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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, Tokat il merkezinde 12 yas grubu
ogrencilerde dis ¢liriigli durumunu ortaya koyan DMFT (Ciirtik-
Kayip-Dolgulu Dis) Indeksini tespit ederek baz1 sosyo-demografik
ozellikler ve agiz saghgima iligkin aligkanliklar gibi degiskenlerle
iligkisini tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calismaya niifusa
orantili kiime Ornekleme yontemi kullanilarak Tokat il
merkezindeki 26 ilkogretim okulundan 12 yas grubu 10’ar kisilik
30 kiime dahil edildi. Arastirma verilerinin toplanmasi igin
cocuklar okullarinda ziyaret edilerek, Ogrencilerin ailelerinin
sosyo-ekonomik durumlarini, dis fircalama ve dis ¢iiriigiine sebep
olan yiyeceklere yonelik beslenme aligkanliklarini ortaya koyacak
sorular yoneltilerek hemen sonrasinda intra-oral muayene yapildi.
Muayeneler sirasinda tiim ¢ocuklara uygun dis fircalama sekli ve
beslenme  aliskanliklarimin  ¢iiriiklere  etkisi  konusunda
bilgilendirme yapildi. Agiz-dis muayene verilerinden DMFT
indeksi hesaplandi.

Bulgular: Arastirmaya toplam 300 6grenci (126’s1 erkek, 1741
kiz) katildi. Cocuklarin annelerinin %70.0’inin egitim diizeyi
ilkdgretim ve alt1, %83.3’1i ev hanimi iken; ¢ocuklarin babalarinin
%48.3’1liniin egitim diizeyi ilkdgretim ve alt1, %35.3 {inlin meslegi
memur, %33.0°1 isci ve %31.7’si serbest meslek idi. DMFT
indeksi 3.33 (kizlarda 3.21, erkeklerde 3.50) olarak saptandi.
Cinsiyete gore DMFT indeksi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildi (p>0.05). Cocuklarin %82’sinde en az bir ¢iiriik
vardi. Anne egitim diizeyi, anne meslegi ve ailedeki birey sayisina
gore dis ¢lirigli sayisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
varken (p<0.05); baba egitim diizeyi, baba meslegi ve sosyal
giivence durumuna gore dis ¢liriigli sayist arasindaki fark anlamlh
degildi (p>0.05).

Sonug: Tokat ilinde 12 yas ¢ocuklarda tespit edilen ¢iiriikk dis
orani ve DMFT indeksi lilke genelindeki 1.9 degerine gore yliksek
olup DSO' niin 21. yiizy1l igin hedefi olan 1.5 degerinden de ¢ok
uzaktadir. Koruyucu dis hekimligi ve tedavi hizmetlerinin egitim
programlari ile desteklenerek cocuklara yonelik
yaygimlastirilmasi, diizenli dis hekimi ziyaretlerinin altt aylik
araliklarla ~ yapilmasinin ~ saglanmasi  {ilkemizde  ¢iiriik
prevalansinin azalmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agiz-dis sagligi, DMFT indeksi, ¢ocuklar
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Abstract

Aim: The purpose of this study was to
evaluate the dental carries status revealed
by detecting the Decayed-Missing-Filled
Teeth (DMFT) index of 12 years aged
students in the province of Tokat and to
determine the relationship with some
socio-demographic  characteristics  and
habits related to oral health.

Material and Method: This cross-
sectional study were included 30 clusters
which consisted of 10 students of 12 years
aged, from 26 primary schools in the
province of Tokat by using cluster
sampling method of proportioned to
population. Data were collected visit to
school students and questions for the
socio-economic level, teeth brushing and
eating habits were asked to participants
and intra oral examinations were carried
out. All participants were informed proper
teeth brushing methods and caries effect of
eating habits. DMFT index was calculated
from the oral and dental examination data.
Results: There was 126 male and 174
female of 300 students in the study.
Mothers of children 70.0% of the
secondary education level and below,
83.3% percent were housewives; of the
fathers of the children 48.3% of secondary
school education level and below, 35.3%
officers, 33.0% worker and 31.7% was
self-employed. DMFT index was found to
be 3.33 (3.21 in girls, 3.50 in boys).
DMFT index according to gender of the
students was statistically insignificant
(p>0.05). There was at least one decay in
82% of the students. The relationship
between education level of the mother,
profession of mother, number of the family
members and decay were found

statistically significant (p<0.05). Education
level of the father, profession of father and
social  insurance  was  statistically
insignificant with decay (p>0.05.
Conclusions: As a result, both DMFT
index and the percentage of decay were
very high than Turkey average of 1.9,
which was away of WHO goal that is 1.5
for 21th century. Preventive dentistry and
health care services should be supported
with  educational programs including
children and the people should be
encouraged to visit dentist offices in every
six months. This will contribute to
decrease caries prevalence in our country.
Key words: Oral dental health, DMFT
index; children

Giris ve Amag

Dislerin ve dis etlerinin saglikli olmasinin,
saglikli bir yasam {izerinde roli biiyiiktiir.
Genel saglik hizmetleri i¢inde 6nemli bir
yeri olan dis ve dis eti hastaliklarina
yonelik hizmetlerin dogru planlanabilmesi
icin, ag1z-dis saglig1 ve hastaliklartyla ilgili
istatistiksel bilgilere ihtiya¢ vardir (1,2).
Dis clirligii prevalansi, beslenme ve yasam
bi¢cimindeki degisimlere bagli olarak
giderek artis gostermektedir. Bu nedenle
tibbi  bir problem olmanin yaninda
toplumda her yas grubunu etkileyen sosyal
ve ekonomik bir sorundur. Genellikle ¢ok
onemsenmeyen dis cliriikleri ¢igneme ve
konusma fonksiyonlarinda bozulmaya ve
enfeksiyon gelisimine yol acar.
Endokarditin en Onemli etkeninin dis
enfeksiyonlart oldugu bilinmektedir (3,4).
Bunun yaninda nedeni belli olmayan ates,
akut nefrit ya da akut eklem romatizmasi
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varliginda etken olarak dis ¢iirtikleri
aragtirllmalidir.  Nefes  alirken  dis
cliriglinden solunum havasina karisan
bakteriler akciger apsesi ya da hematojen
yolla beyinde septik emboli, beyin apsesi
ve menenjite yol acabilir. Dis hastaliklar
cogunlukla kendi kendine gecmez ve
ilerleyicidir. Cirik disin tedavisi hem
yetismis hekime, hem de ekipmana ihtiyag
duyar. Miidahalede gecikilen olgularda dis
cekilmek zorunda kalinarak protezlere
ihtiya¢ duyulur ki, bu hem daha pahali
hem de daha zaman alicidir. Toplumun
tiim bireyleri g6z oniine alindiginda ¢iiriikk
tedavisinin  yol  acgacagi
sorunlarin boyutu tahmin edilebilir (5-7).
Toplum agiz-dis sagligt
planlamacilarinin gorevi, agiz-dis sagligi
diizeyini gelistirerek, hastaligin olusumunu
Onlemek, erken safhada hastaliklan
durdurmak, hastaliin biraktigi sekelleri
tedavi etmek ve kisileri fonksiyonel

ekonomik

saglhigma kavusturmaktir (8). Gelismis
toplumlar bu yaygin saglik problemi icin
gerekli epidemiyolojik calismalari uzun
yillar  6nce yapmis olup ciiriikten
korunmanin yollarin1 arastirmaktadirlar.
Ancak gelismekte olan bir¢ok tilkede halen
agiz-dis  sagligmin  istenen  diizeye
ulasamamasi problem olarak
gorinmektedir. Dig c¢lriigli, gelismis
iilkelerde bile okul ¢ocuklarinin %60-
90’11 ve yetiskinlerin biiyiik cogunlugunu
etkileyen en onemli saglik
problemlerinden biridir (9).

Ulkemizde agiz-dis  sagliginin
degerlendirilmesine yonelik ulusal ve
bolgesel diizeyde siirli sayida arastirma
mevcuttur. Yapilan caligmalarda
tilkemizde agiz-dis sagligma verilen
onemin az oldugu ve buna bagli olarak dis
kayiplarinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmektedir. Giliniimiiz dis
hekimliginde ag1z-dis sagliginin

iyilestirilmesi ve gelistirilmesi igin, tedavi
edici hizmetler ile koruyucu hizmetlerin
dagiliminin dengelenmesi onem
tasimaktadir  (10-12). Toplumun  dis
hekimligi hizmetlerinden yeteri kadar
faydalanabilmesi ve yasam kalitesinin
artirllabilmesi icin, ililke ¢apinda agiz dis
saghg diizeyini belirlemeye  yonelik
caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
Agiz dis saglig1 sorunlari igerisinde dnemli
bir yeri olan dis c¢iiriiklerine yonelik
hizmetlerin dogru planlanabilmesi i¢in
mevcut durumun tam olarak ortaya
konmasi 6nemlidir. Bu c¢alismanin amaci,
Tokat il merkezinde 12 yas grubu
ogrencilerde dis ¢liriigii durumunu ortaya
koyan DMFT (Ciirtik-Eksik-Dolgulu Dis)
Indeksini tespit ederek baz1 sosyo-
demografik oOzellikler ve agiz sagligina
iligkin aligkanliklar gibi degiskenlerle
iligkisini tespit etmektir.

Gere¢ ve Yontem

01-15 Haziran 2011 tarihleri arasinda
yapilan kesitsel nitelikteki bu c¢alisma
Tokat il  merkezindeki  ilkogretim
okullarinda 6grenim gdérmekte olan 12 yas
grubu ogrencilerde yapilmistir. 12 yas,
ornek se¢me kolayligi ve 20 yas disleri
disinda daimi diglerin agizda yer almasi
nedeniyle uluslararas1 karsilastirmalarda
clirtikler icin kiiresel izleme yasi olarak
secilmistir. Niifusa orantili kiime 6rneklem
yontemi ile hesaplanarak 26 ilkogretim
okulundan 10’ar kisilik 30 kiime ¢aligmaya
dahil edilmistir. Arastirmaya bu yas
grubunda 126°’s1 erkek, 174't4 kiz olmak
iizere toplam 300 Ogrenci katilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasi amaciyla
ogrencilerin  ailelerinin  sosyo-ekonomik
durumlarini, dis fircalama ve dis ¢liriigiine
sebep olan yiyeceklere yonelik beslenme
aligkanliklarim1  ortaya koyacak sorular
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iceren anket formu gozlem altinda
uygulanmisgtir. Hemen sonrasinda dis
cliriiklerinin siddet derecesinin 6lgiilmesini
amaclayan kisi basina diisen ortalama dis
clirigli ve sonuclarint gosteren DMFT
indeksine  yonelik  olarak intra-oral
muayene yapilmistir. Muayeneler sirasinda
tiim ¢ocuklara uygun dis fircalama sekli ve
beslenme aliskanliklarinin dis ciiriiklerine
etkisi konusunda bilgilendirme yapilmistir.
Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in ¢alisma
oncesinde Tokat Valiligi ve il Milli Egitim
Midiirliigiinden gerekli izinler alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin  istatistiksel analizinde
SPSS for Windows 18.0 (Demo)
kullanilmistir. Stirekli degiskenler
ortalamatstandart sapma veya ortanca ile
ifade edilmistir. Veriler Kruskal Wallis
varyans analizi, Mann Whitney U testi ve
Pearson Ki-kare testleri kullanilarak
karsilastirilmistir.  Sonuglar %95 giliven
araliginda, p<0.05 anlamhilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin 174’1 kiz
(%58), 126’s1 erkektir (%42). Cocuklarin
annelerinin  %83.3’i ev hanimmi olup,
egitim diizeyi %70.0’inin ilkdgretim ve
daha az, %?30.0’unun ise lise ve
tlizerindedir. Cocuklarin babalarinin
%35.3’1 memur, %33.0°0 is¢i, %31.7’si
serbest meslek olup, egitim diizeyi
%48.3’linlin  ilkdgretim ve daha az,
%51.7’sinin  ise lise ve Tlzerindedir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ikamet
ettikleri evlerde ayni evi paylasan birey
sayist  %40.7’sinde dort ve daha az,
%59.3’linde bes ve daha fazladr.
Cocuklarin  9%80.7’sinin sosyal gilivenlik

kurumu kapsaminda saghk giivencesi
vardir.

Arastirmaya  katilan  ¢ocuklarin
%98.0’1 kendine ait bir dis fir¢as1 oldugunu
beyan etmistir. Ancak giinde 2-3 defa
dislerini fir¢alayanlarin orant %56.7 dir.
Bunu 9%31.0 ile ginde bir defa
fircalayanlar takip ederken, hig
firgalamayanlarin orant %2.3 tiir.
Cocuklarin %55.7’sinin li¢ ayda bir dis
fircas1 degistirdigi, %88.7’sinin dis ipi
kullanmadig1 saptanmigtir. Haftada bir kag
kez seker-cikolata ve kola gibi asitli igecek
tilketimi ise sirastyla %58.0 ve %42.3
olarak belirlenmistir. Cocuklarin %53.3’1
kontrol amaciyla dis
gitmediklerini  beyan  etmistir.  Dis
tedavisinden korkanlarin oranit %69.3 tiir.
Cocuklardan %44.7’si dislerini fircalarken

hekimine

firgay1 sagdan sola, yukardan asagiya ve
ovalayarak  tim  yonlerde  hareket
ettirdiklerini beyan etmistir.

Arastirmaya dahil olan g¢ocuklarda
ciiriik dis, dolgulu dis ve kayip dis sayist
ortalamalar1 sirastyla 2.52+1.82,
0.40+0.88, 0.40+0.72 olarak saptanmustir.
Aragtirma  grubunda DMFT  indeksi
ortalamast 3.33+2.15 (kizlarda 3.2142.13,
erkeklerde ise 3.5042.18) olarak bulunmus
olup, cinsiyete gére DMFT indeksi
acisindan anlamli fark olmadigi
saptanmistir  (p=0.245)  (Tablo 1).
Arastirmaya katilan ¢ocuklardan 246’sinda
(%82) dis ¢lirigi saptanmigken, 65
cocukta (%21.7) dolgulu dis, 86 c¢ocukta
(%28.7) dis kayb1 mevcuttur.

Ebeveynlerin egitim durumuna gore
DMFT indekslerinin dagilimia
bakildiginda, annenin ve babanin egitim
diizeylerinin DMFT indeksini istatistiksel
olarak anlamli etkilemedigi saptanmistir
(swrastyla p=0.156, p=0.461). Arastirmaya
katilan ¢cocuklarin seker ve ¢ikolata ile kola
vs asitli icecekleri sik tiiketimi gibi ¢iirtige
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sebep olabilen beslenme aliskanligina gore
DMFT indeksi arasinda anlamli fark
yoktur (sirastyla p=0.348 ve p=0.475).
DMFT indeksini
bilesenler ayr1 ayri incelendiginde; ¢iiriik

olusturan

deneyimi prevalanst (en az bir diginde
doldurulmus veya doldurulmamis ciiriigii
olan Ogrencilerin orani1) %85.3 olarak
bulunmustur  [(246+10)/300].  Tedavi
edilmemis ¢iiriigii olanlarin oraninin (en az
bir disinde aktif doldurulmamis c¢ilirigi
olan 6grencilerin orani) ise %63.6 oldugu
saptanmistir (191/300).

Arastirmaya  katilan  ¢ocuklarin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore ¢iiriik,
dolgulu ve kayip dis dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. Kiz ¢cocuklarda ciirtik sikligi
%79.9 iken, erkeklerde ise %84.9 olup,
cinsiyete gore dis clriigii sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0.263).  Annesinin egitim  diizeyi
ilkdgretim ve altinda olanlarda lise ve lizeri
mezun olanlara gore, annesi ev hanimi
olanlarda annesi calisanlara gore, ailedeki
birey sayist >5 olanlarda <4 olanlara gore
dis c¢lrligli sayis1 istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha fazla bulunmus iken
(p<0.05); baba egitim diizeyi, baba meslegi
ve sosyal giivence durumuna gore dis
clriigii sayist arasindaki fark anlamh
degildir (p>0.05). Dis ¢liriigli bulunan
cocuklarin aileleri smif Ogretmenleri
aracilifiyla bilgilendirilmis ve c¢ocuklarini
kontrol amaciyla dis hekimine gotiirmeleri
onerilmistir. Aragtirmaya katilan
cocuklarin sosyo-demografik ozelliklerine
gore dolgulu dis dagilimina bakildiginda
kiz c¢ocuklarda dolgulu dis mevcudiyeti
%20.1 iken, erkeklerde ise %23.8 olup
istatistiksel ~ olarak anlamli  olmadig1
saptanmistir  (p=0.443). Anne ya da
babanin egitim diizeyinin, mesleginin,
sosyal giivencesi olma durumunun ve
ailedeki birey sayisinin dolgulu dis sayisini

etkilemedigi saptanmistir. Sosyo-
demografik oOzelliklere gore kayip_ dis
dagilimima bakildiginda kiz ¢ocuklarda
kaylp dis mevcudiyeti %32.2 iken,
erkeklerde ise %23.8 olup istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir
(p=0.113). Sosyo-demografik 6zelliklerden
anne ya da babanm egitim diizeyinin,
mesleginin, ailedeki birey sayisinin ve
sosyal glivencesi olma durumunun kayip
dis  sayisim1 anlamli  etkilemedigi
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin dis
sagligl davraniglarina gore ciiriik, dolgulu
ve kaylp dis dagilimma bakildiginda
(Tablo 3); dis firgas1t sahipligi, dis
firgalama sikligi, dis ipi kullanimi, dis
clirtigli acisindan riskli kabul edilen seker,
cikolata gibi yiyecekler ve kola gibi asitli
icecekleri tiiketme sikligi, kontrol amaglh
dis hekimi muayenesine gitme, dis
tedavisinden korkma ve dis fircalama
seklinin cocuklarda dis ¢iiriigii, dis dolgusu
ve dis kaybini anlamli olarak etkilemedigi
saptanmigtir.

Tartisma

Diinyada gelismislik diizeyindeki
yikselmeye ragmen artan agiz-dis sagligi
sorunlar1 toplumlar i¢in lizerinde Onemle
durulmas1 gereken boyutlara ulagmstir.
Giinlimiizde tiiketimi artan kola, ¢ikolata
gibi birgok besin maddesinin g¢iiriik yapici
ozelliklere sahip oldugu bilinmektedir (13).
Bir topluma koruyucu amagli bir program
uygulanmak istendiginde oncelikle toplum
icindeki yiiksek ciiriik riskine sahip birey
veya gruplarin saptanmasi  koruyucu
programin basarist agisindan oldukga
onemlidir (14). DSO’niin destegi ile 1988
yilinda yapilan "Tirkiye'deki Agiz Dis
Sagligt Durum Analizi" raporu toplumun
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degisik kesimlerini kapsamasi ve degisik
yag gruplarimi igermesi agisindan bu
konuda 6nemli bir kaynaktir. Bu raporun
sonuclarina gore ¢liriiksiizliik oran1 siirekli
dis dizisi agizda yer almis olarak kabul
edilen 12 yas grubunda %19’dur. Yine
ayni c¢alismanin sonuglaria gore agiz ve
dis saghgim belirleyici bir kriter olan
DMFT degerleri 12 yas i¢in 3.16’dir (15).
Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin
%82’sinde dis ¢lirigli mevcut olup, DMFT
indeksi ise 3.33 olarak bulunmustur. Oysa
DSO’niin 21.yiizy1l icin agiz-dis saghig
hedefleri 12 yas c¢ocuklarinda DMFT
degerinin 1.5 olmasidir. Bu agidan
bakildiginda bu hedefin tutturulamadigi
aciktir.

Ulkemizde, ag1z sagligini
belirlemeye  yonelik olarak  yapilan
epidemiyolojik calismalar farkli bolgelerde
ve illerde gergeklestirilmis olup farkl
degerler elde edilmistir. Ulkemizde 2004
yilinda yapilan g¢alismada 12  yas
cocuklarda dis ciiriigii prevalanst %61.1
olarak olduk¢a yiiksek bulunmustur.
Kambek  Tagveren  ve  arkadaslari
tarafindan Sivas il merkezinde 12 vyas
grubu c¢ocuklarda ¢iiriik prevalanst ise
%79.6 olarak bulunmustur. Giiler ve
arkadaglar1 Malatya’da 7-12 yas grubu
cocuklarda c¢iiriik prevalansini ise %82,6
olarak bildirmiglerdir (16-18). Bu deger 12
yas i¢in Hindistan’da %22.3 olarak
bulunmugken (19), Jiirgensen ve Petersen,
Gliney Dogu Asya’da yer alan ve
sosyoekonomik diizeyi ¢ok diisiik olan
iilkelerden biri olan Laos’da 12 yasindaki
cocuklarda cliriikk prevalansin1 %56 olarak
tespit etmislerdir (20).

Gokalp ve arkadaslar1 2004 yilinda
Tiirkiye’de 12 yasindaki  ¢ocuklarda
DMFT indeks degerini 1.9 bulduklarin
rapor etmislerdir. Sivas’da 12 yas grubu
cocuklarda ~ DMFT  indeks  degeri

ortalamasi 3.58+1.69, Malatya’da 7-12 yas
grubu ¢ocuklarda dmft indeks degeri
2,3842,84 olarak bildirilmistir (16-18).
Alvarez ve arkadaslarmin Ispanya’da
yaptiklar1 epidemiyolojik arastirmada 12
yasindaki cocuklarin DMFT indeksi ise
3.30 olarak tespit edilmistir (21). Katar’da
yapilan ¢alismada 12 yasindaki ¢ocuklarin
DMFT indeksinin 4.79 (+3.2) oldugu ve bu
degerin diger iilkelerde bildirilenlere gore
(Hindistan: 0.86, Nepal: 1.6, Italya: 1.9,
Filipinler: 2.4, Brezilya: 2.9, Meksika: 3.1,
Peru: 3.9) daha yiksek oldugu
belirtilmektedir ~ (22).  Arastirmamiza
katilan  ¢ocuklarda DMFT  indeksi
yoniinden cinsiyete gore anlamli fark
saptanmamigtir. Tiirkiye 2004
calismasinda clirlik  yiizdesi ag¢isindan
cinsiyete gore anlamli fark bulunmamis
olup bu yastaki c¢ocuklarda DMFT’yi
olusturan en yliksek sayinin dis ¢iirigi
oldugu rapor edilmistir (16). Bizim
calismamizda da benzer sekilde indeksin
en  yiksek  komponenti cliriikten
kaynaklanmaktadir.

Tokat ve yoresine ait konuyla ilgili
yeteri  kadar calisma  bulunmamasi
nedeniyle, ¢alismamiz Tokat il merkezinde
12 yas grubundaki bireylerin agiz-dis
saghigt  durumu ve dis fircalama
aligkanliklari, sosyo-ekonomik  durum,
cinsiyet ve beslenme aligkanliklar1 gibi
faktorlerin  DMFT degerini ne olglide
etkiledigini  saptayarak  ilimizde bu
alandaki ¢calismalara kaynak olusturacaktir.

Dis fir¢alama aligkanliginin agiz-
dis sagligmi etkiledigi  bilinmektedir.
Carvalho ve arkadaslar1 agiz bakimiyla dis
clriigi ~ ve  sonuclarmin  azaldigini
bildirmislerdir (23). Calismamizda dis
fircas1 sahibi olma orani %98’dir. Ancak
ginde 2-3 kez dis fircalama siklig
%56.7°dir. Dis fircasinin yeterli olmadigi
durumlarda ve ara yiiz clriiklerinin
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onlenmesinde 6nemi olan dis ipi kullanimi
ise %11.3 olarak bulunmustur. Ailenin
egitim ve sosyo-ekonomik durumunun
agiz-dis saghgmn etkiledigi bilinmektedir
(24, 25). Calismamizda annesinin egitim
diizeyi ilkogretim ve altinda olan
ogrencilerde cliriikk dis sikligmin lise ve
lizeri mezun olanlara goére anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Annesi
calisgan Ogrencilerde annesi ev hanimi
olanlara gore ciriik dis sikligi anlamhi
sekilde daha az bulunmustur. Bu durum
calisgan  annelerin  c¢ogunlukla  egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ve ekonomik
acidan daha 1yt durumda olmalar
nedeniyle c¢ocuklarina agiz-dis sagligi
acisindan olumlu davraniglar gelistirmeleri
konusunda daha bilingli olmalarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica ailedeki birey sayisinin clirik dis
iizerine anlamli etkisi bulunmus olup ayni
evi bes ve daha fazla bireyin paylastig
ailelerde ciirlik dis sayisinin dort ve daha
az bireyin paylastig1 ailelere gore anlamli
sekilde daha fazla oldugu saptanmistir.
Calismamizda dis firgas1 sahipligi, dis
fircalama siklhigi, dis ip1 kullanimi, dis
clriigii agisindan riskli kabul edilen seker,
cikolata gibi yiyecekler ve kola gibi asitli
icecekleri tiiketme sikligi, kontrol amach
dis hekimi muayenesine gitme, dis
tedavisinden korkma ve dis fircalama sekli
gibi dis sagligi davraniglarinin ¢ocuklarda
dis ciiriigii, dis dolgusu ve dis kaybi
agisindan olumsuz bir etkisi
saptanmamigtir.

Aragtirma sonuglarina gore, Tokat
il merkezindeki ilkogretim okullarinda
O0grenim goren 12 yas grubu 6grencilerde
hem DMFT indeksi, hem de ciiriik yiizdesi
oldukca yiiksektir. DSO florlanmis i¢me
suyuna sahip gelismis iilkelerde DMFT
indeksinin  olduk¢a diisiik  oldugunu
belirtmistir (26). Ciiriik ve kayip oraninin

yiiksek olmasindan dolay1 c¢iiriik aktivitesi
acisindan oldukc¢a 6nemli olan flor diizeyi
tespiti i¢in il genelinde igme suyu flor
oranlar1 incelenerek igme suyu flor
oraninin optimum dozun altinda oldugu
bolgelerin tespit edilmesi gerekmektedir.
Dis sagligi konusunda egitim, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin yayginlastirilmasi
ve kolay ulasilabilir hale getirilmesinin
yam sira, DSO tarafindan onerilen icme
suyu flor oranit dikkate alinarak, gerek
icme suyuna flor takviyesiyle gerekse
diyetle alinan gidalardaki flor orani yeterli
diizeye getirilerek hem ¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde agiz ve dis sagligt olmasi
gereken seviyeye getirilebilir ve c¢iiriik
aktivitesi azaltilabilir.

Sonuc ve Oneriler

(Calismaya  katilan  ¢ocuklarin
%82’sinde dis c¢liriigii mevcuttur. DMFT
indeksi bu yas grubunda 3.33’tiir.
Annelerin  egitim diizeyi ve ¢alisma
durumu ile ailedeki birey sayisinin
cocuklardaki dis ¢iirligli lizerine etkili
oldugu bulunmustur. DSO’niin 21.yiizyil
icin ag1z dis saglig1 hedefleri 12 yas grubu
cocuklarda ~ DMFT  indeksinin 1.5
olmasidir. Calismamiz sonucunda Tokat
ilinde tespit edilen giiriik dis orani ve
DMFT indeksi iilke genelindeki 1.9
degerine gore de yiiksek olup DSO’niin
hedeflerinden c¢ok uzaktadir. Koruyucu dis
hekimligi ve tedavi hizmetlerinin egitim
programlart ile desteklenerek, c¢ocuklara
yonelik  yayginlagtirilmas1  gereklidir.
Bireyin ilkokul ¢agindan itibaren agiz-dis
sagligiyla ilgili bilgilendirilmesi, alt1 aylik
araliklarla diizenli dis hekimi ziyaretlerinin
yapilmasi, igme suyu flor oraninin diizenli
araliklarla  olgiilerek ~ Tiirkiye  flor
haritasinin ~ gilincellenmesi  ve  yetersiz
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bulunan bolgelerde gerekli

takviyenin

saglanmasi ililkemizde ¢iirlik prevalansinin
azalmasina katki saglayacaktir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi

bir c¢ikar catigmasi

bildirmemislerdir.
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