iligki
degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma igin 18 yasindaki 360
genc yetiskin birey degerlendirildi. Birinci blyuk azi
disinin ¢lriik tespiti Dinya Saglk Orgitii (DSO)
kriterleri kullanilarak yapildi. Bireylerin genel c¢urik
deneyimi (DMFT) baz alinarak 3 farkh risk grubu
olusturuldu. DMFT si 0-2 olanlar Dusuk Risk (R1), 3-5
olanlar Orta Risk (R2), 6 veya daha fazla olanlar ise
Yilksek Risk (R3) grubuna dahil edildi. istatistik analiz
icin Chi-square testi kullanildi.

Bulgular: Her risk grubu 120 bireyden olustu.
Toplamda 360 bireyin %23,6 sinin butin 1. buyuk azi
dislerinin saglam oldugu, %17,2° sinin ise butln
1.blylk az diglerinin ¢lrik oldugu tespit edildi. Dort
birinci buylk az disinin saglam olma sikligi R1
grubunda (%61), R2 grubunda (%8) ve R3 grubunda
(%1) olarak bulundu. Birinci buylk azi disinin clruk
durumu ile dis fircalama sikhg arasinda anlamli iligki
bulunurken (p=0.017), dis hekimine gitme sikhg
(p=0,506), yatmadan 6nce fircalama (p=0,091), florlu
dis macunu kullanmi (p=0,425) ve topikal flor
uygulatma (p=0,326) arasinda anlamh iligki
bulunamadi.

Sonug: Bu bireylerde birinci blyldk azi disi curime
oraninin oldukca yuksek oldugu ve genel DMFT
degerinin ylUkselmesinde bu disin 6nemli bir etkiye
sahip oldugu goéruldu. Dis fircalama sikiigl arttikgca
birinci buyuk az diglerinde curuk go6rilme orani
azaldigindan genc bireylerin dis fircalama sikliklarini
arttirmalari tavsiye edilebilir.
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