iKi FARKLI YAS GRUBUNDA Di$ CGURUGU PREVELANSI VE PERIODONTAL
DURUMUN DEGERLENDIRILMESi

THE EVALUATION OF DENTAL CARIES PREVALENCE AND PERIODONTAL
STATUS IN TWO-DIFFERENT AGE GROUPS
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OZET

Bu ¢alismanin amaci, farkli iki yag grubunda bulunan ¢ocuklarin ¢lruk prevelansi ve periodontal durumunun birarada de-
gerlendirilmesidir. Aragtirmaya yaslar 11-12 (V. sinif) (n=209) ve 14-15 (VIII. sinif) (n=96) olan toplam 305 6grenci dahil
edilmigtir. Bireylerin dig ve periodontal durumunun degerlendiriimesi sirasiyla DMFS (Decayed-Missing-Filled Surfaces)
ve CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs) indeksleri kullanilarak yapiimistir. Gocuklarin oral hijyen
aligkanliklari ve ailelerinin sosyo-ekonomik durumlar hakkindaki bilgiler ise bir anketle degerlendirilmistir. Elde edilen ve-
riler bir elektronik veri tabani sistemi yardimi ile toplanmig ve hesaplanmistir. Calismanin sonuglarina gére DMFS indeks
degerleri, 11-12 yag grubunda 4.49, 14-15 yas grubunda 3.78 olarak hesaplanmigtir. En ylksek CPITN deg@erlerine gére
bélgeler incelendiginde ise, 11-12 yag grubunda %54 oraninda kanama ve %32 oraninda digtagi varligi izlenirken, bu de-
gerler 14-15 yag grubunda sirasiyla %36 ve %39'dur. Aragtirmamiza katilan 11-12 yag grubundaki gocuklarin %85’inin,
14-15 yas grubundaki gocuklarin ise %82'sinin oral hijyen egitimine ihtiyaclari oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Clrlk, periodontal saglik, DMFS, CPITN

SUMMARY

The aim of the present study is to determine both caries prevalence and periodontal status in two-different age groups.
305 children with ages between 11-12 (n=209) and 14-15 years (n=96) were included in the study. The dental and peri-
odontal examinations were made using DMFS index (Decayed-Missing-Filled Surfaces) and CPITN (Community Peri-
odontal Index of Treatment Needs). Information concerning dental health behaviors and parent’s socioeconomic status
was obtained through a survey questionnaire. With the aid of an electronic database system, the datas were stored and
calculated. The mean DMFS levels were found as 4.49 in the 11-12 years of age group and 3.78 in the 14-15 years of
age group. Based on the highest CPITN value, 54% and 36% areas with bleeding and 32% and 39% areas with calcu-
lus were determined in the 11-12 years of age group and 14-15 years of age group, respectively. In this study, oral hygi-
ne education needs were found in 85% and in 82%, respectively ,of 11-12 and 14-15 year old children.
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GiRiS

Genel karakteri ile enfeksiydz bir hastalk olan
dis ¢urlkleri ve diseti hastaliklan toplumlar biy(k &l
clide etkileyen epidemik hastaliklardandir. Agiz sag-
g1, baslica periodontal dokularin durumu ve ¢lriik
prevalansi ile belirlenir. Bu nedenle, ¢irik ve peri-
odontal hastaliklarin prevalansi hakkinda elde edile-
cek bilgiler koruyucu ve tedavi edici dishekimligi uy-
gulamalarinin etkili bir sekilde yritilmesinde dnem-
li bir yer tutmaktadir'*'®, Bu alanda yapilan ¢ok sayi-
daki epidemiyolojik calismada, dis ¢lrikleri ve peri-
odontal hastahklarin, cesitli toplum ve irklardaki et
kinligi gosterilmis ve {zellikle periodontal hastalikla-
rn diinyadaki en yaygin hastaliklardan oldugu orta-
ya konmustur®™®. Clrik ve periodontal hastaliklarin
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildigi pek ¢ok
galismaya karsilik, belli yas gruplarinda bu iki hasta-
hgin birarada incelendigi arastirmalar oldukga sinirli-
d|r10,22.

Bu ¢alismanin amaci, farkl yas gruplarinda yer
alan gocuklardaki ¢lrik prevalansi ve periodontal
durumun birlikte degerlendiriimesidir. Bu amacla pe-
riodontal olarak tedavi gereksinimini belirleyen bir in-
deks olan CPITN ile dislerde c¢iriik, kayip, dolgulu
ylzeyleri degerlendiren DMFS’'den yararlaniimistir.

GEREGC VE YONTEM

Calismamizda, Ankara Emek mahallesinde yer
alan Hamdullah Suphi ilkégretim okulunda égrenim
gdrmekte olan 305 6grencinin agiz ve dis saghidi de-
gerlendirmesi yapilmistir. Arastirma, besinci sinifta
okuyan yaslari 11-12 (n=209) ve sekizinci sinifta
okuyan yaglan 14-15 (n=96) olan iki grup &grenci
izerinde yUrGtilmistir. Cocuklarin klinik muayene-
sinden énce okul midiri ve sinif &é3retmenlerine
arastirmanin kapsami ve amaci hakkinda detayh bik
gi verilmis ve ayrica velilerinin onaylar alinmistir.

Agiz ici muayeneleri iki arastirmaci tarafindan
DMFS tayininde WHO kriterleri® kullanilarak ayna ve
sond ile, periodontal saglik ve tedavi gereksinimleri
ise CPITN kurallarina uyularak WHO 621 CPITN
sondu ile yapimistir. CPITN de@erlendiriimesinde
agiz 6 sekstanta ayrilarak élcimler 16, 11, 26, 36, 31
ve 46 nolu indeks dislerden gergeklestirilmistir. De-
gerlendirmeler her bir disin 6 ylzeyinden alinmistir.
Bireylerin incelenen sekstantlari asagidaki skorlara
gore kodlanarak kaydedilmistir.

0: Saglikh, 1: Sondlamada kanama, 2: Distasl
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veya taskin restorasyon, 3: 4-5 mm sig cep, 4: 6 mm
veya daha Uzeri derin cep, X: Sekstantta hi¢ dis yok
veya sadece bir dis mevcut.

Bu degerlere gére siniflanan biraylere CPITN kri-
terleri igerisinde uygulanacak tedaviler, asagidaki ta-
nimlara goére belirlenerek tekrar kisisel formlara kay-
dedilmistir.

TNO : Tedavi gereksinimi yok,
TN1 : Oral hijyen egitimi (OHE) (Kod1+2+3+4)

TN2 Kiretaj+OHE,
(Kod2+3+4)

TN3 : TN1+TN2+Kompleks tedavi, (Kod4)

Arastirma grubundan rastgele secilen 20 cocuk
her iki arastirmaci tarafindan tekrar muayene edilmis
ve tutarhlik orani Kappa analizi ile DMFS tayininde
%95, CPITN'de ise %91 olarak tespit edilmigtir.

Detertraj+Subgingival

Muayene bitiminde velileri tarafindan doldurul-
mak Gzere bir anket formu dagitilmistir. Anket formu,
gocuklarnn dis firgcalama aliskanliklarini, dishekimine
gitme siklig1 ve nedenleri ile ebeveynlerinin egitim ve
sosyo-ekonomik durumlarini belirleyici sorular icer-
mekteydi. Tim degerlendirmeler sonucu elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri SPSS programi yardr-
miyla t-testi ve ki-kare testleri uygulanarak yapilmis-
tir.

BULGULAR

Arastirmamizda 11-12 yas grubunda 111 erkek,
98 kiz 6grencinin ¢lirlik prevalans hizlari sirasiyla %
81 ve % 79 bulunmustur. 14-15 yas grubunda 41 er
kek, 55 kiz d6grencinin ¢irik prevalans hizlan sira-
siyla % 85 ve %80 dir. Her iki grupda c¢arik preva-
lans hizinin birbirine yakin oldugu ve cinsiyetler ara-
sinda da istatistiksel olarak farkin olmadigi bulun-
mustur (p<0.05) (Tablo I).

Tablo I. Cinsiyet ve yag gruplarina gére ¢urlk prevalans hizinin
dagiimi

TOPLAM
Yas Kisi Curiksiiz Cuarak Kigi  Ciriiksiiz Clrik
Sayisi Kigi Prevalans Sayisi Kigi Prevalans
Sayisi Hizi (%) Sayisi Hizi (%)
Erkek/Kiz  Erkek/Kiz  Erkek/Kiz
11-12 111/98  21/20 81/79 209 41 80
14-15  41/55 6/11 85/80 96 17 82.5

11-12 yas grubunda DMFS degeri kizlarda 4.04
erkeklerde 4.95 olmak (zere ortalama 4.49, 14-15
yas grubunda ise DMFS degeri kizlarda 3.71, erkek-
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lerde 3.85 olarak ortalama de@er 3.78 bulunmustur.
Gruplar ve cinsiyetler agisindan farklar istatistiksel
olarak énemli bulunmamistir (p<0.05) (Tablo II).

Tablo II. Cinsiyet ve yasa gore DMFS dagiimi

Kisi D-S M-S F-§ D M F DMFS + Sd

Kiz 11-12 98 245 54 97 201 11 66 4,04 +35
Erkek 11-12 111 379 58 112 281 12 76 495 +41
TOPLAM 209 624 112 209 492 23 142 4.49 +37

Kiz 14-15 55 125 25 54 17 5 43 3.71 +26
Erkek 14-15 41 18 14 25 82 3 17 3,85 27
TOPLAM 96 244 39 79 199 8 60 378 +33

CPITN degerlerine gére saglikli bireylerin orani
11-12 yaslarda %14 ve 14-15 yas grubunda ise %18
dir. 11-12 yas grubunun %32’sinde distasi mevcut
iken, bu degerlerde14-15 yasta %39’a kadar varan
artislar gézlenmistir (Tablo 111).

Tablo Ill. 11-12 ve14-15 yas grubu ¢ocuklarda en yiksek CPITN
degerlerine gore periodontal durum tayini

Yag Birey Saghklh Kanamali  Distagi 4-5 mmcep > =6 mm cep
sayist_(%) (%) (%) (%) (%)

11-12 209 14 54 32 0 0

14-15 96 18 36 39 7 0

11-12 ve 14-15 yas grubuna ait kanamal ve da-
ha yiksek skorlu sekstantlarin ortalama sayisi birbi-
rine yakin degerler sergilerken, distas! ve daha yik-
sek skorlu sekstantlarin ortalama sayisi 14-15 yas
grubunda 11-12 yasa goére belirgin bir artis goster-
mektedir (Tablo 1V).

Tablo IV. 11-12 ve 14-15 yag grubu ¢ocuklarda ortalama sekstant

saylsl
Yas _ Bhey Sagnkh Kanamall Digtast 45 mmcep > =6 mm cep.
sayisl veya daha veya veya daha veyadaha
yiksek daha yiksek skor yUksek skor
skor yiksek
skor
11-12 209 2,64 3,31 0,64 0 0
14-15 96 2,66 3,34 1,09 01 0

Tedavi ihtiyaci siniflamasina gére; bireylerin bi-
yik ¢cogunlugunun oral hijyen egitimine ihtiya¢ gos-
terdigi, ancak yasla birlikte artan sekilde bir disheki-
mi tarafindan distasi temizlidinin yapilmasi gerekliligi
de ortaya konmustur (Tablo V).

Tablo V. 11-12 ve 14-15 yas grubu cocuklarda periodontal tedavi
ihtiyaci siniflamasi

Bireylerin %'si

Yas TNO TN1 TN2 TN3
11-12 15 85 32 0
14-15 18 82 39 0

TNO : Tedavi ihtiyaci yok

TNT1 : Oral hijyen egitimi

TN2 : TN1+Distas! temizligi

TN3 : Kompleks periodontal tedavi
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Tablo VI'da CPITN degerleri ve etkilenmis seks-
tant sayisina gére bireylerin dagihmi gbésterilmistir.
incelenen tim sekstantlarn saghkli bulunan bireylerin
sayisi 11-12 yas grubunda 30, 14-15 yas grubunda
ise 17 kisi olarak tespit edilmistir.

Tablo VI. CPITN degerleri ve etkilenmis sekstant sayisina gére bi-
reylerin frekans dagilimi

Birey Sayisi
Yas Etkilenmis Saglklh Kanamall Distasi 4-6 mm >=6 mm  Kayip
Sekstant cep cep
sayisl ©) al @ (S)] “@ X)
11-12 0 52 35 143 209 209 204
(n=209) 1 27 28 29 0 0 4
2 27 45 19 0 0 1
3 25 29 9 0 0 0
4 25 29 7 0 0 0
5 23 22 0 0 0 0
6 30 21 2 0 0 0
14-15 0 26 22 [33) 89 96 96
(n=96) 1 13 14 18 4 0 0
2 1 21 6 3 0 0
3 8 15 7 0 0 0
4 1 8 7 0 0 0
5 10 13 2 0 0 0
6 17 3 1 0 0 0

Yapilan mini anketle gocuklarin blylk ¢ogunlu-
gunda ailelerinin egitim diizeylerinin lise ve/veya lni-
versite oldugu saptanmistir. Anket sonuglarina gére;
gocuklarn oénerilen dis firgcalama sikhgina uymadik-
lari, ginde 3 kez dis firgalayanlarin %3 gibi ¢ok di-
siik bir oranda bulundugu, yine giinde 1 veya 2 kez
fircaladigini bildiren gocuklarin oraninin da yaklasik
%30’larda oldugu tespit edilmistir. Dis ipi kullanma
ahskanliginin ise, sadace %9 oraninda oldugu bu-
lunmustur. Ailelerin bly Uk bir kismi g¢ocuklarina
(%85) ait dis firgalarini 6 ayda bir degistirdiklerini bil-
dirmiglerdir.

TARTISMA

Arastirmamizda 11-12 ve 14-15 yas grubu co-
cuklarda ¢lrlk prevelansi ve periodontal saglik du-
rumu ayni anda degerlendirilmistir. Farkh dénemler-
deki ¢Urlk prevelansi ve periodontal durumun aras-
tinlmasi igin galismamizda secilen yas gruplarindan
11-12 yaslar ilkégretimin V. sinifinda égrenim gdren
ve kansik dislenme ddnemini tamamlamak (zere
olup daimi dislenmeye gecen gocuklardan olusmak-
tadir. Bu yas grubunda az sayida sit disi bulunmasi
dolayisiyla DMFS degerlendirmeleri sirekli disler
dikkate alinarak yapilmistir. Bunun yanisira, yaklagik
3-4 senedir daimi digleri agzinda olan ilkégretimin
son senesi VIII. sinifta égrenim géren 14-15 yasla-
rindaki cocuklar da ikinci grubu olusturmuslardir.
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Calismamizda her iki yas grubunda da DMFS
skorlari birbirlerine yakin degerler géstermekle birlik-
te, 11-12 yas grubunda erkeklerin DMFS degeri da-
ha yiiksek bulunmustur. Eronat ve arkadaslan’, 12
yas grubunda DMFS skorunu 2.45 olarak tespit et
migler, calismamizda ise 11-12 yas grubunda bu de-
ger 4.49 olarak bulunmustur.

Gilhan ve arkadaslan™, 7-15 yaslarindaki co-
cuklarin ¢iiriik sikhigi ve agiz hijyenini degerlendirdik-
leri calismalarinda ¢lrilk prevelans hizini %86 ola-
rak bildirmislerdir. Gencay ve Aren " yaptiklari aras-
tirmada, c¢irik prevalans hizini 13 yasda %73.6 ve
14 yasda %73 olarak belirtmislerdir. Aragtirmamizda
ise, ¢lrik prevalans hizi 14-15 yas grubunda %82.5
olarak bulunmustur. Eronat ve Koparal ® ¢alismala-
rnda 11-13 yaglaninda ciriik prevalansini %82.8 ola-
rak saptamislardir ve bu bulgular bizim ¢alismamiz-
daki 11-12 yas grubu igin benzerdir (%80).

Machiulskiene ve arkadaslari*, aktif ve inaktif ¢i-
rik lezyonlarini ayird ederek kaydetmeyi saglayan
bir indeks sistemi kullanarak, 12 yasindaki 889 Lit-
vanyall ¢ocukta, ortalama DMFS degerini 15.8 ola-
rak rapor etmiglerdir. Ayni zamanda arastincilar kul-
landiklari  kayit sistemini WHO'nun 0&nerdidi
DMFS’ye adapte ettiklerinde ortalama DMFS'nin 6.4
gibi ¢cok daha dis(k bir seviyede bulundugunu bildir-
mislerdir.

Fransa’da 12 yas grubunda gercgeklestirilen ge-
nis caph ulusal bir arastirmada DMFS skoru 4.72
olarak tespit edilmis ve bu degerin 5 yil 6nce ortaya
konan degerden daha diisiik olarak bulundugu rapor
edilmistir.

Cahen ve akadaglar® 13-14 yas grubunda
DMFS indeksini 6.53 olarak bulmuslar ve bu yastaki
total ¢lirliks(izliilk oraninin %26.6 oldugunu rapor et-
mislerdir. Arastincilar Almanya’da yayinlanan ¢irik
aktivitesi ile ilgili ulusal bir ¢alismanin sonuglarinin
kendi bulduklari degerlere oranla oldukca yiksek bu-
lundugunu (DMFS: 8.3 ve total cliriks(izlik orani:
%13.3) ve bu farkin muhtemelen gecen 5 yillik siire
boyunca Fransada tuzun florlanmasi ile iliskili olabi-
lecegini belitmislerdir. Arastirmamizda ise total ¢l-
riksuzlik orani 11-12 yas grubunda %19.6, 14-15
yas grubunda ise %17.7°dir.
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Calismamizda yer alan cocuklarin periodontal
durum degerlendirmeleri ve tedavi ihtiyaclari, uygu-
lamasi kolay ve sonuglari kargilastinlabilen bir in-
deks sistemi olan CPITN kullanilarak yapilmistir. Bu-
na gore, 11-12 ve 14-15 yas gruplarinda saghkl
alanlarin orani sirasiyla %14 ve %18 olarak tespit
edilmistir. Arastirmamizda en fazla gbzlenen bulgu
ise digeti kanamasi olmustur. 11-12 yasta bu oran
%54, 14-15 yasta ise %36’dir. Kulak-Gzkan ve arka-
daglar'” yas ortalamasi 16 olan 150 égrenciyi kapsa-
yan calismalarinda %41 oraninda diseti kanamasi
bildirmislerdir. Hoover ve arkadaslan™, 14-16 yasla-
rindaki Danimarkal cocuklarin yer aldigi calismala-
rinda, sig ve derin ceplerin sirasiyla %68 ve %6 ora-
ninda bulundugunu rapor etmislerdir. incelemeleri
miz sonucu calismamizda 14-15 yas grubunda 4-5
mm’lik cep orani %7 olarak tespit edilmistir.

CPITN kullanilarak cocuklar zerinde yapilan
arastirmalarda, Arjantin® ve Kenya'da™ sirasiyla %13
ve %14 oraninda distasi prevelans: bildirilmisken,
15-19 yaslarnindaki Alman genclerde bu oran %50
olarak rapor edilmistir® Calismamizda ise distasi
oranlari 11-12 yas grubunda %32, 14-15 yas grubun-
da %39 olarak tespit edilmistir. Distasinin periodonti
tisin ilerlemesini etkileyebilmesinden dolayi1*, bu yas-
lardaki gérilme sikhgindaki artis ileri yaslarda ciddi
periodontal hastaliklarla sonuglanabilir.

Finlandiya ve Taylant'daki 20 yas alti gengler
Gzerinde gerceklestirilen karsilastirmal bir galisma-
da, distasi ile iligkili periodontal tedavi ihtivaci 12 ve
17 yasindaki Finli ¢cocuklarda sirasiyla %23 ve %36
olarak bildiriimisken bu oran Tayland'li 18 yas gru-
bunda %55 bulunmustur'. Arastirmamizdan elde et-
tigimiz veriler dogrultusunda her iki yas grubu i¢cinde
%80'nin (zerinde oral hijyen egitimine ihtiya¢ duyul-
dugu, ayrica 14-15 yas grubunda %40’lara varan
distasi temizligini de icine alan bir tedavi gereksinimi
oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak, yaptigimiz anket ile ortaya cikan
ginde 1 veya 2 kez dislerini firgalayan ¢cocuklarin an-
cak %30 dolayinda oldugu gerceginden de anlasila-
cagi lzere, cocuklarin oral hijyen egitimine verilmesi
gereken 0nem bir kez daha ortaya konmaktadir. Ay-
rica, agiz-dis sagligina yoénelik ¢lrlik &nleyici uygula-
malar ve oral hijyen egitiminin kombine olarak ele
alinmasi gerekmektedir.
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