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Amac

Bu calismanin amaci, dis hekimligi klinigine gelen bireylerin c¢irik, dolgu ve dis kaybi
oranlarint DMFT indexi kullanarak degerlendirmektir. Ayrica, bu veriler yardimiyla agiz
sagligina yonelik risk faktorlerini tespit etmek, dis bakim aligskanliklarini analiz etmek ve
bireylerin dis sagligina yonelik olasi tedavi ve egitim ihtiyaglarini belirlemeye yonelik veriler
sunmaktir.

DMFT indexi dislerin sagligini degerlendiren bir aractir. Bu, dis clrikleri, eksik digler ve
dolgu islemlerini iceren bir skorlama sistemidir. DMFT, dis saghginin genel durumu
hakkinda bilgi verir ve toplumlarin agiz sagligi seviyesini degerlendirmek icin kullanilr.
DMFT Ug ana bilesenden olusur:

Dis gurukleri (D): Diglerdeki ¢urtklerin sayisi.

Eksik digler (M): Kaybedilen diglerin sayisi.

Dolgulu digler (F): Dolgulu diglerin sayisi.

Bu Olclt, bireylerin agiz saghgina dair énemli veriler sunar ve dis hekimlerinin tedavi
planlarini olugturmasina yardimci olur.

Bu arastirmanin secilmesinin nedeni, agiz ve dis sagliginin bireylerin genel saghgi izerinde
dogrudan etkisi olmasidir. AQizda olusan cirikler, dis kaybi ve dolgu ihtiyaci, yalnizca dis
hekimligi alaninda degil, ayni zamanda genel saglikla ilgili bircok sorunun habercisi olabilir.
Dis hastaliklarinin yayginligi, sagliksiz beslenme aligskanliklari, yetersiz dis bakimi ve genetik
faktorlere bagli olarak artmaktadir. DMFT oranlarinin degerlendirilmesi, toplumlarda dis
saghginin iyilestiriimesine yonelik onlemler gelistirmek ve bilinglendirme caligsmalari
yapmak icin kritik bir aractir.

Yontem ve Gerecler

Bu arastirma, 2007 -2009 yillari arasinda AQiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim dali Oral
Diagnoz kliniklerinde elde edilen verilerle yapildi. Veri seti; bireylerin ¢lrik, dolgu ve dis
eksikligi verileri ile sistemik durumu, sigara aliskanligi ve fircalama aligkanliklarini
icermektedir. Eksik veriler veya hatal kayitlar calisma disi birakildi ve doQru verilere dayall
analiz yapildi. Cirilk, dolgu, dis eksikligi prevalansi degerlendirildi. Bireyler bu bakimdan
cinsiyete ve 5 ayri yas grubuna ayrildi. Bunlar su Sekildedir:

<15, 16-30, 31-45, 46 -60, >61.

Bu incelemelerde dis sayilari dikkate alinmig olup dislerin ylzeylerini icermemektedir.

Bu calismada, farkh yas gruplarina gore bireylerin sigara kullanimi,dis fircalama sikhgi ve
cinsiyet degiskenlerine gore DMFT degerleri incelenmistir. Yas gruplari; 0-15, 16-30,
31-45, 46—60 ve 61 yasS ve Uzeri olmak Uzere beS ayri kategoriye ayrilmistir. Her birey igin
DMFT degeri, curik (D), eksik (M) ve dolgulu (F) dis sayilarinin toplami alinarak
hesaplanmistir: DMFT =D + M + F. Elde edilen bu degerler, istatistiksel olarak Ki-kare testi
kullanilarak analiz edilmis; DMFT skorlari ile demografik degiskenler arasindaki farklarin
anlamliligi deQerlendirilmistir. Ayrica, bireysel DMFT deQerlerinin kalici dis sayisina (n=28)
orani alinarak DMFT yuzdesi hesaplanmistir. Boylece her birey icin dis sagligi sorunlarinin
genel durumu oransal olarak da degerlendirilmistir:

DMFT ylizdesi = ( DMFT/28) x 100.

Bu oran, bireyin agiz saghgi durumunu daha ayrintili olarak yansitmakta ve ya$ gruplari
arasindaki karsilagtirmalar acisindan anlamhl bir gésterge olugturmaktadir. Topluluk
dizeyinde ise DMFT prevalansi, yani en az bir ¢uruk, eksik ya da dolgulu dige sahip bireylerin
orani da ayrica hesaplanmistir: DMFT prevalansi (%) = ( DMFT > 0 olan birey sayisi/Toplam
birey sayisi) x 100. Orneklem bulyikligi hesabi icin G*Power 3.1.9.4 paket programi
kullanilmistir. Cohen (1988) tarafindan tanimlanan etki blyikliga referanslari esas alinarak,
bu calismada orta diizey etki buylkligid (w = 0.30) ile hesaplama yapilmistir. Yaniima
olasiligi (a) 0.05, calismanin gicl (1-B) 0.95 ve serbestlik derecesi (df) 4 olarak kabul
edilmistir. Bu parametrelerle en az 500 birey verisi gerektigi belirlenmis, caliSmada ise 1740
birey verisi analiz edilmigtir. Istatistiksel analizler SPSS 26.0 paket programi ile yapilmistir.
Frekans ve vyilzdelik dagilimlar sunulmus; Ki-kare testi ile kategorik degiskenler
karsilastiniimistir. Ki-kare testinin gegerliligi icin beklenen frekanslarin %20’sinden fazlasinin
5’in altinda olmamasi kosulu saglanmistir. Gereken durumlarda Fisher’in Kesin Testi veya
Yates’in sureklilik diizeltmesi uygulanmistir. DegiSkenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski olup olmadigini deQerlendirmek amaciyla etki blyukligi hesaplanmis ve Cramer’s V

veya Phi katsayisi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak belirlenmigtir.
M(Eksik dis)

F(Dolgu)

Bulgular
Yas Aralig Ortalama Sigara Ortalama Fircalama Ortalama DMFT
(0-15 0.0 0.65 h17
i 16-30 i 1,39 I 0.99 5.01
31-45 2,69 0.91 6.96
46-60 2.92 0.96 11.65

Bu tablo, yas ilerledikge sigara kullanimi ve DMFT (cliriik, eksik, dolgu dis sayisi) ortalamalarinin arttigini, fircalama aliskanhgi
ise genellikle diisiik seviyelerde seyrettigini gostermektedir.
Ozellikle 61 yas ve lzeri grupta DMFT de@eri belirgin sekilde yiikselmektedir.
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yas gruplarina, sigara kullanimina ve fircalama aligskanhg@ina gére DMFT oranlarini gdstermektedir.

Cinsiyet ve DMFT; kadin bireylerde genel olarak DMFT ortalamalari daha yuksek bulundu.
Sigara icen kadinlarin DMFT ortalamalari 6zellikle ylksektir.

Dis Fircalama Sikligi; fircalama sikligi

fircalamayan bireylerde DMFT en yuksektir.
Sigara Kullanimi; sigara icen bireylerde DMFT degerleri belirgin Sekilde daha yliksektir.
Fircalama sikhigi sigaranin etkisini bir 6lctide azaltsa da icicilik riski sirmektedir.

Yas Gruplarina Goére Dagilim; yas arttikca DMFT dogal olarak artis gostermektedir. Geng

yaslarda bile sigara ve disik firgcalama sikhigi DMFT'yi artirmaktadir.

Sonug

arttikca DMFT ortalamalari

azalmaktadir. Hic

Bu ¢calisma, koruyucu dis hekimliginin sahadaki 6Gnemini giicli bicimde vurgulamaktadir.
- Erken yaslarda kazanilan fircalama aliskanhgu, ¢iiriik oranlarini azaltmada etkilidir.
- Sigara kullanimi, 6zellikle kadin bireylerde, DMFT oranlarini artirmaktadir.
- Hekimler olarak yalnizca tedavi degil, hasta egitimi ve davranis degisikligi Uzerine de

odaklanmaliyiz.

- Veriler, yuksek riskli gruplari belirlemek ve hedefe yonelik koruyucu programlar planlamak

icin kullanilabilir.



