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TAAHHUTNAME

Bu tezin tasarimu, hazirlanmasi, yiiriitilmesi, arastirmalarinin yapimast ve
bulgulanimin analizlerinde biitiin bilgilerin etik davramis ve akademik kurallar
cercevesinde elde edilerek sunuldugunu; ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanan bu ¢alismada bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina
eksiksiz atif yapildigini, bilimsel etige uygun olarak kaynak gosterildigini bildirir ve

taahhiit ederim.

Eman Mohamed SH ELMANNAI
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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

LiBYA DIi$ HEKIMLIGINDE TANI VE TEDAVI UYGULAMALARININ
AGIZ SAGLIGINA ETKIiLERI VE DIiGER KiSISEL FAKTORLERLE
ILISKiSi

EMAN MOHAMED SH ELMANNAI

KASTAMONU UNIVERSITESI FEN BiLIMLERI ENSTITUSU

GENETIK VE BiYOMUHENDISLIK ANA BIiLiM DALI
DANISMAN: DOC. DR. NEJDET GULTEPE

Insanlar aliskanliklarinin ve davranislariin, 6zellikle sagliklari iizerindeki dolayli etkinin tam
olarak farkinda degillerse, sagliklarini olumsuz yonde etkileyebilir. Agiz sagligimizin dolayl
olarak genel saghigimiz etkiledigi, seker hastalig1 ve kalp ile ilgili hastaliklar gibi ¢ok ciddi
hastaliklarin nedeni olabilecegi kanitlanmistir. Bu nedenle, bu calisma agiz sagligi, tani ve
tedavilerin etkisi ve bunlarin ¢evre, yas ve cinsiyet gibi diger faktorlerle iliskileri konusunda
Libya'da farkli sehirlerde yapilmustir.

Ayrica, belirtilen bu iligkileri ve faktorlerin fiili etkisini tanimlamada istatistiksel analiz
yontemleri  kullanilmistir. Calismada kullanilan veriler, hastalarin  kisisel bilgileri
kullanilmadan ifade edilmistir. Calisma sonuglari; lokasyon, yas, cinsiyet ve teshis arasinda
istatistiksel olarak onemli bir iliski oldugunu goéstermistir (p<0,05). Ayni1 zamanda saglik
bilinci eksikligi, ozellikle erkek hastalarda bazi teshisleri digerine gore artiran temel
faktdrlerden biri olmustur.

Biitiin bu degerlendirmeler 15181nda; insanlarin agiz sagligina dikkat etmeleri ve agiz sagligimin
genel saglikla arasindaki iligkinin daha fazla farkinda olmalar1 gerektigi ortaya ¢ikmustir.

ANAHTAR KELIMELER:Ag1z saghg, ciiriikler, oral diagnoz, dis

Aralik 2020, 51 Sayfa



ABSTRACT

MSC THESIS

THE EFFECTS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT PRACTICES IN
LIBYA DENTISTRY ON ORAL HEALTH AND ITS RELATIONSHIP WITH
OTHER PERSONAL FACTORS

EMAN MOHAMED SH ELMANNAI

KASTAMONU UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE

DEPARTMENT OF GENETICS AND BIOENGINEERING
SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. NEJDET GULTEPE

People's habits and behavior can negatively affect their health, especially if they are not fully
aware of the indirect impact on their health. It has been proven that our oral health indirectly
affects our general health and can be the cause of very serious diseases such as diabetes and
heart-related diseases. Therefore, this study was conducted in different cities in Libya on oral
health, the impact of diagnosis and treatments, and their relationship with other factors such
as environment, age, and gender.

In addition, statistical analysis methods were used to define these relationships and the actual
effects of the factors. The data used in the study were expressed without using the personal
information of the patients. Study results; showed that there was a statistically significant
relationship between location, age, gender, and diagnosis (p <0.05). At the same time, the lack
of health awareness has been one of the main factors increasing some diagnoses compared to
others, especially in male patients.

In light of all these evaluations; It has emerged that people should pay attention to oral health
and be more aware of the relationship between oral health and general health.

KEYWORDS:Mouth health, caries, oral diagnosis, tooth

December 2020, 51 Page



TESEKKUR

Calismamin son dokunusu olan bu tesekkiir kismini yazarken diistiniiyorum; sadece
bilimsel alanda degil, kisisel seviyemde de ¢alismak ve 6grenmek, o harika anin
tadin1 gikarmak ve profesyonel hayatimda biiyiik basarilar elde etmeye ¢alismak hep
zor bir is oldu. Bu nedenle, beni destekleyen ve ulagsmak istedigim noktaya kadar
motive eden insanlar hakkinda diistiniiyorum.

Danismanim Dog. Dr. Nejdet Giiltepe’ye ¢ok miitesekkirim, ¢calismami yaparken
beni ger¢ekten dogru yone yonlendirdi. Ayrica tiniversitenin rektoriine ve lisanstistii
caligmalar ofisinde ¢alisan tiim personele ¢alismamin formati konusunda bana
yardimc1r olduklar1 ve yliksek lisans tez sunumumun tamamlamasina destek
olduklari icin tesekkiir etmek isterim.

Son olarak, 6zellikle anneme ve kiz kardeslerime, yillarca ve yillarca egitim aldigim
ve bu caligsmay1 arastirma ve yazma siirecim boyunca bana stirekli destek ve siirekli
cesaret verdikleri i¢in ¢ok derin siikkran ve sevgilerimi ifade etmeliyim. Onlar
olmadan bu basar1 miimkiin olamazdi. Tesekkiir ederim...

Eman Mohamed SH ELMANNAII

Kastamonu, 2020
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1. GIRIS

Agiz saghg ile tedavi arasindaki iliski ¢ok gilicliidiir. Ancak agiz sagligi,
giilimsememize, ¢ignememize ve konusmamiza izin veren dislerin, dis etlerinin ve
tiim agiz-yiiz sisteminin sagligini ifade eder. Ayrica ¢iiriik, dis ¢iirtigii (¢tiriikler), dis
eti hastalig, dis tasi, floroz ve hatta belki agiz kanseri gibi agiz sagligimizi etkileyen
list veya alt cenede meydana gelen yaygin hastaliklar vardir. Ne zaman agizdan
rahatsizliklara atifta bulunsak, siklikla diger kronik durumlardan ayri diisiiniiriiz,

ancak bunlar aslinda birbiriyle iliskilidir (URL-1).

Ayrica agiz hastaliklari ile teshis arasindaki iligskide dis ve agiz sorunlariin ¢ogunun
dis muayenesi sirasinda teshis edilebilecegini, dislerimizin, agzimizin, dilimizin,
yanaklarimizin, genemizin ve boynumuzun dis hekiminiz tarafindan muayene edilerek
kontrol edildigini ve dis rontgenimizin konusunda uzman bir teknisyen tarafindan
alindigimi gorebiliriz. Bilindigi gibi dis ve agiz sagligi, genel sagligiizin énemli bir
parcasidir, baska bir deyisle, kotii agiz hijyeni dis ¢iiriikklerine yol agabilir. Ayni
zamanda dis eti hastalig1 da kalp hastaligi, kanser ve diyabetle iligkilendirilmistir. Dis
firgalamak, dis ipi kullanmak ve seker aliminizi sinirlamak gibi uygun agiz hijyeni
aligkanliklarini ne kadar erken 6grep uygularsak, maliyetli dis prosediirlerinden ve
uzun vadeli saglik sorunlarindan kaginmak o kadar kolay olacaktir. Yiyecek ve icecek
tikketiminin, bir bireyin hem ¢ocuklukta hem de yetiskinlikte cliriik deneyimi lizerinde
onemli bir etkisi vardir. Yiiksek seker alimi agizdaki multipl skleroz (MS) miktarini
artirirarak dislerin tahrip olma olasiligini yiikseltmektedir. Bahsi gecen bu hastaliklar
ve bunlarin sebep oldugu ¢iiriikler nedeni ile olusan agiz i¢i bosluklar, her tiirlii bakteri,
virilis ve mantarin burada olusmasina neden olur. Genellikle kii¢lik miktarlarda zararsiz
olan ancak seker oran1 yiiksek bir diyet, bu bosluklarda yerlersen mikroorganizmalar
tarafindan asit ¢oziiniimiine neden olarak dis minesinde hasar ve boylelikle dislerin

cliriimesine yol agar.

Dis eti hattinin yakininda toplanan bakteriler, plak dedigimiz yapiskan bir matris
icinde gelisir ve birikir. Disler diizenli olarak firgcalamazsa ve dis ipi kullanilmazsa dis

uzunlugu boyunca sertlesir. Bu durum dis etlerini iltihaplandirarak, erken donemde
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gingivitise neden olur. Buna engel olmanin temel yolu giinliik olarak dis ve agiz
korumasi i¢in tedbirler alip bakim yapmaktir. Bununla birlikte, bu durum arttiginda
(iltthaplanma) kotiilesirse, dis etinizin dislerinizden cekilmeye baslamasina neden
olur. Sonucu olarak; irin toplanabilecek cepler olusturur ve bu da dis eti hastaliginin
(periodontal) ileri bir asamasidir. Periodontitis, dis etlerindeki iltihabin ¢ok siddetli
hale geldigi ve dislerin gevseyebilecegi, sonunda dislerin ¢ekilmesi gerekebilecegi

anlamina gelmektedir.

Sigara kullanimi, kétii firgalama aliskanliklari, seker hastaligi, aile 6ykiisii, genetik,
sekerli yiyecek-igecekler, agizdaki tiikiiriik miktarini azaltan ilaglarin kullanimi gibi
kot aligkanliklar nedeniyle Libya'da dis ciiriikleri, tas ve floroz yaygin agiz
problemleridir. Kadinlarda hormonal degisiklikler aids, HIV, asit reflii veya mide
eksimesi gibi bazi enfeksiyonlar ve aside bagli sik kusma dis eti iltihabina neden
olmaktadir. Florozun baslica nedeni, dis macunu ve agiz gargaralari gibi floriir iceren
dis iirtinlerinin uygunsuz kullanimidir. Bazen ¢ocuklar, florlu dis macununun tadini

tilkiirmek yerine yuttuklari i¢in ¢ok severler (URL-2).

Dis eti iltihab1 ve dig eti hastaliklar ile ilgili yukarida bahsedilenlerin tiimii, diizenli
dis temizleme ve fircalama aliskanliklarina uymanin 6nemini vurgular ve en 6nemlisi
dis hekimini ziyaret etmektir. Dis hekimleri, dis eti hastaliginin varligin1 muayene
esnasinda prob adi verilen bir alet kullanarak tespit edebilmektedir. Dis eti iltihabi,
periodontal hastalik veya dis eti hastaligi, tek bir hastalik i¢in kullanilan isimdir.
Tedavi genellikle olusmus olan plak tabakasinin temizlenmesi ile olur. Daha sonra,
yedi ila on giin boyunca bir antibiyotik veya birkag¢ giin kullanmak i¢in dis hekimi
tarafindan belirlenen dozajda 6zel gargara uygulanmaktadir. Bu prosediir genellikle
kok planlamasi ile birlikte yiiriitiiliir. Daha genel bir ifadeyle, bu prosediirler "derin

temizlik" olarak adlandirilmaktadir (URL-1).

Saglikli bir agizda, disler arasindaki ceplerin derinligi genellikle 1 ila 3 milimetre
(mm) arasindadir, bundan daha yiiksek herhangi bir 6l¢iim diseti hastaligi oldugu
anlamma gelir. Bazen dis hekimleri agizda lezyonlar, yumrular veya biiyiimeler ile

karsilagir ve bunlara dis eti biyopsisi uygulanir. Biyopsi ile ¢ikarilan kiigiik bir lezyon,
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serdz hiicreleri kontrol etmek i¢cin mikroskop altinda incelenmek {izere bir laboratuvara

almir (URL-2).

Dis hekimleri duruma gore bazi goriintiileme testleri yap(tir)maktadirlar. Bunlar;

v' X-ray (rontgen),

v" MRI tarama (manyetik rezonans goriintiileme),

v CT tarama (bilgisayarli tomografi),

v Endoskopidir.

Genelde bu goriintiileme teknikleri muayene sirasinda agiz kanserinden sliphelenildigi

durumlarda, agiz kanserinin yayilip yayilmadigini kontrol etmek i¢in kullanilir.

Ciirtik, tim diinyada oldugu gibi Libya’da da en yaygin agiz sorunlarindan birisidir.
Bununla ilgili olarak, son yillarda ¢iiriiklerin giderilmesine yonelik bir ¢6ziim sunmak
icin yapilmis yeni lazer ve hava asindirmasi gibi ¢esitli arastirma tiirleri ve ¢calismalar
vardir. Lazer ve hava asindirmasi uygulamlarinin ana ¢aligma prensibi hasarli bolgeyi
oymaktir. Bu islem esnasinda geleneksel prosediir olarak rontgen kullanilmaktir.
Teshise bagl olarak ciiriikler disten cikarilir ve ¢iirtiglin ¢ikarildigi boélgeye dolgu
uygulanir (Tonetti vd., 2007). Akut dis ¢liriigii, dis agrisinin en 6nemli faktorlerinden
biridir. Bu tiir vakalarin tedavisi kanal tedavisi (RCT) veya disin pulpasini kapama
yolu ile olur. Bu agr disin i¢inden baslar ve hasta bir seyler ¢ignediginde artarak
devam eder. Bu i¢ agrinin tedavisi, agriy1 24 ile 48 saat arasinda azaltan antibiyotik
uygulamasidir. Dis ¢ekimi, doktor kok kanalini1 tedavi edemediginde gergeklestirilir.
Kesin prosediir veya dis ¢ekimi, ¢evredeki dokulara enfeksiyonun yayilmasindan
korumaktir. Bazen azi disinin g¢ekilmesi gerekir. Buradaki sorunun sebebi, eklem
dokularinda meydana gelebilecek azi disinin baskisinin etkisi veya ¢arpik dis ¢ekimine
yol agabilecek durumdur. Bu genellikle dental aletler kullanilarak manuel olarak veya
cerrahi olarak yapilmaktadir. Son zamanlarda yapilan incelemelerde, 6zellikle yoksul
ilkeler olmak tizere bir ¢ok iilkede dis ciirtikleri ve dis eti hastaliklar1 gibi agizla ilgili

sorunlart azaltmak i¢in yapilan ¢abalara ragmen, etkilerinin artmaya devam ettigi
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bildirilmistir (Petersen vd., 2005). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore ¢ogu
cocuk siit diglerini dis ¢iiriiklerinden kaybetmektedir. Agiz sagligi sorunlarinin
tedavisi pahalidir ve genellikle genel saglik sigortasinin bir parcasi degildir. Cogu
yiiksek gelirli tilkede, dis tedavisi toplam saglik harcamasinin %5’ini olusturmaktadir.

Ayrica kisilerin kendi biitcelerinden yaptiklari %20’sini olusturmaktadir.

Agiz problemlerinden biri de catlamis veya kirilmis diglerdir. Bir dis, agizda bir
yaralanma, sert yiyecekler ¢igneme veya geceleri disleri gicirdatma nedeniyle
catlayabilir veya kirilabilir. Catlak bir dis kisiye ¢ok siddetli agr1 verebilir. Eger kisi

catlamis veya kirilmis bir dise sahipse hemen dis hekimine bagvurmalidir.

Floroz ve giirtikler Libya’da 6zellikle Zawia sehrinde en yaygin saglik sorunlarindan
biri olup, florozun sadece dislere zarar vermekle kalmayip ayni1 zamanda gériiniisiinii
ve giillimsemesini etkileyerek kisinin 6zgiivenini de azalttida bilinmektedir. Diyet
secimleri ve yeterli agiz hijyeni eksikligi bu sorunun kdkenidir ve florozu 6nlemek
icin, diyetin zararli etkileri hakkinda insanlar arasinda farkindalik yaratilmasi
gerekmektedir. Bunun yani sira, insanlarin basta disleri giinde en az iki kez firgalamak
gibi uygun agiz hijyen kurallarin1 6grenmesi ve benimsemesi gerekmektedir. Ayrica,
Libya’da artan floroz prevalansinin, nehir veya g6l suyu gibi ylizey suyu
kaynaklarindan daha yiiksek floriir igerdigi belirlenen baskin yeralt1 suyu tiikketiminden
de kaynaklanabilir. Trablus Universitesi’nde yapilan arastirmada, yeralt1 suyundaki

floriir icerigi miktar1 5 ppm olarak olgtilmistiir (Tejaswi vd., 2013).

Daha ¢ok patates, sogan, turp, havug, yer fistig1, salatalik, pancar vb. gibi sebzeleri
tiketen Libya niifusunun gida alimi temelde vejeteryan olmayan bir diyet
icermektedir. Ayrica iilkede kubbs olarak adlandirilmis olan Libya ekmegi, dogasi
geregi normal ekmekten daha sert ve asindiricidir. Bunlara ilave olarak diyetlerde
yiiksek miktarda tatl, c¢ikolata ve peynir de bulunmaktadir. Neredeyse diizenli bir
tilketimden bahsedebilecegimiz giinliik olarak kola gibi ¢ok fazla gazli igecek tiikketimi
de mevcuttur. Tip VI ve VII floroz, asitli igeceklerle birlikte siirekli asindirict gida
alimimdan kaynaklanabilcegi kanaati vardir. Ayrica, kotii agiz hijyeninin dis minesinin
hasarina katkida bulundugunu, her giin yliksek miktarda yapiskan gida, peynir ve gazl

icecek alimi1 ve uygun agiz hijyeni eksikligi nedeniyle bildirilen ¢ok sayida ciiriik
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vakast oldugu ve bunun da Libya’nin farkli sehirlerinde halkinin karsilastigi bir bagka
yaygin sorun oldugu tespit edilmistir (Tejaswi vd., 2013). Peeran vd. (2014) dis
curiikleri ve periodontalin en sik goriilen agiz rahatsizliklar1 ve dis kaybinin baslica

nedenleri oldugunu bildirmislerdir.

Libya, diinyanin en kurak iilkelerinden biridir, ancak iilke genelinde i¢cme suyu
mevcuttur. Su florlamasi, diinya c¢apinda dis g¢iiriiklerine karsi kullanilan birincil
onleme mekanizmasidir. Libya’da siselenmis su kullaniminda istikrarli bir artig var
olmakla birlikte, su floridasyonunu denetleyebilecek net bir giindem veya plan mevcut
degildir. Kentlesmenin artmasiyla birlikte gida alimi1 giderek geleneksel halden ¢ikip
batililasmigtir. Ayrica, birincil Onleyici tedbirlerin olmamasi, Libya’da dis
ciiriiklerinde ve buna baglh rahatsizliklarda bir artis olmasi muhtemeldir. Bu durum,
halihazirda ¢ok iyi olmayan saglik sistemini de zorlayacaktir (Huew vd., 2012).
Periodontal hastaliklar diinya capinda cesitli topluluklarda yaygin olarak
goriilmektedir. Dis cliriikleriyle birlikte, herhangi bir toplulugun ortak dis
rahatsizliklarin1 kapsamaktadir. Dis plagi, hem dis cliriiklerinin hem de genel
periodontal hastaliklarin birincil nedenidir. Agiz hijyeni, dis plaginin ¢ikarilmasi i¢in

en ¢ok tavsiye edilen birincil 6nlemdir.

Libya'nin Bingazi kentinde dis fircalama davranisinin yetersiz olmasina ragmen dis
curiiklerinin yayginliginin WHO standardlarinda oldugu bildirilmistir. Beslenme
aligkanliklarin1 aym1 oldugu boélgede dis cilirigli prevalansinin kadirnlara gore
erkeklerde biraz daha yliksek oldugu fakat bunun istatistiksel olarak farkli olmadag:
belirlenmistir (Al Sharbati vd., 2000). Dis ¢iirtigii oldukg¢a yaygin kronik sekere bagh
bulasici hastalik olup, disin siniflandirilmis dokusunu etkiler. Disin inorganik kisminin
demineralizasyonuna ve ardindan organik maddenin tahrip olmasina neden olur.
Ciriik disin, tedavi edilse bile asla orijinal haline geri donme ihtimali yoktur. Dis
curiiklerinin gelisiminde epidemiyolojik {i¢lii diye adlandirilan {i¢ faktoriin rol

oynadig1 kanaati yaygindir. Bunlar;

v Konakg1 (genetik yatkinlik, dis olusumu ve davranislar sirasinda beslenme

aliskanliklar gibi yetersiz beslenme ve agiz hijyeni uygulamasi),
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v Ajan (esas olarak Streptococcus mutantlari),

v Cevre (sudaki floriir eksikligi, D vitamini eksikligi ve yiiksek rafine seker

tiketimi),

olarak smiflandirilir. Bu faktorler, de§isen oranlarda ve yogunluklarda gesitli dis
hastaliklari tiretmek igin etkilesime girmektedirler. Dis ¢iirliklerinin farkli 6nlemlerle
kontrol edilebilecegi, ancak asla ger¢ekten Onlenemeyecegini bilinmektedir (Al
Sharbati vd., 2000).

Libyali 6grenciler ve ofis galisanlari arasinda kendi bildirdigi agiz kokusu ve agiz
hijyeni uygulamalarinin yaygmligimi arastiran Eldarrat vd. (2008); dis ¢iiriiklerinin
erkeklerde %51, kadinlarda ise %49,6 oraninda oldugunu bildirmislerdir. Dis eti
kanama oranlar1 ise erkeklerde %33, 2, kadinlarda %31,3 olarak bulunmustur. Dis
cliriikleri ve periodontal hastaliklar, agiz kokusuna katkida bulunan potansiyel
faktorlerdir. Bu nedenle dis hekimlerinin agiz sagligini korumanin 6nemini yaygin bir
sekilde vurgulamalar1 gerekmektedir. Aslinda, dis ¢liriigii ve periodontal hastaliklarin
gorliilme sikligini kontrol etmek ve azaltmak igin biiylik bir talep vardir. Bu iki
rahatsizligi ve komplikasyonlarin1 en aza indirmek o6zel dikkat ve ¢aba
gerektirmektedir. Sigara, agiz kokusunun nedenlerinden biri olarak kabul edilir. Bu
yiizden; sigara icenlerin, sigara icmemeleri ve dis fircalama uygulamalar1 konusunda

cesaretlendirilmesi gerekmektedir.

Heller vd. (1999), dis ¢iiriiklerini ¢ok faktorlii bakteriyel bulasici bir hastalik olarak
tanimlamistir. Bu nedenle bakteri olmadan bu hastalik gelisemez. Ciiriiklerin olugsmasi
icin; bir konakgi, karyojenik biyofilm, fermente olabilen karbonhidratlar ve zaman
gereklidir (Keyes ve Jordan, 1963). Bu karmasik siirece eslik eden diyet, dis
morfolojisi, tikiirik hizi ve tamponlama, genetik, sosyoekonomik durum, vb. gibi
etkenler birincil ve ikincil degistirici faktorlerdir. Mutant Streptococci ve Lactobacilli,
oral bakteri florasinin normal bilesenleridir, ancak ayni zamanda bu hastalik

stirecindeki ana patojenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Heller vd., 1999).

Alt1 yasidan kiigiik cocuklarda, kavitasyon veya kavitasyon olmayan lezyonlar erken

cocukluk ¢agi ¢iiriikklerinden etkilenmektedirler (AAPD, 2009).
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WHO, genel saglik ve yasam kalitesinin 6nemli bir bileseni olarak diinya ¢capinda agiz
sagliginin farkindaligini artirmak i¢in son yillarda birgok ¢alisma yapmistir. Caligma
sonucunda yliksek gelirli iilkelerde bile agiz sagliginin hala énemli bir halk saglig
sorunu oldugu gorilmiistiir. 2003 yilinda WHO agiz saghgmin iyilestirilmesi igin
gerekli politikalar1 ve gerekli eylemleri kiiresel agiz sagligi programi kapsaminda
calisma baglatmistir. Strateji olarak, agiz hastaliklarinin 6nlenmesi ve agiz sagliginin
gelistirilmesinin, sagliga yonelik riskler baglantili oldugundan kronik hastaliklarin
Oonlenmesi ve genel saghigin tesviki ile entegre edilmesi gereklilgini hedef olarak

koymustur (Petersen, 2008).

Ayni zamanda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) agiz saghigini “kronik agiz ve yiiz agris1,
agiz ve bogaz kanseri, agiz yaralari, yarik dudak ve damak gibi dogum kusurlari,
periodontal (dis eti) hastaligi, dis ¢iiriigli ve dis kayb1 ve agi1z boslugunu etkileyen diger
hastaliklar ve bozukluklar” olarak siniflandirmistir (URL-3).

Agiz sagligl ile tedavi arasindaki iliskiyi anlamak, hastanin daha iyi agiz sagligi ve
genel saglik hakkindaki bilgisini artirmaya yonelik bir adimdir. Agiz saghig ve
tedavisine iliskin yetersiz bilgi ve anlayis eksikligi, hastaliklarin ileri bir asamasi
olarak kabul edilen hastaliklara yakalanmak gibi daha biiyiik sorunlara neden olabilir.
Dis hekimligi uygulamasinin her iletisim noktasinda hastanin rahat ettirilmesi
saglanarak hasta tedavi kabulii saglanabilir. Kabul edilmesi gereken bir tedavi
planinin, hastanin hedeflerinin anlagilmasi gerekmektedir. Hastalar1 egiterek ve genel
agiz sagligi ihtiyaclar igin en iyi bakim konusunda onlarla anlasarak sorunlar dahah
kolay ¢oziilebilir (Chavez, 2007).

Saglikla ilgili davranig i¢in bir 6n kosul olarak kabul edilen agiz sagligi bilgisi
onemlidir. Bireylerin saglikli olmasini saglamak icin agiz sagligi ile tedavi arasindaki
iliskiyi anlamalar1 gerekmektedir. Ayrica herhangi bir agiz hastaliginin tedavisi ve
siiresi diyabetik olmayan ve diyabetik kisiden farkli olabilir. Dis hekimlerinin
karsilagabilecegi en biiyiikk sorunlardan biri, yaranin iyilesmemesi gibi seker
hastalariin basina gelebilecek tedavi riskleri nedeniyle etkilenen bir disi ¢gekmektir

(Kandelman vd., 2008).
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Gyeonggi eyaletinin yedi bolgesindeki 15 lise civarinda 469 6grenci ilizerinde yapilan
calismada, agizla ilgili ve Ogrenciler tarafindan glindeme getirilen ¢ogu saglik
sorununun, 0rnegin dis eti kanamasindan dolay1 uykuda kaygiya, konusma ve yeme

giicliigiine yol actigin1 géstermektedir (Lim vd., 2013)

Kaybedilen bir dis veya yaptirilan bir disin insanlarin yasam kalitesi ve genel olarak
sagliklar1 lizerindeki etkisi degerlendirildiginde; bu sorunun dis sayisinin ve yerinin
varligi ve dagilimi1 dogrudan etkilidir. Kaybedilen veya yaptirilan dis insanlarin dilini
ve harflerin seslerini etkileyebilecegi bilinmektedir. Bunun yanisira, mekanik sindirim
siireci agizda basladigindan dis kaybetmek sindirim sorunlarina neden olabilir

(Gerritsen vd., 2010)

Agz1 etkileyen herhangi bir sorun yemek yemede, icmede ve hatta giiliimsemede

zorluga neden olur. Bazi yaygin agiz problemleri;

v Soguk yaralar: Bir viriisiin neden oldugu dudaklarda ve agiz ¢evresinde agrili

yaralardir.

v" Canker yaralari: Bakteri veya virtislerin neden oldugu agizda agrili yaralardir.

v Pamukguk: Agizda beyaz lekelere neden olan bir maya enfeksiyonudur.

v Lokoplak: Sigara igenlerde yaygin olan yanaklarda, dis etlerinde veya dilde

asir1 hiicre biiylimesinin olusturdugu beyaz lekelerdir.

v' Agiz kurulugu: Baz ilaglar ve bazi hastaliklarin neden oldugu tiikiiriik
eksikligidir.

v" Dis eti veya dis sorunlar1 ve agiz kokusudur (Fox, 1997).

Yasam kosullariyla iliskili kotli beslenen kisilerde dis kayb1 veya dis eksikligi olabilir
(Petersen vd., 2005). Dis kaybinda genel olarak; kron ve restorasyon gibi tam veya

kismi dis hekimligi protezleri, borealis, seramik veya zirkonyum islemlerinden biri
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uygulanir (Aquilino ve Caplan, 2002; Aragon ve Zibrowski, 2008). Bir diste kismi bir
hasar olustugunda, genellikle asagidaki iki adimi1 uygulanir:

v Kavitasyona hazirlama,

v Bitirme ve parlatma (Aquilino ve Caplan, 2002).

Ayrica, amalgam ve kompozit restorasyon gibi daha farkli dolgu tiirleri de mevcuttur.
Restorasyon tiirleri Sekil 1.1 ve Sekil 1.2°de goriilmektedir. Ayrica birden fazla disin
kaybedilmesi durumunda kuron ve koprii uygulamakar1 da yapilmaktadir. Bunlarin
disinda dis implantlar1 gibi kalici restorasyon uygulamalar1 da mevcuttur (MacEntee,
2005). Dislere 6zen gostererek, dis ipi kullanarak ve soda veya meyve suyu gibi

tatlilar1 ve sekerli icecekleri sinirlayarak ciirtikler 6nlenebilmektedir.

Sekil 1.2 Kompozit restorasyon

Peridontal olarak dis eti hastaligi, plakta bakteri gelistirir ve Sekil 1.3’te gorildiigi
gibi dis eti ¢izgisi boyunca birikir. Dis eti iltihabinin ilk asamasinin semptomlari;
kirmizi, siskin ve dis etlerinin kanamasidir. Agiz hijyeni, saglik bilincini artirarak
periodontal hastaligin dnlenmesine yardimci olabilir. Sigara igmek, kétii beslenme ve

stres durumu daha da kétiilestirebilir.
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Sekil 1.3 Dis eti hastaligi

Buz cignemek, sert sekerlemeler, disleri gicirdatmak, disleri sicaga ve soguga maruz
birakmak dislerde catlaklara veya kirilmalara neden olabilir. Dis hekimleri; dis
yapistirma, dis sekillendirme, porselen kaplamalar ve yontulmus disi diizeltmek i¢in
kronlar uygulayabilir (Aquilino ve Caplan, 2002; Aragon ve Zibrowski, 2008; Puth
vd., 2019).

Sekil 1.4 Kirik dis ornegi
Derin ciirtikler ve dis eti iltihab1 gibi agiz hastaliklari, ¢aprasik disler, dis tasi, kok
clirigii ve geri dondiiriilemez pulpitis sadece Libya'da degil, diinyada en sik goriilen
agiz hastaliklaridir. Dis ¢iiriikleri bulasici bir hastaliktir ve bu giin mevcut olan bilgi
bunu tamamen Onlemeye kafi gelmemektedir. Hizl1 bir ¢iiriik giderme prosediirii
uygulanmazsa, etkilenen disten diger disler enfekte olabilir. Diyet, disleri kolonize
eden mikrobiyal flora, dis ve agiz temizligi, dislerde bulunan floriir eksikligi gibi
cesitli faktorler bunun temel nedenleri arasindadir. Dis cliriikleri farkli sekillerde

siiflandirilmaktadir. Yayilma hizina gore;
v’ Akut ¢iirtikler,
v" Kronik ¢iiriikler,

v’ Sabit clrtkler,
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Yayilma bolgesine gore;

v" Cukurlar ve fissiir ¢iirtikleri,

v" Plirtizsiiz yiizey ¢uriikleri,

v' Kok clrtkleri

v' Tekarlayan ciirtikler olarak siniflandirilirlar.

Distas1 veya tartar, sertlesmis dis plaginin bir seklidir. Tikiiriikten minerallerin
¢Okelmesi ve dis etlerinin {izerindeki plaklarda bulunan dis eti oluk sivisi ile olusur.
Dis tasi, inorganik bilesenlerden ve organik matristen olusur. Brushit, dikalsiyum
fosfat dihidrat, oktakalsiyum fosfat, hidroksiapatit ve whitlockit dis tasinin mineral
kismini olusturur (Jin ve Yip, 2002). Dis tasi olusumunu dnlemenin bilinen yolu, plak
birikiminde istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma sagladig1 gosterilen ¢inko sitratli dis
macunudur, ancak klinik 6nemi sorgulanabilir (Addy vd., 1980). Pelikiiliin dogrudan
mineralizasyonu ile plak birikintileri olmadan bile bazi1 dis taslar1 olusabilir. Tas1 dis
yiizeyinden ¢ikarmak icin, dis macunu ile dis fircast kullanarak geleneksel yolu
kullanabiliriz. Dis yiizeyinden plagi ¢ikarmak i¢in malzeme iiretmek icin ¢ok calisan
birgok firma olmasina ragmen Yyeterli olunamamistir. Bu nedenle hastanin dis
temizligini yapmak i¢in doktora gitmesi gerekir. Temizleme yapmanin iki yolu vardir:
Bunlardan biri manuel temizlik, bir digeri ise makine kullanilarak yapilan temizliktir
(MacEntee, 2005).

Floroz, disleri etkileyen kozmetik bir durumdur. Hayatin ilk sekiz yilinda floriire asir1
maruz kalmadan kaynaklanir. S6z konusu bu dénem cogu kalict disin olustugu
zamandir. Digler igeri girdikten sonra, florozdan etkilenenlerin disleri hafifce renk
degistirmis goriinebilir. Bazen ileri ve agir vakalarda dislerde dantelli beyaz pazarlama
goriiniir. Bunun disinda florozda; saridan koyu kahverengiye degisen lekeler, ylizey
diizensizlikleri ve oldukca belirgin ¢ukurlar olusabilir. Cogu durumda, floroz ¢ok
hafiftir ve tedaviye gerek yoktur. Dental florozun ciddiyeti, floriire asir1 maruz
kalmanin ne zaman ve ne kadar siireyle meydana geldigine, bireysel tepkiye, kiloya,

fiziksel aktivite derecesine, beslenme faktorlerine ve kemik biiylimesine baglidir.
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Daimi dislerde estetik degisikliklerin risk donemi 20 ile 30 ay arasidir. Giinliik floriir
alimi i¢in Onerilen seviye 0,05-0,07 mg F/kg /giin olup, dis ¢iiriikklerinin 6nlenmesinde
¢ok yardimci oldugu diisiiniilmektedir (Alvarez vd., 2009). Floroz, mine iizerinde opak
beyaz lekeler olarak goriiniir, hafif fluoroz vakalarmin tedavisi i¢in agartma veya
beyazlatma ve mikro asinma Onerilmistir (Dean, 2015). Siddetli floroz durumunda
seramik veneerler; renk korunabilirligi, asinma direnci ve biyouyumluluklart
nedeniyle orta ve siddetli floroz vakalar i¢in tercih edilen restorasyondur. Floroz i¢in
tedavi segenekleri hastaligin durumuna gore degisir. Ciddiyet derecesine bagli olarak

tedavi segenegi degisir. Bunlar:

v’ Yiizey lekelerini ¢ikarmak igin dis beyazlatma,

v" Kompozit yapistirma: Kompozit yapistirma oncelikle hasarli emaye alaninin
hafifce piiriizlendirilir. Dis minesini asindirdiktan sonra, kompozit bir regine

(dislerinizle uyumlu bir renkte) digin disina yapistirilir,

v" Tam kuron,

v' Goriintisiinii iyilestirmek igin dislerin oniinii kaplayan ismarlama kabuklar olan

kaplamalar; bunlar siddetli floroz vakalarinda kullanilir,

v MI Paste, bir kalsiyum fosfat {iriinii olan ve bazen dis renklenmesini en aza

indirmek i¢in mikro aginma gibi yontemlerle birlestirilir (Akpata, 2001).

Libya'da agiz sagligi sorunlar1 ve nedenleri ile ilgili yapilmis ¢ok az sayida ve
neredeyse higbir istatistiki ¢caligma yoktur. Ayrica, bu saglik sorunlarindan kaginmak
icin hicbir farkindalik kampanyasi yoktur. Bu gerekgelerle bu tezin amaci; Libya’daki
en yaygin dis problemlerini ve bunlarin kisisel faktorlerle olan iliskilerini tespit
edebilmek, agiz sagliginin genel saglik tizerindeki etkisini incelemek ve ayrica bazi
yaygin hastaliklart ve agiz saghigmmi ve bunun tedavi prosediiriinii nasil
etkileyebilecegini ortaya koymaktir. Bu calisma Libya'da agiz sagligi sorunlari ile
ilgili ilk istatistiksel caligma olacagi i¢in gelecekte bunun dis merkezleri arasinda

periyodik ve merkezi bir caligma haline getirilmesi planlanmaktadir. Ayrica bu
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calismanin ortaya koyacagi sonuclarla bu konuda WHO ile irtibata gecip gelecekte

uluslararasi projeler yapilmasi planlanmaktadir.
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2. YONTEM

2.1  Arastirma Sahasi ve Ozelligi

Libya’da alt1 sehirde 6zel sektore ve kamuya ait yedi dis kligine gelen erkek, kadin ve

cocuk hastalarla arastirma yapilmistir. Tablo 2.1°de verilen veriler, yetkili dis hekimi

tarafindan doldurulmustur. Gizliligi saglamak i¢in; kisisel bilgilerle ilgili 6zel veriler

ve teshisle ilgili daha fazla ayrinti kullanilmamastir.

Tablo 2.1 Orneklemin ana 6zellikleri ve Ozeti

Cinsiyet Yas Sehir Teshis Tedavi

Q 10 Sabha Curik RCT

Q 8 Sabha Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

3 5 Zawya Pulpitis Gegici restorasyon

3 8 Zawya Curiik Cam iyonomer ¢imento
3 9 Zawya  Dis ¢ekimi Cerrahi ¢ekim

3 4 Zawya Pulpitis Amalgam restorasyon
Q 10  Zawya Pulpitis Pulpektomi

3 5 Zawya Pulpitis Amalgam restorasyon
Q 13 Zawya Cirtik Amalgam restorasyon
Q 5 Banegazi Derin ¢iiriik Dis ¢ekimi

3 8 Zeletin Ciirtik Gegici restorasyon

3 9 Zeletin  Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

3 8 Zeletin Ciirtik Gegici restorasyon

3 7 Zeletin Curuk Cam iyonomer ¢imento
Q 7 Zeletin Ciurik Cam iyonomer ¢imento
Q 6 Zeletin Ciriik Gegici & Kompozit restorasyon
Q 7 Zeletin Ciurik Cam iyonomer ¢imento
Q 5 Sabha Pulpitis Pulpektomi

3 6 Zeletin Ciiriik Cam iyonomer ¢imento
Q 8 Zeletin Ciriik Cam iyonomer ¢imento
3 9 Zeletin Curik Kompozit restorasyon
3 8  Mosrata Ciirtik Pulpektomi

Q 4 Mosrata Ciurik Pulpektomi

3 13 Tripoli  Derin giiriik Gegici restorasyon

0 14 Zawya Ciiriik RCT

Q 13 Zawya Ciiriik Amalgam restorasyon
Q 12 Zawya  Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 13 Zawya Curtk RCT

Q 10 Zawya  Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 10 Zawya Ciiriik Cam iyonomer ¢imento
3 9  Mosrata Ciiriik Dis ¢ekimi

3 8 Mosrata Pulpitis Pulpektomi
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Tablo 2.2 Orneklemin ana dzellikleri ve dzeti (Devam)

Cinsiyet Yas Sehir Teshis Tedavi

3 6  Mosrata Ciiriik [rigasyon

Q 9 Mosrata Derin ¢iiriik Dis ¢ekimi

Q 13 Tripoli Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 7 Tripoli Pulpitis Pulpektomi

Q 6 Zeletin Cirtk Cam iyonomer ¢imento
Q 8 Zeletin Ciriik Cam iyonomer ¢imento
Q 4 Zeletin Cirtk Kompozit restorasyon
Q 6 Zeletin Ciriik Cam iyonomer ¢imento
Q 9 Zeletin Dis tas1 Dis temizligi

Q 11 Zeletin Ciriik Kompozit restorasyon
Q 12 Zeletin Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 9 Zeletin Dis Tas1 Dis temizligi

Q 7 Zeletin Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 7 Zeletin Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

) 8 Banegazi Ciirtik Cam iyonomer ¢imento
Q 6 Banegazi Cirtk Kompozit restorasyon
3 8 Banegazi Dis ¢cekimi Dis ¢cekimi

Q 6 Banegazi Cirtk Cam iyonomer ¢imento
Q 6 Banegazi Cirtk RCT

Q 14 Tripoli Cirtk RCT

Q 5 Tripoli Pulpitis Pulpektomi

Q 14 Tripoli OPG & Ciiriik Composite Restoration
3 12 Tripoli Ciiriik RCT

3 10  Mosrata Dis ¢ekimi Ilagh ¢ekim

3 10  Mosrata Derin ¢iiriik Dis ¢ekimi

Q 14 Mosrata Cirtk Kompozit restorasyon
Q 6 Mosrata Abse Pulpektomi

Q 5  Mosrata Pulpitis Pulpektomi

Q 6 Mosrata Pulpotomi Pulpektomi

Q 11 Zeletin  Dis ¢ekimi & Ciriik Dis ¢ekimi

Q 8 Zeletin Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 10  Zeletin Ciiriik Cam iyonomer ¢imento
Q 11 Zeletin  Kinkdis & Ciirik Semental kron

3 6 Zeletin Ciiriik Cam iyonomer ¢imento
Q 8 Zeletin Ciriik Cam iyonomer ¢imento
Q 14  Banegazi Cirtik Pulpotomi

Q 7  Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 7  Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 7  Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 9  Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

3 14 Banegazi Dis tas1 & Ciirtik Dis temizligi & Pulpotomi
3 6 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 7  Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 9 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 10 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

3 5 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 11 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi
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Tablo 2.3 Orneklemin ana dzellikleri ve dzeti (Devam)

Cinsiyet Yas Sehir Teshis Tedavi

3 22  Mosrata Derin ¢iiriik RCT

3 18  Tripoli Ciriik Dis ¢ekimi

Q 25  Tripoli Cirtk RCT

J 18  Tripoli Ciiriik fag

Q 22 Tripoli Gingivit Dis temizligi

3 25 Banegazi Dis Tas1 Dis temizligi

Q 16 Banegazi Cirtk RCT

Q 16 Sabha Curik RCT

3 21  Sabha Kirik dis Implant

Q 25 Sabha Periodontal RCT & Dis temizligi
3 23 Sabha Dis ¢ekimi Dis ¢cekimi

Q 19 Sabha Pulpitis RCT

3 17 Sabha Ciiriik Semental kron

3 25 Sabha Cirtk Kompozit restorasyon
) 24 Sabha Cirtik Kompozit restorasyon
3 22  Zawya Pulpitis RCT

3 25  Zawya Dis tas1 Dis ¢cekimi

3 22  Zawya Ciuruk Amalgam restorasyon
3 21 Zawya Cirtik RCT & Amalgam restorasyon
Q 18  Zawya Dis Tast Dis temizligi

Q 25 Zawya Ciiriik Kompozit & Amalgam restorasyon
4 23 Zawya Curuk RCT

3 18  Zawya Pulpitis RCT

3 20  Zawya Ciuruk RCT & Amalgam restorasyon
Q 16 Zawya Ciriik RCT

3 25  Zawya Dis Tas1 Dis temizligi

Q 24 Zawya Dis Tas1 Dis temizligi

Q 18 Zawya Pulpitis RCT & Amalgam restorasyon
3 16  Zawya Ciiriik RCT

Q 25 Sabha Cirtk Kompozit restorasyon
Q 21 Sabha Ciriik Kompozit restorasyon
Q 21 Sabha Cirtk Kompozit restorasyon
Q 21 Sabha Ciriik Kompozit restorasyon
Q 24 Sabha Cirtik RCT

Q 23 Sabha Ciriik Kompozit restorasyon
Q 25 Sabha Ciuruk Cam iyonomer ¢imento
Q 24 Sabha Cirtk Cam iyonomer ¢imento
Q 25 Sabha Cirtk Ciliriik temizleme

3 23  Banegazi Ciirtik RCT

Q 19 Banegazi Cirtk Dis ¢ekimi

3 21 Banegazi Ciirtik RCT

Q 20 Banegazi Pulpitis RCT

3 19 Banegazi Ciirtik RCT

Q 17 Banegazi Ciurtk Kompozit restorasyon
Q 19 Banegazi Ciiriik Kompozit restorasyon
Q 17  Banegazi Ciriik RCT

Q 21  Banegazi Pulpitis flag
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Tablo 2.4 Orneklemin ana dzellikleri ve dzeti (Devam)

Cinsiyet Yas Sehir Teshis Tedavi

Q 19 Banegazi Cirtk RCT

Q 20 Banegazi Dis Tast Dis temizligi

Q 16  Zeletin Cirtk RCT

Q 21  Zeletin Pulpitis RCT

Q 25  Zeletin Pulpitis RCT & Kompozit restorasyon & Cekim
4 25 Sabha Periodontal Medication

Q 18  Zeletin Cirtk RCT & Core

Q 25  Zeletin  Dis ¢ekimi & tas Dis temizligi & ¢ekim
Q 15  Mosrata Gingivit Dis temizligi

Q 22  Mosrata Pulpitis RCT

Q 17 Mosrata Gingivit Dis temizligi

Q 15  Mosrata Pericronitis frigasyon

Q 19  Mosrata Cirtik Semental Kron

Q 23 Mosrata Pulpitis RCT

Q 18  Tripoli Cirtik Kompozit restorasyon
3 25  Zawya Ciiriik Dis ¢ekimi

3 25  Zawya Ciiriik RCT

3 20 Zawya Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 25 Zawya Cirtk RCT

Q 24  Mosrata Gingivit Dis temizligi

Q 16  Mosrata Gingivit Dis temizligi

Q 20 Tripoli Ciirtk Kapama

3 20  Tripoli Ciiriik Dycal

Q 18  Zeletin Cirtik RCT

Q 18  Zeletin Ortodontal Yapistirma

Q 15  Zeletin Ortodontal Yapistirma

Q 23 Zeletin Ciriik RCT

Q 19  Zeletin Dis tasi Dis temizligi

Q 16 Zeletin Ciriik RCT

Q 20  Zeletin  Cekim & Ciiriik Dis ¢ekimi & RCT
3 20 Banegazi Cep Dis temizligi

Q 18 Banegazi Cirtik Dycal

Q 19 Banegazi Ciriik RCT

Q 23 Banegazi Cirtik RCT

3 15 Banegazi Ciiriik Dycal

Q 22 Tripoli Dis tast Dis temizligi

3 16 Tripoli Dis tas1 Dis temizligi

Q 25  Tripoli Cirtk Kompozit restorasyon
3 18  Tripoli Ciirtik RCT

Q 23 Tripoli Kirik dig Kismi protez

Q 17 Mosrata Pulpitis RCT

Q 15  Mosrata Pulpitis RCT

Q 21  Mosrata Ciiriik Kompozit restorasyon
Q 22 Mosrata Pulpitis RCT

Q 24  Mosrata Derin giiriikk Dis ¢ekimi

Q 20  Mosrata Pulpitis RCT

Q 21  Zeletin Ciiriik Kompozit restorasyon
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Tablo 2.5 Orneklemin ana dzellikleri ve dzeti (Devam)

Cinsiyet Yas Sehir Teshis Tedavi

Q 17 Zeletin  Cekim & Ciiriik Kompozit restorasyon

Q 16  Zeletin Ciriik Gegici restorasyon

Q 20 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 15 Banegazi Ciriik Kompozit restorasyon

Q 20 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 25 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

3 23  Banegazi Cirtk Kompozit restorasyon

Q 20 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

3 25 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 24  Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

3 24  Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢cekimi

Q 15 Banegazi Cirtk RCT

Q 28  Mosrata Cirik Dis ¢ekimi

Q 34  Mosrata Ciiriik Kompozit restorasyon & Koprii
3 40 Tripoli Derin ¢iiriik RCT

3 30 Sabha Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

3 29  Tripoli Gingivit Folate gargara

3 34  Tripoli Periodontal Cerrahi debridman

3 32  Tripoli Ciiriik flag

Q 32 Tripoli Dis tast Temizlik & Folate gargara
3 28  Tripoli Dis ¢ekimi flag

3 30  Tripoli Dis ¢ekimi fag

Q 36  Tripoli Ciiriik flag

Q 35  Tripoli Cirtik RCT & Temizleme

Q 34 Banegazi Derin giiriikk Dis ¢ekimi

3 30 Banegazi Kirik disg Semental Kron

Q 39 Banegazi Ciriik RCT

3 40 Sabha Gingivit Dis temizligi

3 32 Sabha Tas & Ciirtik RCT

Q 34 Sabha Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 40 Sabha Ciriik Kompozit restorasyon

Q 40 Sabha Ciuruk RCT

Q 30 Sabha Ciriik Kompozit restorasyon

Q 35 Sabha Ciuruk Cam iyonomer ¢imento

3 33 Sabha Ciriik Amalgam restorasyon

3 37  Zawya Pulpitis RCT

3 26 Zawya Ciiriik RCT & Amalgam restorasyon
3 26  Zawya Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 30 Zawya Dis tas1 Temizlik & Kompozit restorasyon
3 30 Zawya Ciiriik RCT

Q 34 Zawya Ciiriik Amalgam Restoration

Q 35 Zawya Ciurtk RCT & Dis ¢ekimi

3 30 Zawya Ciiriik RCT & Kompozit restorasyon
Q 35 Zawya Dis tas1 Dis temizligi

3 31  Zawya Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

3 40  Zawya Dis ¢ekimi Amalgam restorasyon

Q 30 Zawya Ciiriik RCT & Amalgam restoraston
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Tablo 2.6 Orneklemin ana dzellikleri ve dzeti (Devam)

Cinsiyet Yas Sehir Teshis Tedavi

3 31  Zawya Dis ¢ekimi Dis temizligi

3 40  Zawya Ciiriik RCT

Q 31 Zawya Dis tas1 Dis temizligi

Q 30 Zawya Dis ¢ekimi Dis temizligi

3 30 Banegazi Pulpitis RCT

Q 30 Banegazi Ciriik RCT

3 26 Banegazi Ciiriik RCT

Q 29 Banegazi Ciriik Kompozit restorasyon
3 27 Banegazi Dis ¢ekimi Cerrahi ¢cekim

Q 27 Banegazi Estetik Porselen laminat

Q 37 Banegazi Cirtk RCT

Q 27 Banegazi Cirtk RCT

Q 39 Banegazi Dis tas1 Dis temizligi

Q 27 Banegazi Pulpitis RCT

3 37 Zawya Derin ¢iiriik RCT

Q 33 Sabha Cirtk Kompozit restorasyon
3 38 Sabha Dis ¢cekimi Dis ¢cekimi

Q 32 Zeletin Cirtik Kompozit restorasyon
Q 27  Mosrata Pulpitis RCT

3 28  Mosrata Dis tas1 Dis temizligi

Q 30 Mosrata Cirtik RCT

Q 27  Mosrata Ciiriik Kompozit restorasyon
Q 30 Mosrata Pulpitis Cam iyonomer ¢imento
Q 30 Mosrata Ciuruk Cam iyonomer ¢imento
Q 26  Mosrata Derin giiriikk Dis ¢ekimi

Q 31  Mosrata Periodontal Dis temizligi & RCT
Q 30  Mosrata Ciriik Kompozit restorasyon
3 29  Tripoli Derin giiriik RCT

Q 26 Tripoli Ciriik RCT

3 27  Tripoli Periodontal Dis ¢ekimi & lag

3 34 Zawya Ciiriik Kompozit restorasyon
9 33 Zawya Ciirtik RCT& Kapama & Amalgam-Kompozit restorasyon
Q 34 Zawya Dis tas1 Dis temizligi

Q 35  Zawya Ciuruk RCT

3 30 Zawya Dis tas1 Dis temizligi

Q 35  Zawya Pulpitis RCT & Koprii

Q 31 Zawya Derin giiriikk Dis ¢ekimi

Q 28  Mosrata Pulpitis Dis temizligi

Q 30  Tripoli Ciurtk Dycal

3 35  Tripoli Ciiriik Semental Kron

Q 30  Tripoli Curik RCT

Q 35 Tripoli Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 28  Tripoli Curik RCT

3 33 Tripoli Ciiriik RCT

Q 36  Tripoli Derin ciiriik RCT & ila¢ & Kapama
3 29  Tripoli Derin ¢liriik RCT & Amalgam restorasyon
Q 32  Zeletin Ciiriik Kompozit restorasyon
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Tablo 2.7 Orneklemin ana dzellikleri ve dzeti (Devam)

Cinsiyet Yas  Sehir Teshis Tedavi

Q 35  Zeletin Ciurik Amalgam restorasyon

Q 39  Zeletin Kirik dis Implant

Q 29 Zeletin Ciiriik Gegici & Kompozit restorasyon
Q 29  Zeletin Ciiriik Gegici & Kompozit restorasyon
Q 35  Zeletin Ciurik Semental kron & post

Q 35  Zeletin Curik Amalgam & Kompozit
Q 35  Zeletin Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 39  Zeletin implant Implant

Q 29 Zeletin Ciiriik Gegici & Kompozit restorasyon
Q 35  Zeletin Ciriik Kompozit restorasyon

Q 36  Zeletin Ciurtk Kompozit restorasyon

Q 32 Zeletin Curik RCT

Q 36  Zeletin Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 33 Zeletin Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 30  Zeletin Cirtk RCT

Q 35  Zeletin Kron Amalgam & Semental Kron
3 40 Banegazi Dis ¢cekimi Dis ¢cekimi

3 27 Banegazi Ciiriik Kompozit restorasyon
3 40 Banegazi Ciiriik Dycal & Cam iyonomer ¢imento
3 39 Banegazi Ciiriik Cam iyonomer ¢imento
Q 26 Banegazi Dis tas1 Dis temizligi

Q 29 Banegazi Dis tas1 Dis temizligi

3 35 Banegazi Dis ¢cekimi Dis ¢ekimi

Q 32 Banegazi Ciiriik RCT & Kompozit restorasyon
Q 40 Banegazi Ciriik RCT

Q 40 Banegazi Dis tasi Dis temizligi

3 28 Banegazi Ciirtik RCT

3 30 Banegazi Ciiriik RCT

3 33 Banegazi Ciirtik Dycal & Gegici restorasyon
Q 35 Banegazi Curtk Dycal

Q 37 Banegazi Ciriik Dycal & Gegici restorasyon
Q 35 Banegazi Curtk RCT

Q 40  Tripoli Tas&Ciirik&Kron  Temizlik&RCT&Kompozit&Kron
Q 40  Mosrata Olii dis & Pulpitis RCT

Q 30  Mosrata Kirik kok Dis ¢ekimi

Q 31  Mosrata Pulpitis Gegici restorasyon

Q 36  Mosrata Periodontal Temizlik & Ilag

Q 30  Mosrata Nekrotik pulp Semental kron

Q 31  Mosrata Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 36  Mosrata Nekrotik pulp RCT

Q 33 Mosrata Pulpitis RCT

Q 37 Zeletin Cirik RCT

Q 30  Zeletin Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 40  Zeletin Cirik RCT

Q 36  Zeletin Dis ¢ekimi & Ciirtik Dis ¢ekimi

Q 36  Zeletin  Cekim &Ciiriik&Tas Dis ¢ekimi

Q 40  Zeletin Dis ¢ekimi & Ciirlik Dis ¢ekimi
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Tablo 2.8 Orneklemin ana dzellikleri ve dzeti (Devam)

Cinsiyet Yas  Sehir Teshis Tedavi

Q 26  Zeletin Dis ¢ekimi & Ciiriik Dis ¢ekimi

Q 40 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 39 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 26 Banegazi Curik RCT

Q 40 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

) 33 Banegazi Ciiriik Gegici restorasyon
3 28 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢cekimi

Q 30 Banegazi Ciriik RCT

Q 30 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 40 Banegazi Curtuk RCT

Q 30 Banegazi Ciurtk RCT

Q 33 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

3 27 Banegazi Dis ¢cekimi Dis ¢cekimi

3 28 Banegazi Dis tas1 Dis temizligi

3 30 Banegazi Dis ¢cekimi Dis ¢cekimi

3 40 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

3 30 Banegazi Ciiriik RCT

3 69  Sabha Periodontal Cerrahi debridman
Q 70  Tripoli Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

3 71 Tripoli Pulpitis Pulpektomi

3 50  Tripoli Kirik dis Tam protez

Q 42 Tripoli Curtk RCT & Core

3 50 Banegazi Ciurik Kompozit restorasyon
Q 42  Banegazi Kirik dis Kopri

Q 55 Banegazi Periodontal flag

Q 45 Banegazi Dis tasi Dis temizleme

Q 50 Sabha Pulpitis RCT

3 43  Sabha Ciiriik RCT

Q 75 Sabha Ciiriik RCT

Q 42 Sabha Curik RCT

Q 45 Zawya Ciruk Gegici & Kompozit restrorasyon
3 57  Zawya Ciiriik Kompozit restrorasyon
3 50 Zawya Kirik dis Kismi & Tam protez
Q 42  Zawya Curtk Amalgam & Temizleme & RCT
3 45  Zawya Ciirtik RCT & Amalgam

Q 45  Zawya Dis ¢ekimi Dis temizleme

Q 42  Zawya Ciiriik Semental kron & post
Q 58  Zawya Kirik dis Kismi protez

Q 50  Zawya Ciiriik Semental kron & post
Q 75 Sabha Cirik RCT

3 47 Banegazi Periodontal Dis temizleme

Q 42  Banegazi Ciiriik RCT & Koprii

3 42  Banegazi Ciiriik RCT

3 50 Banegazi Ciiriik RCT

Q 60 Banegazi Dis oynamasi Dis ¢ekimi

3 42 Banegazi Periodontal Dis temizleme

Q 52  Zeletin Dis ¢ekimi flag
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Tablo 2.9 Orneklemin ana dzellikleri ve dzeti (Devam)

Cinsiyet Yas  Sehir Teshis Tedavi

Q 45  Zeletin Periodontal RCT

) 43  Sabha Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 45  Zeletin Ortodontal Yapistirma

Q 59  Zeletin Kirik dis Tam protez

Q 50 Mosrata Pulpitis RCT

Q 52  Mosrata Gingivit Dis temizleme

Q 50 Mosrata Periodontal Dis temizleme

Q 43  Mosrata Pulpitis RCT

Q 45  Zawya Ciurik Dis temizleme

Q 41  Mosrata Gingivit Dis temizleme

Q 43 Tripoli Periodontal Gegici restorasyon & Temizleme
Q 60  Tripoli Gingivit flag

Q 45  Zeletin Dis tas1 Dis temizleme

Q 59  Zeletin Kirik dis Onarim

Q 58  Zeletin Cirtk Amalgam restorasyon
Q 60  Zeletin Kirik dis Kismi protez

Q 52  Zeletin  Dis ¢ekimi &Dis tas1  Dis ¢ekimi & Dis temizleme
Q 46  Zeletin Ciriik Kompozit restorasyon
Q 50  Zeletin Dis tas1 Scaling

Q 42  Banegazi Curik RCT

3 42 Banegazi Ciiriik RCT

Q 42 Tripoli Kron & Dis tasi Semental Kron & Temizleme
Q 62  Tripoli Dis tas1 Kismi protez & Temizleme
3 60  Tripoli Dis tas1 Dis temizleme

Q 45  Tripoli Bridge Koprii

3 72 Tripoli Dis tas1 & Ciiriik RCT

3 43 Tripoli Ciirtik RCT

3 45  Mosrata Ciiriik Yikama temizleme

Q 45  Mosrata Pulpitis RCT

3 44 Zeletin Curik Gegici restorasyon

Q 45  Zeletin Kirik dis Kopri

Q 43 Zeletin Curtk RCT

Q 42 Zeletin Cekim&Ciiriik&Tas Dis temizleme

Q 43 Zeletin Dis ¢ekimi & Ciiriik Dis ¢ekimi

Q 41 Banegazi Ciriik Kompozit restorasyon
3 42 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 75 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 45 Banegazi Dis ¢ekimi Dis ¢ekimi

Q 54 Banegazi Curtk RCT

2.2 Istatistiksel Analizler

Istatistiksel veri analizleri arasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA); dort yas

grubu arasindaki cinsiyet etkisini, grup sayisi arasindaki tanilarin etkisini ve tedavi
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degiskenlerini degerlendirmek ig¢in kullanilmistir. Ayrica sehir degiskenine ait
kategorileri degerlendirmek igin tek orneklem y? testi kullanilmistir. Faktorler
arasindaki iliskiler/dagilimlar incelenmistir. Esit olasilikla olusan cinsiyet degiskenini
degerlendirmek i¢in tek Orneklem binom testi kullanilmistir. Calismada 6nem

seviyesinin ve anlamlilik diizeyinin belirlenmesinde p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1  Deskriptif Analiz Bulgular:

Vakalarin; cinsiyet, sehir, yas gruplari, tani tiirleri ve tedavileri agisindan tanimlayici
Olctimleri yapilmistir. Calismada degerlendirilen toplam 400 vakanin %68,5°1 kadin,

%31,5’1 erkektir. Cinsiyet agisindan frekans dagilimi Tablo 3.1 ve Sekil 3.1°de

verilmigtir.
Tablo 3.1 Cinsiyet degiskeninin frekans dagilimi
Cinsiyet Frekans Oran (%)
Erkek 126 315
Kadn 274 68,5

Kadin Erkek
Sekil 3.1 Cinsiyet degiskeni sayilar

Vakalarin sehirlere gore frekans dagilimlar1 Tablo 3.2 ve Sekil 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2 Sehir degiskeninin frekans dagilimi

Sehir Frekans Oran (%)
Banegazi 108 27,0
Mosrata 54 13,5
Sabha 39 9,8
Tripoli 52 13,0
Zawya 65 16,3
Zeletin 82 20,5
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Banagazi [T Cabha Tipol Zaviya Teletiny

Sekil 3.2 Sehirlere gore vaka sayilart

Vakalarin yasa gore frekans dagilimlart Tablo 3.3 ve Sekil 3.3°de verilmistir.

Tablo 3.3 Yas degiskeninin frekans dagilimi

Yas Frekans Oran (%)
40 yas tizeri 69 17,3
26-40 aras1 146 36,5
15-25 arasi1 106 26,5
4-14 arasi 79 19,8
150r

4-14  15-25  26-40 +40
Sekil 3.3 Yasa gore vaka sayilar

Vakalarin diagnoz frekans dagilimlar1 Tablo 3.4 ve Sekil 3.4’de verilmistir.
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Tablo 3.4 Diagnozun frekans dagilimi

Diagnoz Frekans Oran (%)
Ciurtk 186 46,5
Dis ¢ekimi 67 16,8
Pulpitis 37 9,3
Dis tas1 27 6,8
Derin ¢iiriik 14 3,5
Gingivit 10 2,5
Peridontal 13 3,3
Kirik dis 12 3,0
Abse 1 0,3
Pulpotomi 1 0,3
Koprii 1 0,3
Kron 1 0,3
Perikoronitis 1 0,3
Ortodontal 3 0,8
Cep 1 0,3
Estetik 1 0,3
1mplant 1 0,3
Kirik kok 1 0,3
Nekrotik pulp 2 0,5
Oynama 1 0,3
Cirik & OPG 1 0,3
Ciiriik & Dis ¢ekimi 7 1,8
Ciirtik & Kirik dis 1 0,3
Ciirtik & Dis tas1 2 0,5
Dis ¢ekimi & Dis tast 3 0,8
Ciirtik & Cekim & Tas 2 0,5
Kron & Dis tast 1 0,3
Pulpitis & Olii dis 1 0,3
Ciiriik & Tas & Kron 1 0,3

Sekil 3.4 Diagnoza gore vaka sayilari
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Vakalara uygulanan tedavilerin frekans dagilimlari Sekil 3.5 ve Tablo 3.5°de
verilmigtir.
g
\\\
&
e
%,
%y
M Oyuk ™ Amalgam restorasyon
" Amalgam & Semental kron ™ Amalgam & Kompozit restorasyon
™ Amalgam & Tas Temizligi & RCT Yapistirma
M Koprii M Semental kron
™ Semental kron & Tas temizligi M Tam protez
M Kompozit restorasyon ™ Kompozit restorasyon & Koprii
™ Porselen laminat ™ Dycal
Dycal & Cam Iyonomer Sement ™ Dycal & Gegici restorayon
" Dis gekimi Dis ¢ekimi & Tlag
M Dis cekimi & RCT M Dis gekimi & Tas temisligi
Sekil 3.5 Uygulanan tedaviler
Tablo 3.5 Uygulanan tedavilerin frekans dagilimi
Tedavi Frekans Oran (%)
Oyuk 1 0,3
Amalgam restorasyon 10 2,5
Amalgam & Semental kron 1 0,3
Amalgam & Kompozit restorasyon 2 0,5
Amalgam & Tas Temizligi & RCT 1 0,3
Yapistirma 2 0,5
Koprii 3 0,8
Semental kron 6 15
Semental kron & Tas temizligi 1 0,3
Porselen laminat 1 0,3
Kompozit restorasyon 1 0,3
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Tablo 3.5 Uygulanan tedavilerin frekans dagilimi (Devam)

Tedavi Frekans Oran (%)
Kompozit restorasyon & Kopri 1 0,3
Dycal 5 1,3
Dycal & Cam lyonomer Sement 1 0,3
Dycal & Gegici restorayon 2 0,5
Dis ¢ekimi 77 19,3
Dis cekimi & Ilag 1 0,3
Dis ¢ekimi & RCT 1 0,3
Dis ¢ekimi & Tas temigligi 1 0,3
Folat yikama 1 0,3
Cam lyonomer Sement 21 5,3
1mplant 3 0,8
Irigasyon 3 0,8
[rigasyon & Gegici restorasyon 1 0,3
Ilag 10 2,5
Ilagh cekim 1 0,3
Kapama 1 0,3
Kismi & Tam protez 1 0,3
Kismi Protez 3 0,8
Ponding 1 0,3
Post & Semental Kron 3 0,8
Pulpektomi 11 2,8
Pulpotomi 1 0,3
RCT 95 23,8
RCT & Amalgam restorasyon 7 1,8
RCT & Koprii 2 0,5
RCT & Kompozit restorasyon 2 0,5
RCT & Kompozit restorasyon & Cekim 1 0,3
RCT & Oyma 3 0,8
RCT & Dis ¢ekimi 1 0,3
RCT & ilag & Obsturasyon 1 0,3
RCT&Obsturasyon&Amalgam&Kompozit 1 0,3
RCT & Tas temizligi 1 0,3
Onarim 1 0,3
Tas temizligi 42 10,5
Tas temizligi & Kompozit restorasyon 1 0,3
Tas temizligi & Dis ¢ekimi 1 0,3
Tas temizligi & Folat yikama 1 0,3
Tas temizligi & Ilag 1 0,3
Tas temizligi & Kismi protez 1 0,3
Tas temizligi & Pulpotomi 1 0,3
Tas temiziligi & RCT 1 0,3
Tas temiziligi&RCT &Kompozit&Semental kron 1 0,3
Cerrahi debridman 2 0,5
Cerrahi ¢ekim 2 0,5
Gegici retorasyon 8 2,0
Gegici & Kompozit restorasyon 5 1,3
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3.2  Grup Karsilastirma Sonuclari

3.2.1 Yasa Gore Grup Karsilastirmasi

Yasa gore gurp karsilastirmalarinda yas gruplar1 arasinda énemli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 3.6).

Tablo 3.6 Yasa gore grup karsilastirmalari

Yas Kareler Toplamn  df  Kareler Ortalamasi F p
Gruplar Arasi 0,029 1 0,029 0,029 0,865
Grup Ici 395,909 398 0,995

Toplam 395,938 399

Her yas grubunun cinsiyete bagli olarak farkliligi Tukey HSD testi ile karsilastiriimas,
cinsiyete gore yas gruplart arasinda 6nemli farklilik olmadig (p>0,05) belirlenmistir.

Sekil 3.6’da analiz sonuclar1 verilmistir.

Kadin Erkek
Sekil 3.6 Cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimu

Ancak, yapilan analizlerde cinsiyete bakilmaksizin yas gruplarinin hastalik dagilimlar

arasinda onemli farklilik oldugu (p<0,05) goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar Tablo

3.7°de verilmistir.
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Tablo 3.7 Cinsiyete bakilmaksizin yas gruplarinin hastalik dagilimlar

Yas Kareler Toplami  df  Kareler Ortalamasi F p
Gruplar Arasi 73.164,823 3 24.388,274 909,85 0,000
Grup Ici 10.614,655 396 26,805

Toplam 83.779,478 399

3.2.2 Diagnoza Gore Grup Karsilastimasi
Calisma sonuglarindan elde edilen bulgular diagnoz ve yas arasinda énemli bir iliski
oldugunu (p<0,05) gostermistir. Yas ve diagnoz arasindaki iligski Tablo 3.8 ve Sekil

3.7’de verilmistir.

Tablo 3.8 Yas ve diagnoz analizi

Yas Kareler Toplamn  df  Kareler Ortalamasi F p
Gruplar Arasi 331,62 3 110,540 3,136 0,025
Grup Igi 13.956,69 396 35,244
Toplam 14.288,31 399

4-14 15-25 26-40 +40

Sekil 3.7 Yas ve diagnoz iligkisi

Cinsiyetin diagnoz tiizerine olan etkisinin 6nemli oldugu (p<0,05) bulunmustur.

Diagnoz ve cinsiyet arasindaki iliski Sekil 3.8°de ve analiz Tablo 3.9°da verilmistir.
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Tablo 3.9 Cinsiyet ve diagnoz analizi

Yas Kareler Toplami  df  Kareler Ortalamasi F p
Gruplar Arasi 151,076 1 151,076 4,253 0,040
Grup Ici 14,137,234 398 35,521
Toplam 14.288,31 399

Kadin Erkek

Sekil 3.8 Cinsiyet ve diagnoz iliskisi

3.2.3 Sehirlere Gore Grup Karsilastirmas:

Sehirlere gore gruplar arasinda onemli farklilik bulunmustur (p<0,05). Sehirler

arasindaki farklikliklar Tablo 3.10’da verilmistir.

Tablo 3.10 Sehirlere gore gruplarin analizi

Yas Kareler Toplamn  df  Kareler Ortalamasi F p
Gruplar Arast 9,907 1 9,907 4,419 0,036
Grup Igi 874,270 398 2,197

Toplam 883,978 399

Elde edilen sonuglarin analiz edilmesi neticesinde sehir ve cinsiyet arasindaki iliskinin
onemli oldugu (p<0,05) bulunmustur. Yapilan aragtirma g¢ercevesinde hasta vakalari
arasinda cinsiyet olarak kadinlar erkeklerden fazladir. Bu fazla olmasinin yasanilan
sehirle alakali oldugu goriilmistiir. Sehirlere gore cinsiyet iliskisi Sekil 3.9’da

verilmistir.

41



Kadin Erkek

Sekil 3.9 Sehir ve cinsiyet iligkisi
3.2.4 Tedaviye Gore Grup Karsilagtirmas:

Tedavi gruplarinin diagnoz gruplari arasindaki iligkiyi degerlendirmek agisindan
veriler Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmistir. Yapilan test neticesinde her kisi i¢in
ayni teshisin ayni tedavi uygulamasi ile ¢oziimii veya ayni teshisin ne kadar farkl
tedavi uygulamasi ile degerlendirmesi goriilecektir. Test sonucunda ayni teshise
ragmen uygulanan tedaviler arasinda istatistiksel olarak énemli fark oldugu (p<0,05)

bulunmustur. Diagnoz ve tedavi arasindaki iliski Sekil 3.10°da verilmistir.
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Sekil 3.10 Diagnoz ve tedavi iligkisi
Diagnozlarin ikili gruplar halinde karsilastirmasi Sekil 3.11°de verilmistir. Kirmizi
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cizgiler gruplar arasindaki 6nemli diizeyde farkliligi gostermektedir (p<0,05).
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Sekil 3.11 Diagnozlarin ikili iliskisi

Ikili diagnoz karsilastirmalar1 sonucunda farkli (p<0,05) olan gruplar 6nem seviyeleri

ile birlikte Tablo 3.11°de verilmistir.

Tablo 3.11 ikili diagnoz karsilagtirmalariin dnem sevieyeleri

ikili Diagnoz Grupplar1 p
Pulpitis & Dis tasi 0,006
Pulpitis & Peridontal 0,002
Pulpitis & Kirik dis 0,000
Derin ¢iiriik & Kirik dis 0,003
Dis ¢ekimi & Dis tasi 0,010
Dis ¢ekimi & Peridontal 0,004
Dis ¢ekimi & Kirik dis 0,000
Ciriik & Kirik dis 0,003
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3.3  Genel Degerlendirme

Elde edilen bulgular, kadinlarin dis problemlerine erkeklerden daha fazla maruz

kaldiginmi gostermistir (Sekil 3.12).

m Kadin

2740

200.0

13%.0

Gidzlenen Belklenen
Sekil 3.12 Dis problemlerinin genel dagilimi

Fakat yasa ve cinsiyete gore diagnoz bakimindan istatistiksel olarak onemli fark
bulunmus olsa da (p<0,05), cinsiyet agisindan yas gruplarinin dagiliminda énemli bir

fark bulunamamaistir (p>0,05).

Serhirlere gore degerlendirme yapildiginda; biiytlik sehirlerde yasayan insanlarin agiz
sagligina dahaha c¢ok dikkat ettigi ve dis hekimlerini periyodik olarak ziyaret ettikleri
goriilmektedir. Sekil 3.13’te sehirlerde goriilen vaka sayilarinin  dagilimlar

goriilmektedir.
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Sekil 3.13 Vakalarin sehirlere gore dagilimi
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Sekil 3.14 Komolgov-Smirnov testine gore gruplarinin dagilimi
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Yapilan Kruskal-Wallis test sonuglar1 tedavi gruplarmin diagnoz gruplarindan farkli
(p<0,05) oldugunu gostermistir. Bu durum teshis ayni1 olsa bile hastadan kaynaklanan
veya kaynaklanmayan bir takim faktorlerden kaynaklandigr goriilmiistiir. Ayni
zamanda Sekil 3.14’te de goriilecegi lizere tedavi Komolgov-Smirnov testine gore

gruplarinin dagilimi normal dagilima uygun degildir (p<0,05).
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4, SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda; cinsiyet agisindan yas gruplari arasinda bir fark olmadigi fakat
cinsiyet dikkate alinmadigi zaman yas gruplar1 arasinda onemli fark oldugu
bulunmustur. Diagnozun cinsiyete bagli olarak degerlendirilmesi sonucunda; énemli
bir faklilik ortaya ¢iktig1 gézlemlenmis olup, yas gruplarina gore diagnozlar arasinda
da onemli faklilik bulunmustur. Sehirler arasinda da cinsiyete gore Onemli fark
bulunmus olup, ayrica tedavininde ¢esitki faktorlerin etkisi ile tan1 grubuna gore farkl

oldugu goriilmiistiir.

Agiz sagligina; alisgkanliklar ve davraniglarin etkisinin oldugu da ¢alisma sonucunda
elde edilen bulgular arasindadir. Genel olarak bakildiginda kadinlar ile erkekler
arasinda vaka sayilar1 bakimindan farklilik dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun; disilerin
biyolojik gelisimleri nedeniyle agiz saghigi sorunlari1 agisindan cinsiyet fizyolojisi

acisindan etkilenebilecegini gostermektedir.

Vakalarinin tamami ele alindiginda en yiiksek tani oran1 %46,5’lik degerle ¢iirtikle 6ne
cikmaktadir. Genel olarak Libya’da toplumun agiz ve dis sagligina dikkat etmeleri ve

ayrica diizenli dis hekimi ziyaretleri yapmalar1 gerekmektedir.

Calisma sonuglari; dis ve agiz sagligi bakimindan hem bireylerin hem de devletin;

1. Kiigiik sehirler basta olmak {izere farkl sehirlerde agiz ve dis sagligi merkezi

kurulmasi ve mevcutlarin sayilariin artirilmast,

2. Okullarda periyodik olarak agiz ve dis saglig1 kontrolleri yapilmasi,

3. Dis hekimligi prosediirlerinin iyilestirilmesi icin WHO ile isbirligi yapilmasi,

4. Agiz ve dis saghgmin genel saglik iizerindeki etkisinin topluma ve bireylere

egitim verilmesi,

gibi konularda planlamalar yapmasi gerektigini gostermektedir.
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