Ganamauzde yetigkinlerin oldugu kadar gocuklarin da en gok gikéyet
ettikleri, evrensel élgide yaygin bir hastalik olan dis ¢lirdgindn insan
kadar eski bir gegcmigi vardir.

Dis, iskelet sisteminin en sert organi olup,
canli 8ldiikten sonra toprak altinda uzun
slire hatta milyonlarca yil bozulmadan, dagilma-
dan kalabilmektedir. Nitekim 3. ve 4. zaman
sininyla yagit, bilinen en eski fosil insanlar
gogunlukla disleriyle temsil edilir. Sindirim siste-
minde yilklenmis oldugu islev geregi dis, yasam
siiresince ne yazik ki en ¢ok tahrip olan bir orga-
mmizdir. Bilindigi gibi, alinan besin, agizda
sindirime hazirlanirken kesici disler tarafindan
6nce kesilir; kdpek disleriyle pargalanir; kiigtik
azi digleriyle ezilir ve daha kiiglik pargalara ayri-
lir; bilyilk az1 disleriyle de ogitildiikten sonra
midede kolayca sindirilecek hale gelir.

Insanda her dis ii¢ kalkerimsi dokudan olu-
sur: mine, dantin ve seman (Sekil 1). Mine,
epitelyum kokenli olup iskeletin en sert ve en
yogun bigimde kalkerlesmis bir dokusudur. Geli-
simini bir kez tamamladiktan sonra, aginma ve
cesitli fiziko-kimyasal kékenli tahripler sonucu
kaybolan kisimlarini yenileme yetenegine sahip
degildir. Dantin; seman ve kemige oranla daha
sert bir dokudur. Digin tag kisminda mine ile, kék
kisminda ise seman ile kaphdir. Seman (dis kki
kabugu); disin, dokusal ve kimyasal agidan
kemige en fazla benzerlik gdsteren parcasidir,
Disi besleyen kilcal can damarlarim ve ayrica
sinirleri igeren digdzii dokusu ise disin en &nemli
bir béltimil olup dantinle gevrelenir.

Insanda, iki tip dis sistemi vardir: St disleri
ve siirekli digler, Siit digleri, dogumdan asag
yukari 6 ay sonra gorillmeye baglar ve 2,5 yaginda
gelismelerini tamamlamig olurlar. Siirekli diglerin
ilk goériildigl an’a, yani 6 yasina kadar da
agizdaki gigneme iglevini tek baslarina yiiriitiir-
ler. Birinci bilyik azi disiyle agizda gériinmeye
baglayan siirekli disler ise siit diglerinin yerini 13
yagina dogru timiiyle almig olurlar, 20 yagindan
sonra slirekli diglerin gelismesi biter; yalmiz,
liglincii azi diginin (akil disi) ¢ikisi bazen 25 - 26
yasina kadar gecikebilir.

Dig Ciiriigii ve Beslenme

Dig glirliglintin, alinan besin tipleriyle yakin
iligkisi oldugu artik herkesge bilinmektedir. zel-
likle, rafine edilmis tahillar ve seker ¢iirlime siire-
cinde bliyiik dlgide sorumlu tutulurlar. Bunlarin
terkibinde bulunan karbonhidratlar (fermante
olabilme &zelligine sahip) agiz florasi tarafindan
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Sekil - 1.
Alt cene kesici dislerinden birinin
boyuna kesiti.

hizla organik asitlere dénistirillir. Bu asitler de
giderek digleri tahrip eder. Lauterstein ve Barber
(1), glirtime stirecini 5 halkal bir zincire benze-
tirler

Karbon = [ Dig
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Sekerli ve nisastali gidalarin yanisira, ferman-
te olmus ickiler ve asitli megrubat da dis iirligi-
niin meydana gelmesinden sorumlu tutulurlar.
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Besin artiklan ve dis minesi arasinda adeta bir
savag vardir; karbonhidratlar ve bakteriler saldi-
ran ajanlar, dis yiizeyi de savunma yapan gii¢
olarak tamimlanabilir. Iste bu savunma glictintin
etkinligi disteki ¢lirlime slirecini ayarlar. Besinle-
rinin &nemli bir blimini unlu ve sekerli gidalar
olusturan kimseleri, dig gliriigii hastaliginin bir
numaral namzetleri olarak gosterebiliriz. Zaten,
seker ve dis glirtigti arasindaki tehlikeli iligki
steden beri bilinmektedir. Konuya daha fazla
agiklik getirmek istenirse, savas yillarina bir gbz
atmak yeterlidir. Bbyle olaganiistli durumlarda,
aralarinda seker, ¢ikolata ve nisastali besinlerin
de bulundugu liiks sayilabilecek daha birgok
tilketim maddeleri hizla piyasadan gekilir ve
kaybolur. Insanlar, artik beslenmek degil de,
yasamlarnini siirddrebilmek igin, sekerden daha
cok gereksinme duyduklan gidalarla yetinmek
zorundadirlar, 1. Diinya Savast yillarinda ve
hemen bitiminde Norveg ve ltalya'da gocuklarda
gozlemlenen dis ¢lirigti sikhgindaki belirgin
azalmanin nedeni, vetersiz beslenmeden baska
bir sey degildir. lsin tuhaf yani, savas yillarinda
gorillen yetersiz beslenme dis ciriigti sikhginda
azalmaya yol agarken; beri-beri, ragitizm ve
iskorbiit hastaliklarinda aksine artig kaydedilir.
Savas dncesi Norveg ve ltalya'da dig clirligt
oldukga yaygin bir hastalik gériiniimiinde iken,
savagin bitimiyle beraber s6z konusu tlkelere
yapilan dig yardim ve kurulan iligkiler sayesinde,
sekerli gida tiiketimi tekrar eski diizeyine kavus-
mustur. Bugiin, birgok Avrupa (lkelerinde dis
ciirtigll belli bagh hastaliklardan biri haline gel-
mistir. Ornegin Fransa‘da, bu hastaligin, 6zellikle
kiigtiklerde gbstermis oldugu ciddi durum nede-
nivle televizyon ve radyo, halki sik sik uyarmakta
ve saglik agisindan gerekli bazi dnlemleri almaya
cagirmaktadir. Oyle ki, bu amagla diizenlenen
radyo programlannin birinde yetkililerden bazi-
lari, cocuklanin saghgini tehdit etmekten bagka
bir ise yaramayan sekerlemelerin piyasadaki
satislarinin  timden durdurulmasini  6nerecek
kadar ileri gitmiglerdi. Dis ¢liriigtintin goériilme-
sinde rol oynayan faktérlerin belirlenmesiyle
ilgili olarak, bugline kadar pek ¢ok arastirma
vapilmistir. Bunlar igerisinde metod agisindan
ilging olanlari da vardir; 6rnegin 1950 yilinda
Harvard Universitesinden bir arastirma ekibinin
varmis oldugu sonuca gore, karbonhidratlarin dis
clirtigiine yol acabilmeleri icin dis yiizeyi ile
temasa gegmeleri zorunludur. Harvard ekibi, dis
ciirligline esit dl¢lide duyarhlik gdsteren iki grup
fareye ayni karbonhidratli besin maddelerinden
olusan bir beslenme kiirli uygular. Birinci grup-
taki fareler, gidalarimi normal yoldan almaya

32

birakilirken, ikinci grubun farelerine ayni besin-
ler, midelerine uzatilan bir tiip araciligiyla verilir.
Béylece, gidalarin, agizda dislerle herhangi bir
temasi &nlenmig olur. Belli bir siire sonra, her iki
gruptaki fareler 8ldtriildilkten sonra diglerindeki
clirtik izleri aragtinlir. Gidalarini normal yoldan
alan, birinci gruptaki farelerin diglerinde ¢liriige
rastlandigi halde, tiip araciligiyla beslenen ikinci
gruptaki farelerin dislerinin oldukga saglam
kaldigi gorlilmistiir. Ashina bakilirsa, glirtiglin
ortaya gikmasi igin karbonhidrath gidalarnin dis
minesiyle temasa gegmeleri yeterli degildir; ayni
zamanda bu temasin, belli bir siire devam etmesi
gerekir. Bazi arastinicilara gére, sekerli ve unlu
besinlerin alinmasindan ortalama 1 saat sonra,
serbest kalan asitler mineyi tahrip etmeye baslar-
lar. lste, yemekten sonra bu siireyi gegirmeden
agzi iyice yikayip, disleri fircalamak alinacak en
iyi 6nlemdir. Bdylece, fermante olmus karbon-
hidratlar mine ylizeyinden koparilip atilmig olur.
O halde agzimizi, yemekten sonra ne kadar erken
temizlersek dislerimiz de o 8lgiide saghkl kalmig
olur. Dis ylizeyinde olusan zararli kimyasal
bilesiklerin ¢6ziilmesinde fluorlu dis macunlan
salik verilmektedir. Bu sayede, mine yiizeyinde,
dis tasi (tartir) adi verilen bir tabakanin olusma
olasihg: ortadan kalkrmig olur. Dis ¢iiriigline yol
agan bakterilerin, mine dokusundaki yariklara ve
mikroskopik gdzeneklere sokulabilmeleri igin
mine yiizeyinde yer tutmalarinda dig tasinin payi
blytiktiir, Dis tasi, zamanla, dig minesine siki
sikiya yapigir, bazen dig tacini tiimilyle kaplar.
Nitekim Orta-Dogu fosil insan toplumlarinda
bunun &rneklerine bol miktarda rastladik.

Dis ¢iirtigtl siklhiginda ortaya ¢ikan farklilikla-
rin ¢esitli nedenlerden ileri geldigi, arastiricilarca
sik sik s8z konusu edilmistir. Ornegin ABD.'nin
Szellikle Teksas, Arkansas ve Illinois eyaletlerin-
de dis clirligiine az rastlanmasini dikkate alan
arastincilar, bunu, o b&lgedeki toprak, bitki
&rtiisli ve igme suyunda bulunan yiiksek orandaki
fluor konsantrasyonuna baglamaktadirlar. Aym
sekilde, P. Ata (bkz. Usmen) (2), Isparta’da 10-18
yas sinirlan arasindaki 1010 g¢ocuk (zerinde
yapmis oldugu aragtirmada, igilen suyun fluorca

.zengin olmasi nedeniyle dis ¢liriigl sikhigmin gok

diistik oldugunu gozlemlemistir. Usmen, igilen
sudaki fluor diizeyinin 0,8 - 2 ppm arasinda
oldugu taktirde dis ¢lirligline karsi bir direncin
saglanmis olabilecegini belirtmektedir. Bir digin
tacinda gorillen ¢liriime, o diste giderek yanlara
ve derinlemesine ilerleme gostermekle kalmaz;
cogiu kez bitisik digleri de etkiler. Eger zamaninda
énlem alinmazsa birgok digler bu hastaligin
pencesine diigebilir. Curilk, dislerin hepsinde




ayni siklikta kendini géstermez. Hastaliktan en
cok etkilenen genellikle bliyilk azi disleridir.
Bunlar arasinda da birinci bilyllk azi disi basta
gelir. Bazi arastinicilar, bu disi, “patolojik 6nder”
olarak tamimlarlar. Bu olgu, bugiinkil toplumlar
icin oldugu kadar tarih &ncesi toplumlari igin de
gecerlidir. Agizdaki giirlik sayisinin yasla birlikte
artig gosterdigi bilinen bir gergektir; ama glinii-
miizde o&zellikle bati tipi beslenme rejimini
benimsemis toplumlar igin bu yargi pek gegerli
sayilmaz. Ornegin Scarpa ve Corrain, gesitli {ilke-
lerdeki insan gruplarinda incelemis olduklar: siit
dislerinin dis ¢irtigii frekansi bakimindan stirekli
dislerden hi¢ de geri kalmadiklarini belirtmekte-
dirler. Siit disleriyle ilgili bu durum, &rnegin
Avrupa‘da Orta Cagdan itibaren kendini hissettir-
mevye baslar. Dis ¢Uriigth stkhigiyla ilgili, Tarki-
ye'de de birkag aragtirma yapilmistir. Yalniz,
yetiskinler tizerinde yapilmis herhangi bir ince-
leme bildigimiz kadanyla yoktur. Usmen’in (2),
Ankara'da sosyo-ekonomik bakimdan farkli 5
yerlesim bolgesinde yapmis oldugu genis kap-
samli arastirmada sadece ilkokul c¢agindaki
cocuklar dikkate alinmigtir. Toplam 5684 gocuk
{izerinde yapilan inceleme sonucunda, dis giirii-
Biyle ilgili asagidaki bilgiler elde edilmistir

(TABLO - 1)

Gdzlem alam | Dis sistemi Dis ciiriigil

Kentsel kesim | Siit digleri % 72,0
Stirekli disler % 43,1

Kirsal kesim | Siit disleri % 57,2
Stirekli disler % 50,5

Cériillyor ki, dis ¢urigl, daha ilkokul gagin-
daki gocuklan bile ciddi dlgiide tehdit etmekte-
dir. 1 No'lu Tablodan, kent g¢ocuklannin siit dis-
lerinde daha fazla clirtige rastlandigi anlasiimak-
tadir. Usmen (2), bu olguyu, kentlerde anne
siitiine takviye olarak verilen ve sakkaroz igeren
mamalara baglamaktadir. Siitte bulunan lakto-
zun, dig ¢lirtiglinii énleyici etkisi dis hekimlerin-
ce kabul edilmektedir. Oysa, mamalarin terkibin-
deki sakkaroz, laktoza oranla, mikroorganizma-
lar tarafindan daha gabuk ve kolayca metabolize
edilmekte, dolayisiyla dis yiizeyinde artan asit
dis ¢lirimesini hizlandirmaktadir.

Kalitim ve dis ¢lirigll arasinda herhangi bir
iliskinin bulunup bulunmadigi, zaman zaman
arastincilarin tizerinde durdugu bir konu olmus-
tur. Aslinda gtirlime siireci, tek bir faktére bagh
kalarak yorumlanamaz; yalmz, bu hastaligin
goriilmesinde kalitimin ne 8lgiide rol oynadigini
belirlemek son derece giitiir. Herseyden &nce,

kalitsal faktérlerin etkisini cevresel faktérlerin-
kinden (besin tipi, igilen sudaki fluor miktar,
agiz bakimi vb.) ayirmak olanaksizdir. Brabant
(3), dis clrligliniin ortaya ¢ikisindan 3 etkeni
sorumlu tutmaktadir: Beslenme, mikroorganiz-
ma ve kalitim. Bu 3 etkenin her birini birer
cemberle gésterecek olursak, bunlarin kesistikleri
ortak bélgede ciiriigin meydana gelisinden
sorumlu esas kosullar toplanmistir. Bunlarin
yamisira bazi ikincil nedenleri de gézden uzak
tutmamak gerekir; &rnegin besin artiklarinin
tutunmasim kolaylastiran, diglerin  uygunsuz
pozisyonu (konumu), ¢igneme viizeyindeki oluk
ve ¢ukurcuklar vb.

lIk Insanlardan Giiniimiize Dis Ciiriigii

Oncelikle sunu hatirlatalim ki, dis curigi,
sadece insan tiirline &zg0 bir hastalik degildir;
biyiikk maymunlardan, &zellikle yash goril ve
sempanzelerde az da olsa dis ¢iiriigiine rastlan-
maktadir. Dig ¢iiriigtinden, insan, biyolojik evrim
tarihinin her asamasinda az ya da ¢ok sikayetci
olmustur. Insanoglunun ilk temsilcilerine ait fosil
buluntular, su son 20 wil igerisinde, &zellikle
Dogu ve Giiney Afrika’da vapilan kazilar sonucu
bol miktarda ele gegirilmistir. Zamanimizdan
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birkag milyon yil dnce yasamis olduklan belirle-
nen bu uzak atalanmizdan sadece bir tanesinin
tist cene sirekli diglerinde ciirlik izlerine rastlan-
migtir. O halde dis ¢iriigl, insan evriminin safa-
ginda (3. zaman sonu ve 4. zaman basi) Snem-
senmeyecek bir hastalik idi. Sit disleri ise
milyonlarca yil boyunca boyle bir hastaliga
tiimden yabanci kalmustir. Yakin bir ge¢mise
kadar bile ayni durum gecgerliligini korumustur,
diyebiliriz; 6rnegin Libnan ve Suriye’de bulunan,
Cilali Tas Devri ve Madenler Cagi iskeletlerinde
siit diglerinin sapsaglam bir gériiniimde oldukla-
nint gézlemledik. Eger dis hekimleri tarih &ncesi
devirlerde mesleklerini ylirlitme olanag bulmus
olsalardi, kendilerine ¢ok az gereksinme duyu-
lurdu herhalde. Avrupa’da Orta Yontma Tag
Devrinde, zamamimizdan asagi yukan 40 bin yil
dncesine kadar yasamlanim strdirmils olan
Neandertal fosil insanlaninda dis ¢iirligiine hig
rastlanmamig oldugu halde; bu magara adamla-
rinin ¢agdagi olan, Rodezya'da bulunmusg bir fosil
kafatasinda ¢ok ilging bir durumla kargilagiyoruz :
ist cenede (alt cene bulunamamstir) diglerin
vanisindan fazlasi agin &lglide ¢lirliktiir. Sagligin-
da oldukga aci gekmis oldugu tahmin edilen bu
Tas Devri adaminin 6llimiinden, belki de, bu
kadar g¢uriigin yol agmis oldugu enfeksiyon
sorumlu olabilir (Sekil 2). Ne rafine edilmis tahil-
lanin ne de sekerin bilindigi bu uzak gegmiste
(Ust Pleystosen jeolojik devrinin erken agamasi),
apzinda saglam digi hemen hemen olmayan bu
fosil insanin durumu arastinicilan oldukga sagirt-
maktadir. Dis ¢lrlgi, Ust Yontma Tas Devri
insanlanini da etkiliyordu, ama % 1 gibi son
derece diisiik bir oranda. Ancak Mezolitikden
itibarendir ki (— 10 bin — 6 bin) bu hastalik istis-
nai ozelligini kaybediyor ve tarim devrimi ile
simgelenen Cildli Tag Devrinde ise yayginlagmaya
basliyor. Ornegin Hartweg'in (4), Fransa'da Cilah
Tas Devri fosil insanlan lizerinde yapmis oldugu
genis kapsamli arastirmada, incelenen dislerin
% 3,87inin girlik oldugu saptanmistir. Bulunan
deger, asagi yukari ayni devirle yasit Lilbnan fosil
insanlarinda buldugumuz degerden farksizdir
(% 3,98). Ote yandan, Brabant (5), vine

Fransa’'da, bu kez XVII1. ve XIX. ylizyillarda yasa--

mig olan insanlarin kafataslarinda diglerin % 20
ile % 30 oraminda giirlik oldugunu gozlemlemis-
tir. Oysa, ayni aragtirici, giinimiizde Bati Avrupa
iilkelerinde, bu oranin % 90 ile % 100 gibi ¢ok
ciddi élgtlere ulastigim vurgulamaktadir, Bati
toplumlan, uygarhkta kaydetmis olduklar gelis-
melerle dviine dursunlar, bu arada, psikolojik
kokenli hastaliklar basta olmak lizere daha birgok
dertlerin (dis ¢liriigli de dahil), sagliklanini her
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giin artan bir huzla tehdit ettigini garesizlik igeri-
sinde liziilerek seyretmektedirler. Biz bu olguyy,
kisaca, “uygarligin getirdigi sorunlar” olarak
tamimlayabiliriz.

Insanligin evrim tarihinde, dig giirligli sikhi-
ginin giderek gostermis oldugu artisi Brothwell
(6)'den aldigimiz grafikte (Sekil 3) daha iyi izle-
yebiliriz; Ingiltere’de 6zellikle Saksonlar déne-
minden itibaren gbézlemlenen belirgin artis,
gidalar igerisine seker ve unun girmesiyle yakin-
dan iligkilidir. Tarihin karanlik sayfalarina gémii-
liip gitmis olan eski insanlar, dzellikle magara
devri insanlan, dis ¢lrlipd karsisinda ne gibi
onlemler aliyorlardi, bilemiyoruz; yalmz, kendi-
lerine o denli 1zdirap veren ¢urilk disleri genel-
likle agizda ahikoyduklarim, bulunan fosil insan
kafataslarindan anliyoruz. Oldukga getin yagam
kosullari altinda adeta bir 6lim kalim " savas
vermis olan bu uzak atalarimiz zaten fazla yasa-
miyorlardi, ekseriyeti 25 yasina varmadan 8li-
yordu.
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