Arastirma

3-4 Yas Grubu Cocuklarin Agiz Saglik Durumlarinin

ki Yillik Takibi

THE ORAL TREATMENTS CLINICAL FOLLOW-UP FOR 2 YEARS ON THE 3-4 YEARS OLD
CHILDREN AT DOKUZ EYLUL UNiVERSITY'S KINDERGARDEN

Giilser KILINC', Hakan KOCA', Hiilya ELLIDOKUZ?

"Dokuz Eyliil Qniversite Hastanesi GCocuk Dis Bolimdi
2Dokuz Eylil Universite Hastanesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Biligsim Anabilim Dali

Giilser KILINC

Dokuz Eyliil

Universite Hastanesi

Cocuk Dis Klinigi

35340 inciralt;, IZMIR

Tel: (232) 4122185

Fax: (232) 2599723

e-posta: gulser.kilinc@deu.edu.tr

© 2013 DEU TIP FAKULTESI DERGISI

OZET

Amag: Bu calismanin amaci tilkemizde agiz dis saghigi egitimine anaokullarindan
baslamanin ve anaokulu dis hekimi uygulamasinin yaygimnlastirilmasini saglamaktir.
Yoéntem: Dokuz Eyliil Universitesine bagh kreslerde yaslart 3-4 ve 5-6 yas arasinda
degisen 145 cocugun agiz ici sorunlar: saptandi. Cocuklara ve 6gretmenlerine agiz dis
saghig egitimi verildi. Diinya Saghk Orgiittiniin 6nerdigi sekilde gocuklarin ag1z ici
muayeneleri yapildi, formlar olusturuldu ve formlarin bir 6rnegi ailelere verildi. 3-4
yas grubundaki ¢ocuklara yilda 2 kere flor vernigi uygulamasi yapildi ve var olan ¢ii-
ritk disleri tedavi edildi. 5-6 yas grubundaki gocuklar kontrol grubu olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Baslangic degerlendirmesinde cocuklarin yaslar1 arttikga ¢iiriik sayismin
(p=0,001) artt1g1 saptandi. 3-4 yas grubunda gtiriik %17,5 iken 5-6 yas grubunda %38,66
bulundu. flk muayenede 143 cocugun 8 tanesinde dolgulu dis vardi 3-4 yas
grubundaki cocuklarin iki yil boyunca diizenli takipleri yapildi ve dis clirtigii
insidansinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptandi (p=0,016). Cocuklarin
fircalama aligkanlig1 ve agiz bakimlarinda iyilesme oldugu saptandi.

Sonug: Cocuklarda dis ¢tiriigii sayisinin azaltilmasinda tek seferlik kontrollerin yeterli
olmadigini, yilda iki kere olmak tiizere en az iki yil ve daha uzun siireyle ¢ocuklarin
ag1z sagliklarmin takiplerinin yapilmasin gerekli oldugu goriildii. Bu galisma okul,
aile ve dis hekiminin birlikte calismasinin okul 6ncesi ¢ocuklarda ¢iiriik insidansini
azaltacagini gostermistir.

Anahtar sozciikler: Kres, agiz bakim, topikal flor vernigi, ¢iiriik prevalansi
SUMMARY

Objective: The aim of this study is start the oral health education at kindergarten level
and make pediatric dentistry more common at kindergartens.

Methods: The dental problems of 145 children, aged between 3 to 6 and attending to
kindergartens of DEU have been determined. Oral health education has given to chil-
dren and their teachers. Respecting WHO criteria, children’s mouth examination
completed, forms are developed and a copy has given to the parents. Fluoride varnish
application has performed to children twice a year and their fillings done.

Result: It is determined that as the age of the children increases, the number of cavities
(p=0.001) increases. At the beginning 8 children out of 143 children had fillings in their
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teeth. For two years was a regular follow-up of children aged 3-4, and showed a
statistically significant reduction in the incidence of dental caries (p= 0.016). It is also
determined that there is an improvement at the children’s teeth brushing habits and

mouth care.

Conclusion: In order to decrease the tooth decays in children, it is not enough to have
an examination just once a year. The examinations should be at least twice a year and
the children should be under control for at least 2 years or more. This study has
showed us that; as the school, parents and preventive dentistry becomes widespread,
the tooth decay incidence will decrease at preschool children.

Key words: Kinder garden, teeth care, fluoride varnish, decay prevalence

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gelecekle ilgili hedefler
icine okul sagligimi alarak, 2020 yilinda anaokullarinin
%50’sinin, ilkogretim okullariin %85'inin saghg1 gelisti-
ren okullar olmasim dnermektedir (1). Agiz ve dis sagligi
sorunlar diinyada onemli bir saglik sorunu olup, cocuk-
luk ¢aginda yaygindir (2-4). Dislerin giinde iki kez floriir
igeren bir dis macunu ile fircalanmasi, seker kullaniminin
azaltilmasi ve diizenli kontrollerin yapilmasi onemlidir (4-
6). Cocuklarin diglerinin fircalamasina ilk digler siirdii-
giinde ebeveynleri tarafindan baslanmali ve ailede basla-
yan bu egitime anaokulu ve ilkogretimde de devam edil-
melidir (2).

Agiz ve dis sagligini bozan en 6nemli etiyolojik fakto-
riin, mikrobiyal dental plak oldugu kabul edilmektedir.
Kompleks bir yapida olan mikrobiyal dental plagmn dis
ylizeyleri tizerinde birikmesi ve etkili bir sekilde uzaklas-
tirllamamasi sonucunda, igerigindeki mikroorganizmalar
toksik iirtinleri ile ag1z sagliginin bozulmasina neden ol-
maktadir (6-9). Mikrobiyal dental plak, etiyolojide primer
faktor olarak kabul edilmekle birlikte, bireylerin yas, cin-
siyet, 1rk, aliskanlik, sistemik hastalik, sosyoekonomik ve
kiiltiirel durumlar gibi faktorlerinin agiz ve dis sagligim
etkiledigi gosterilmistir (7). Dis fircalamanin, ¢iiriik riskini
anlamli olarak azalttigr bilinen bir gercektir. Dislerini
giinde iki kez fircalayanlarin ve bu aliskanligi erken yasta
edinenlerin daha az ciirtigii oldugu gosterilmistir. Ayrica
bu aliskanliklarin edinilmesinde, ailelerin sosyo-ekonomik

diizeylerinin de etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (2,10).

Koruyucu dis hekimligi hizmetleri, diinyada 1930'Iu
yillardan itibaren baglayarak, 6-11 yas grubu cocuklara
yonelik agiz ve dis saglig1 hizmetleriyle 6n plana ¢ikmis-
tir. Amerika Birlesik Devletleri'nde dis ¢iiriikleri 2-5 yas
arasi ¢ocuklarin %19 unda goriiliirken, bu hiz 5-9 yas aras1

¢ocuklarda %52"ye ulasmaktadir (11,12). Brezilya’da ise bu

deger %43,8'dir (13). Tiirkiye’de ise 6 yas grubunda siit dis
dizisinde ¢liriikstiz kisi ylizdesi %15-17 arasindadir (3,7).

Bat1 iilkelerinde koruyucu dis hekimligi uygulamala-
rinin  yayginlastirilmasiyla g¢ocuklarda ¢iiriik sayisinda
azalmalar goriilmiistiir (4,6,7). Bu azalma floriir iceren dis
macunlari, diizenli topikal floriir uygulamalari, seker tii-
ketimindeki degisiklikler, sosyo-ekonomik diizeyin artis,
okul-dis hekimligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi, kisisel
hijyen uygulama bilincinin artisi, gibi cesitli faktorlere
baglanmistir (10). Tiirkiye gibi gelismekte olan ve koru-
yucu dis hekimligi uygulamalarmin heniiz yayginlasma-
digr iilkelerde agiz dis sagligi problemleri énemli bir so-

run olusturmaktadur.

Tiirkiye’de ilkokul 6ncesi ¢ocuklarda yaygin dis cii-
riigii olmasina karsin anaokullarinda koruyucu agiz dis
saglig1 uygulamalar1 oldukga azdir. Ailelerin bu konudaki
bilgileri sinirh ya da yoktur. Bu amagcla toplumumuzdaki
yaygin dis ¢lirtigiinii azaltmanin yontemi, koruyucu dis
hekimligi hizmetlerinin anaokullarinda yayginlastirilmasi
ve ¢ocuklarin diizenli agiz bakimlarinin yapilmasidir. Bu
amagcla Dokuz Eyliil Universitesine baglh iki kreste koru-
yucu agiz dis sagligina yonelik izlem programi planlanmis
ve uygulanmistir. Bu programla erken yas grubu ¢ocuk-
larda diizenli dishekimi takibi ve koruyucu dental uygu-
lamalar yapildiginda agiz bakimi ve ¢iiriik insidansindaki

degisimin etkisinin arastirilmasi amaglanmastir.
GEREC VE YONTEM

Calisma evrenini 2010-2012 yillar1 arasinda Izmir
ilinde bulunan Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cali-
san Saglig1 Merkezi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi tarafin-
dan, rutin takipleri yapilan iiniversiteye bagli krese devam
eden calisanlarin ¢ocuklar: olusturdu. Kreste bulunan ¢o-

cuklara ve &gretmenlerine dogru dis fircalama yontemi,



uygulamal1 olarak gosterildi. Cocuklara gorsel materyal-
lerle agiz bakimi anlatildi. Ailelerden c¢ocuklarin agiz igi

muayeneleri i¢in aydinlatilmis onam alindi.

Daha sonra tiim c¢ocuklar klinige davet edilerek
DSO'niin onerdigi sekilde agiz i¢i muayeneleri, refrektor
altinda, ayna- sond yardimui ile yapildi. Ciiriik digleri ve
diger agiz ici sorunlar tespit edildi. Her hastaya agiz ici
bilgilendirme formlar1 dolduruldu, Agiz igi degerlendirme

formlarin bir 6rnegi ailelere verildi.

Tim yas grubu c¢ocuklara floriir vernigi (5% Sodium
Fluoride Dura Shield, Sultan) yilda iki kez uygulands, 5-6
yas grubu cocuklarin agiz igi ilk verileri kontrol grubu
olarak degerlendirildi. 3 ve 4 yas grubu ¢ocuklarin iki yil
siire ile takipleri yapildi. Muayeneler sirasinda floriir ver-
nigi uygulamalar: tekrarlandi, var olan dolgular kontrol
edildi yeni ¢liriik dis saptandiginda aileler bilgilendirile-
rek ¢ocuklar klinige davet edilerek dis tedavileri gercek-
lestirildi. Cocuklarin var olan diger biitiin agiz i¢i sorun-

lar1 konusunda ebeveynler bilgilendirildi.

Istatistiksel veri: Veriler bilgisayar ortaminda 15.0 pa-
ket SPSS programu ile degerlendirildi. Verilerin analizinde
Ki kare, McNemar ve Cochran’s Q testleri kullanuld:. Ista-
tistik anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Baslangigta planlanan kontrol ve tedavi grubunu
olusturan 3-6 yas arasi toplam 145 ¢ocuk calismaya dahil
edildi. Calisma grubu 86 (%59,3) kiz, 59 (%40,7) erkek ¢o-
cuklardan olusmaktaydi. Muayenesi yapilan olgularin
%79,3’tinlin daha 6nce hi¢ dis hekimine gitmedigi belir-
lendi. Agiz hijyeni acisindan degerlendirildiginde ¢ocuk-
larin agiz hijyeninin %58,6’smin iyi, %35,2'nin orta,
%6,2'nin kotii oldugu saptandi. Olgularin 43’iinde (%29,5)
bir ile bes arasinda degisen sayilarda ¢iiriik dis saptand.

Tiim ¢ocuklarin 8’inde (%5,5) bir ile bes arasinda degisen

Tablo I. {lk kontrolde yaslara gore cliriik dagilimi ve yiizdesi
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sayida dise daha 6nce dolgu yapilmisti. Dolgulu dis say:-
larina baktigimizda bir dolgulu dort, iki dolgulu iki, bes
dolgulu disi olan iki ¢ocuk vardi. Erken ¢ekilmis siit disi
olan olguya rastlanilmadi. Cocuklarin %28,8i dislerini
giinde bir kez, %59,6s1 iki kez, %11,7’si diizensiz ya da hig
fircalamadiklar1 saptandi. 32 ¢ocugun siit dis dizisinde
hafif ve orta diizeyde ortodontik bozukluk goriildii. Yer
darlig1 olan 11, ¢apraz kapanisi olan 10, iist ileri itimi olan
11 gocuk vardi. Bir ¢ocukda konjenital olarak {iist siit sag-
sol lateral dislerinde eksiklik, bir c¢ocukta frenilum
diastemasi, iki ¢ocukta da travmaya bagl iist siit kesici
disinde fraktiir goriildii. Sekiz ¢ocukta ise dislerinin tize-
rinde yaygin siyah lekeler bulundu. Aileler var olan

dental sorunlar hakkinda bilgilendirildi.

Baslangigta tiim yas gruplarinda bulunan ¢ocuklarin
cinsiyetle ciiritk dagilimi arasinda arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,355). Ciiriik disi
olan 43 ¢ocukda bir ile bes arasinda degisen sayida ¢iiriik
dis saptandi. Bir ciiriik disi 11 (%25,6), iki ¢liriik disi 16
(%37,2), ti¢ ¢uriik disi 5 (%11,6), dort ¢lriik disi 7 (%16,3),
bes ciirtik disi olan 4 (%9,3) ¢ocuk bulunmaktadir. Yaglara

gore ¢liriik dagilimi Tablo I'de verilmistir.

Ik muayenede 3 yas (%9,8) ve 4 yas grubundaki
(%25,6) cocuklarin ¢iiriik dis sayist az iken, 5 yas (%44,4)
ve 6 yas grubunda (%44,8) ciiriik dis sayisinin istatistiksel
olarak anlaml sayida artig1 goriilmektedir (p=0,001).

Tiim yas gruplarinda erken ¢ekilmis siit disi olmadi-
gindan dft ve dfs (dft siit dislerinde ciriik, dolgulu toplam
dis sayisini belirtirken, dfs ise siit diglerinde ciiriik, dol-
gulu dislerin dis ylizey sayisini belirtir) degerleri hesap-
lanmistir. Cocuklarin yasla beraber dft ve dfs degerlerinin
arttig1 goriilmektedir. Toplam dft degeri 0,96, dfs degeri
ise 1,39 olarak bulunmustur. Benzer sekilde yasla beraber
clirtik sayisi artarken, ciiriik yiizey sayisinda da artma

saptanmustir (Tablo ILIII).

ilk Kontrol 3 yas n(%) 4 yas n(%) 5 yas n(%) 6 yas n(%) Total n(%)
Ciiriiklii 4(9,8) 10 (25,6) 16 (44,4) 13 (44,8) 43 (29,7)
Ciiriikstiz 37(90,2) 29 (74,4) 20 (55,6) 16 (55,2) 103 (70,3)
Toplam 41 (100,0) 39 (100,0) 36 (100,0) 29 (100,0) 145 (100,0)
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Tablo II. Ik kontrolde yaglara gére dft ve dfs degerleri

Yas 3 yas 4 yas 5 yas 6 yas Toplam
dft 0,22 0,56 1,17 1,88 0,96
dfs 0,22 0,67 1,88 2,79 1,39

Tablo III. Yaslara gore ¢liriik ylizey dagilimlari goriilmektedir

ilk Kontrol 3 yas 4 yasg 5 yas 6 yas
Ciirtik dis sayis1 9 21 36 40
Okluzal 8 17 12 13
Aproksimal - 4 22 27
Kole 1 - 2 -
Toplam yiizey sayis1 9 25 58 67

dis ciiriiklerinden tamamen korunmus oldu. Baslangigta
ciiriik disi olmayan 3-4 yas grubu gocuklarin iki yil siire
ile diizenli takip sonucu siit dislerinde yeni ¢iiriik dislerin
olmamas1 Mc Nemar kikare testine gére anlamli bulundu
(p=0,016).

Tablo IV.  1ki yil diizenli takip sonrasi yeni ciiriik disi olan
¢ocuklarda yaslara gore ¢iiriik durumu
Yas 5 yas n(%) 6 yas n(%) Toplam n(%)
Curukli 1(4,5) 3(10,7) 4(8,0)
Ciiriiksiiz 21 (96,5) 25(89,3) 46 (92,0)
Toplam 22 (100,0) 28 (100,0) 50 (100,0)

Baslangigta 3-4 yas grubunda yer alan ¢ocuklarin dii-
zenli kontrolleri yapilarak floriir vernigi uygulamasi yilda
iki kez tekrarlandi1 ve var olan ¢liriikk digleri i¢in aileler
tekrar bilgilendirilerek klinige davet edildi ve dis tedavi-
leri yapild1. Baslangicta 3-4 yas grubunda yer alan 80 ¢o-
cuk hastanin 30'u ¢esitli nedenlerle okuldan ayrildir 50
¢ocugun takibi gergeklestirildi.

Iki yil diizenli kontrolleri yapilan 3-4 yas grubundaki
¢ocuklarin yaslaria gore ciiriik durumu Tablo IV’te gos-
terilmektedir. Buna gore baglangictan itibaren takip edilen
50 ¢ocugun 11'inde bir ve daha fazla sayida ciiriik disi
vardi. Bu c¢ocuklarin 7’sinin (%63,6) tim tedavileri ta-
mamlandi. Ciiriiksiiz oldugu tespit edilen ¢ocuklarda yeni
curiik dige rastlanilmazken, daha 6nce ciiriik disi olan ve
dolgusu yapilan g¢ocuklarin 2’sinde iki yil sonunda yeni
toplam 4 adet diste ciiriik goriildii. Hig ciiriik disi olma-
yan ve iki yil siire ile diizenli takipleri yapilan 39 ¢ocuk

Baslangictaki 5-6 yas grubunda yer alan 65 ¢ocuk hasta
ile iki yil takibi yapilan ve baslangigta 3-4 yas grubunda
olan 50 ¢ocugun ciiriik dagilimi Tablo V’de verilmistir.
izlemleri yapilan 50 gocugun verisi Cochran testi ile analiz
edildiginde ciiritk dis sayisindaki azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p=0,008). Birinci kontrol
ile, son kontrol arasinda yeni ¢iiriik dis sayist agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptand:
(p=0,016).

TARTISMA

3-6 yas aras1 ¢ocuklarda ¢iirtik dagilimin, ¢iiriik tiple-
rini ve koruyucu tedavileri iceren ¢alismalar genellikle,
¢ocuklarin toplu bir arada bulundugu anaokullari, Cocuk
Esirgeme Kurumu gibi yerlerde yapilmaktadir (1,14). Ca-
lismaya diizenli takibin gerceklesecegi diisiiniilen iiniver-

site blinyesinde yer alan kresteki ¢ocuklar alind1.

Tablo V. Baslangic 5-6 yas grubu ¢ocuklar ile iki y1l takip sonras1 5-6 yas grubuna gelen ¢ocuklarin ¢iiritk dagilimi

Baslangicta kontrol grubu olarak alinan 5-6 yas grubunda yer
alan ¢ocuklarin ¢iiriik dagilimi

Baslangicta 3-4 yas grubunda olan ve iki y1l kontrol son-
ras1 5-6 yas grubuna gelen ¢ocuklarin ¢iiriik dagilimi

5 yas n(%) 6 yas n(%) 5 yas n(%) 6 yas n(%)
Ciiriiklii 16(44,4) 13(44,8) 1(4,5) 3(10,7)
Ciiriiksiiz 20(55,6) 16(55,2) 21(96,5) 25(89,3)
Toplam 36 (100,0) 29 (100,0) 22 (100,0) 28 (100,0)




Dis fircalamasmin 3-6 yas doneminde daha kolay 6g-
renilebilir olmas1 ve davranis haline doniismesi nedeniyle
¢ocuklar kazandiklar1 bu davranislar: yasamlar: boyunca
kullanacak olmalar1 arastirma ig¢in olduk¢a Onemlidir.
Ozellikle okul 6ncesi gocuklara yonelik yapilan agiz dis
sagligi konusundaki egitimlerde, gorsel yontem (miizik,
hikaye, gorsel materyal vb) kullanilmas1 ve davranis ha-
line gelebilmesi icin bu egitimlerin siirekliliginin olmasi
biiyiik 6nem tagimaktadir (1). Calismada kreste ¢ocuklara
ag1z dis saghig: egitimini verirken, hikaye ve gorsel mater-

yallerden yararlanildi.

Calismaya katilan ¢ocuklarin %79,5’i daha 6nce hig dis
hekimi muayenesi olmamisti. Universite biinyesinde ag1z
dis sagligr merkezi olmasina karsin ailelerin ¢ok azi ¢o-
cuklarmi rutin kontrole getirmislerdir. Develioglu ve ark
yaptiklari ¢alismalarinda yilda en az bir kez dis hekimine
gitme oranini %31 olarak bulmuslardir (15). Gokalp ve ark
Tiirkiye genelinde yaptiklar: ¢alismalarinda 5 yas grubu
¢ocuklarda hig dis hekimine gitmemis ¢ocuk oranini %82,1
oldugunu belirlemislerdir (16). Bu oran ¢alismamiza ol-
dukga yakindir. Rong ve ark kreglerde yapmis olduklar:
calismalarinda, egitim Oncesi gocuklarin yatmadan 6nce
dis fircalamadiklarmni belirtirken, iki yillik egitim sonrasi
%67,8'inin yatmadan once dislerini fir¢aladiklarini sapta-
muglardir (17). Calismada 2 yil siiresince kreglerde sabah
kahvalt1 sonrasi tiim c¢ocuklara 6gretmenlerinin gozeti-

minde dislerinin fir¢alatilmasi saglanmuistir.

Ciiriik tespiti icin DSO'niin onerdigi kriterler kulla-
nilmaktadir. Bir¢ok ¢alismada ciiriik dis sayisinin tespiti
gozle yapilan muayenelerle saglanmaktadir (4,14,16,18).
Calismada ¢ocuklarin agiz i¢i muayeneleri klinikte,

refrektdr altinda ayna sond yardimi ile yapilda.

Okul 6ncesi dénem olarak adlandirilan bu dénem 3-6
yas arast ¢ocuklar1 icermektedir. Tulunoglu ve ark yap-
tiklar1 ¢alismada iig yas grubunda ciiriiksiiz ¢ocuk oranini
(%83,7), dort yas grubunda (%51,4), bes yas grubunda
(%32,1), alt1 yas grubunda (%42) olarak bulmuslardir (14).
Calismamizda 3 ve 6 yas gruplarindaki veriler, Tulunoglu
ve ark’in calismasindaki verilere yakinken, 4 yas gru-
bunda ¢iiriik oran1 daha diisiik (%25,6) bulunurken, 5 yas
grubu cocuklarinda (%44,4) ise daha yiiksek bulunmustur
(14). Dogan ve ark Tiirkiye genelinde yaptiklar: ¢calismada
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5 yas grubunda ciiriik oranmi %69,8 olarak saptamistir
(19). Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde 5 ve 6 yas
grubu c¢ocuklarda cliriik dagilimi farkliliklar gostermekte-
dir (11-13,20,21).

Yapilan calismalar erken yaslarda dis ciiriiklerinin
daha ¢ok dislerin okluzal yiizeylerinde goriiliirken, yas
ilerledikge aproksimal yiizeylerde arttigini belirtmektedir
(14,22). Bu galismada da, 4 yas grubunda okluzal ciiriik
daha ¢ok goriiliirken yas arttikga ¢iiriik sayisindaki artigla
beraber aproksimal ciiriik sayisinda da artma goriilmiis-
tir.

Topikal floriir ajanlari, yeni siiren siit ve daimi dis-
lerde oldukga etkilidir. Yeni siirmiis bir disin yiizey taba-
kasindaki floriir konsantrasyonu 800 ppm civarinda iken,
ciirtige direngli bir disin yiizey tabakasinda ise en az 1000
ppm diizeyinde floriir konsantrasyonunun bulunmasi
gerektigi bildirilmekte ve dolayisiyla siirmiis dislerde
topikal floriir uygulamalarinin yararli olacag: diisiiniil-
mektedir (23). Florun primer koruyucu etkisi mineyle olan
topikal temasi sayesinde gerceklesmektedir ve bu sayede
antibakteriyel etki gostermektedir. Bundan dolay1 6zel-
likle ¢ocuklarda uygulanan farkli floriir rejimlerinin
odaklanmasi gereken asil nokta maksimum topikal tema-
sin saglanmasidir, bunun icinde tercihen diisiik doz, fazla
siklikla olan yaklasim tercih edilmektedir (24). Klinik ¢a-
lismalar florlu verniklerin kullanilmasiyla ciiriik oraninda
azalmanin %25 ile %75 arasinda oldugunu gostermistir
(24,25). Calismada baslangicta topikal floriir uygulamasi
daha 6nce yapilmamis 5-6 yas grubu gocuklar: ile 2 yil
siire ile flor vernigi uygulamasi yapilan 5-6 yas grubuna
ulasan cocuklar arasinda ciiriik insidansinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldigi gozlenmistir. 3-4 yas
grubu ¢ocuklara floriir vernigi uygulamasinn yani sira,
ebevenleri ve anaokulu 6gretmenleri de ag1z dis sagliginin
korunmas: ve dogru beslenme konusunda bilgilendiril-

mistir.

Baslangicta 3 ve 4 yas grubunda yer alan 80 ¢ocugun,
50 tanesi 2 y1l boyunca kontrol edilmistir. 3-4 yas grubu
cocuklarin ilk kontroldeki ¢iiriik ylizdesi %17,5, 5-6 yas
grubunda ise %44,61 olarak bulunmustur. 3-4 yas gru-
bunda yer alan iki ¢ocugun baslangic kontrollerinde ¢iiriik

goriilmemis dort disinde bu iki y1l sonucunda yeni giiriik
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saptanmustir, bunlarin dolgular1 yapilmis olup, 5-6 yas
grubuna geldiginde yeni ciiriik goriilme yiizdesi %8 ola-
rak bulunmustur. Tiirkiye genelinde 5-6 yas grubunda
ciiriik insidans1 %50-70 arasinda degismektedir (19). Ya-
pilan ¢alismalar ¢cocuklarda tek seferlik kontrollerin yeterli
olmadigini, uzun siireli ve tekrarlayan takiplerin yapilma-
sinin ve anaokulundan itibaren agiz dis saghg: egitiminin
verilmesinin ¢iirik insidansinin azaltilmasi agisindan
daha dogru sonuglar alinabilecegini belirtmektedirler
(22,26,27).

Yapilan ¢alismalarda oncelikli grup olan okul 6ncesi
ve ilkokul doénemi ¢ocuklar hedef alinarak, genel saglikla
birlikte ag1z dis sagligi konusunda motive edilmesi gerek-
liligi vurgulanmakta, bunun yani sira agiz hijyeninin dii-
zeltilmesi ve siirekliligi, uygun beslenme aliskanligi ve
periyodik dis hekimi kontroliiniin kazandirilmasimnin
oneminden bahsedilmektedir (26-28). Bu ¢alismada aileler
ve dgretmenler bilgilendirilerek giinde iki kez biri okulda
olmak tizere ¢ocuklar dislerini fircalamaya baslamis, dii-
zenli 6giin saatleri uygulamasi yapilmaya c¢alisilmis ve

yilda iki kez dis hekimi kontroli saglanmustir.
SONUC

Ulkemizde ag1z dis saghgl agisindan saglikli nesiller
yetistirebilmek i¢in anaokullarinda koruyucu dis hekim-
ligi uygulamasinin baslatilmasi, ailelerin ve anaokulu 6g-
retmenlerin bu konuda bilinglendirilmesi gereklidir. Ay-
rica tek seferlik kontrollerin yeterli olmadigy, bir yil iginde
iki kez olmak iizere en az iki yil ve daha uzun siireli ¢o-
cuklarin diizenli takiplerinin yapilmasi gerektigi goriil-
miistiir. Bu ¢alisma okul, aile ve koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin yayginlastirilmasiyla erken yas cocuk-

larda giiriik insidansimin azalacagini gostermistir.
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