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OZET

Toplumumuzda bireylerin dis sagligi sorunlari-
na ve dis hekimligi tedavi hizmetlerine bakis agis1 ve
dental tedavilerden beklentileri farkliliklar gdstermek-
tedir. Hastalarimizin basvuru nedenleri ile egitim
diizeyleri ve yerlesim yeri ile dis firgalama aliskanligt
arasinda herhangi bir iligkinin olup olmadigimi deger-
lendirmek amaciyla Atatiirk Universitesi  Dis
Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 300 hasta {izerinde bir
pilot ¢aligma yapilmistir.

Her hastaya ait yas, cinsiyet, dogum yeri, egitim
durumu, klinigimize bagvurma nedeni, agiz hijyeninin
endodontik tedaviye elverisli olup olmadigi, dis
firgalama aligkanliginin varligi, hastanin dis kayip
nedenlerini gibi veriler kaydedildi. Elde edilen veriler
iki uzman hekim tarafindan degerlendirildi.

Bu calismada sonug¢ olarak egitim seviyesine
gore belirlenen gruplarin hepsinde basvuru sebep-
lerinin baginda agni sikayeti gelmektedir ve gruplar
arasinda belirgin bir farklilik bulunmamaktadir.
Fir¢calama aligkanliklar: da yerlesim yerlerine gore ¢ok
az farklilik gostermekte ve yapilan klinik gozlemler
anket sorularina verilen cevaplari desteklememekte; bu
da etkin bir firgalamanin ger¢eklesmedigini goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis fircalama aligkanligi,
egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel seviye, yerlesim yeri.

AN EVALUATION BETWEEN THE
APPLICATION REASON-EDUCATION LEVEL
AND SETTLEMENT-TOOTH BRUSHING
HABIT IN THE PATIENTS APPLIED TO

FACULTY CLINICS
SUMMARY

People have differences in the point of view to
dental health problems, dental treatments and expecta-
tions about treatments. A pilot study is made on 300
patients applied to Atatlirk University Faculty of
Dentistry, to evaluate if there is a relation or not
between the application reason-education level and set-
tlement-tooth brushing habit.

Age, sex, birth place, education situation, cause
of application to our clinic, presence of suitable oral
hygiene for endodontic treatment or not and brushing
habit, reasons of tooth lost and such like data belong
every patient were saved. The data obtained were eval-
uated by two specialist.

As a result of this study was found that in all of
the groups that is determined according to the educa-
tion level; pain comes first in the application reasons
and there is no significant difference between these
groups. Tooth brushing habits are also show only a lit-
tle difference according to the settlement and the clin-
ic inspectations don't support the answers given to the
inquiry questions; and this indicates that an effective
brushing haven't been made.

Key words:Tooth brushing habit, education
level, socio-cultural status, settlement.
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GIRIS

Dis hekimligi tedavi hizmetleri veren
kurumlarda hasta dagilim oranlar1 her gegen
glin degismektedir. Yapilan c¢esitli arastir-
malarda egitimin agiz sagligin1 motive edici
bir etken oldugu tespit edilmistir.'! Bu durum
ise hastalarin ¢ekimden ziyade restoratif
tedavilere yonelmelerine sebep olmustur.
Ayni1 zamanda hastalarin dis saglig1 sorunlari-
na bakiglar1 da 6nemli ol¢iide degismistir. Bu
dogrultuda tedavi planlamalari, dislerin daha
uzun siire agizda kalabilmelerini saglayacak
sekilde tekrar diizenlenmigtir. Bdylelikle
egitim diizeyinin ve bilinglenmenin arttiril-
masina, yapilan basarili tedavilerin sonugcla-
rinin hastalar tarafindan gozlemlenmesine,
nicelik ve nitelik olarak dis sagligi hizmet-
lerinin iyilestirilmesine yonelik ¢aligsmalar hiz
kazanmustir.

Hastalarin hem tedaviye bu olumlu
bakislar1 hem de giinliik hayatlarinda ag1z dis
saghgimmin gereklerini yerine getirmeleri
konusundaki tutumlar1 bagvurma nedenlerinin
dagiliminda o6nemli degisikliklere neden
olmustur. Oral hijyenin ve sosyo-ekonomik
durumun iyilesmesi; sehirlesme oraninin
artistyla beraber bireylerin kendileri ve
ebeveynlerinin egitim kalitelerindeki artigla
da cok yakindan ilgilidir.* Aile, gelir, sosyal
sinif gibi faktorler ile dis ¢iirtigli arasinda bir
iliski saptanmistir.’ Sehirlesmenin, oral hijyen
durumuna ve dis ¢lrigli olusumuna etkisi
gelismekte olan tilkelerde anlamli bir farklilik
ortaya koymaktadir.* Kirsal kesimde yasayan
bireyler; saglik merkezlerine olan uzakliklari,
okul ve iletisim organlar1 yoluyla yapilan agiz
hijyeni motivasyonundan yoksun olmalar1 ve
ekonomik imkansizliklarindan dolay1 tedavi
gereksinimlerini karsilayamamaktadirlar. Yi-
ne bu bireyler, sehirde yasayanlarla
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karsilastinlldiginda ¢iiriik dis sayis1 ortala-
malarinin dolgulu dis sayis1 ortalamasindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.’

Calismamizda egitim durumu ile bagvu-
ru nedenleri arasindaki iliskiyi ve yerlesim
yeri ile dis firgalama aligkanligi arasindaki
iligkiy1 degerlendirmek amaclandi.

GEREC VE YONTEM

HASTANIN

Adi1 Soyadr:

Cinsiyeti:

Yasu:

Dogum Yeri:

Egitim Durumu:  yoko ilko ortao liseo iniversite o

Klinigimize Bagvurma Sebepleri: agrio  renklenme o ¢iiriik o diger nedenler o
Ag1z hijyeni endodontik tedavi i¢in elveriglimi ?  eveto  hayir o

Dis firgalama aligkanhgi var mi? Yok o diizensizo  diizenli o

Ag1z Semasi Eksik ve Dolgulu (kanal tedavili) disler isaretlenecek

87654321 12345678

87654321 12345678

Dolgu: Cekilmig: Protez: Cok koklii: Tek koklii:

Hastanin Dis Kayb1 Nedenleri :  ¢iiriik o agrio travma o diger o

Ag1z Dolgularin Kavite Sekli: O o MO o MOD o

Dolgularn Kalma Siiresi: 1yl o 3yillo  diger o

Arastirmamiz Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi basvuran 300 hasta
tizerinde yapildi. Her hastaya asagidaki anket
uygulanmistir.

Her hasta i¢in doldurulan formda; has-
tanin yasi, cinsiyeti, dogum yeri, egitim duru-
mu, klinigimize basvurma nedeni, agiz
hijyeninin endodontik tedaviye elverisli olup
olmadigi, dis fircalama aliskanliginin varligi,
ag1iz semasi(eksik, dolgulu, kanal tedavili
disler, mevcut protetik restorasyonlar), has-
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tanin dis kayip nedenleri, agizdaki dolgularin
kavite sekli ve dolgularin kalma siiresi
hakkindaki bilgiler bulunmaktaydi. Hasta
muayenesi ve formlarin doldurulmasi birer
hekim tarafindan yapildi.

Egitim durumu ile klinige basvurma
nedeni ve yerlesim yeri ile dis fircalama
aliskanlig1 arasinda bir iliski olup olmadigim
incelemek icin Ki kare testi yapildi.

BULGULAR

Doldurulan formlardan elde edilen bil-
giler cergevesinde su sonuglar ortaya cik-
mistir: Calismaya katilan 300 hastanin 107'si
universite, 941 ortaokul, 79'u ise ilkokul
mezunudur. 3 hasta ise herhangi bir 6grenim
gormemistir. Hastalarimizin  188't  sehir
merkezinde, 112'si ilgede ikamet etmektedir.
Bu hastalarin 169'u kadin, 131'1 erkektir.

Calismaya katilan hastalarin klinige
basvurma nedenlerinin egitim durumuna gore

Tablo 1:Hastalarin klinige bagvurma nedenleri
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dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir. Egitim
durumu ile klinige bagvurma nedenleri arasin-
da Onemli bir bagimlilik olmadigi tespit
edilmistir. ( x*=14,699 , DF=9 , P>0.05 )

Dis fircalama aligkanliginin yerlesim
yerine gore dagilimi ise Tablo 2'de goster-
ilmistir. Burada da yerlesim yeri ve firgalama
aligkanlig1 arasinda bir bagimlilik olmadig:
tespit edildi. (x*=3,464 , DF=2, P>0.05)

Tablo 1'e gore hastalarin klinige basvur-
ma nedenlerinin baginda agrn sikayeti gelmek-
tedir. Bu sikayetle gelen hastalarin egitim
durumuna gore siniflamasinda; egitim seviye-
si yukseldik¢e, hastalarin agr1 sikayetiyle
gelme oraninin diistiigli goriilmektedir.

Tablo 2 dis fircalama aligkanliklarinin
sehir merkezi ve il¢e-kOylerde c¢ok farkl
olmadigin1 gostermektedir. Buna gore dis
firgalama aligkanlig1 olmayanlarin orani ilge-
koyde sehir merkezindekinden biraz fazladir.
Diizenli dis fircalayanlarin orani ise sehir
merkezinde, il¢ge-kdydekine oranla fazladir.

Egitim Durumu

Yok (1) ilkégretim 2G) Orta (4) Universite (5) | Toplam
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Agn (1) 2 66,6 46 58,22 46 48,93 43 40,18 137
. Renklenme (2) 0 0 1 1,26 1 1,06 0 0 2
Klinige Bagvuru Ciiriik 3) 1 3333 29 36,70 | 32 34,04 | 42 3925 104
Nedenleri Diger 4) 0 0 3 3,79 15 1595 | 22 2056 40
Toplam 3 79 94 107 283
Tablo 2:Hastalarin dis firgalama aliskanliklari
Yerlesim Yeri (Merkez-Tasra)
Fircalama Ahskanhgi Sehir Merkezi (1) ilge-Koy (2) Toplam
Say1 % Say1 %
Yok (1) 10 531 10 892 | 20
Diizensiz (2) | 70 37,23 49 43,75 | 119
Diizenli (3) | 108 57,44 53 4732 | 161
Toplam 188 112 300
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TARTISMA VE SONUC

Toplumlarin agiz dis sagligina goster-
digi onemi ele aldigimiz bu arastirmada bek-
lenenin aksine egitim diizeyi ile klinige
basvurma nedeni ve yerlesim yeri ile fircala-
ma aligkanlig1 arasinda anlaml iliskiler bulu-
namamistir. Bilindigi gibi ¢liriik etiyolo-
jisinde sosyal ve kiiltiirel faktorlerin varlig
kabul edilmektedir.®” Bu faktorler bir taraftan
yiyecek secimi iizerinde etkiliyken, diger
taraftan agiz hijyeni ve fir¢alama aliskanlik-
lar1 lizerinde de rol oynamaktadir.*"* Uzun ve
Celenligil Nazliel" bireylerin oral hijyen
aliskanliklarinin, aldiklar1 egitim diizeyine
paralel olarak arttigini, kotii oral hijyenin ve
fircalama eksikliginin yaghlarda bir dizi agiz
ve dis saglig1 sorununa neden oldugunu bul-
muslardir. {lave bir dental egitimin olmamasi
ve yoksun birakilmis bir bolgede yasama;
insanlarin dogru agiz hijyeni bilgi ve becerisi
elde etme olanaklarim1 kisitlamaktadir. Bu
durumun dogal bir yansimasi olarak da kiside
ortaya ¢ikan dental problemlerin cinsi, kisiyi
klinige getiren sebep ve tedavi sonucundaki
beklentileri degismektedir.

Egitim seviyesinin sosyo-ekonomik du-
rumun yaygin bir 6l¢iitii ve sosyo-ekonomik
durum esitsizliginin en giiclii gdstergesi
oldugu belirtilmektedir."*"* Bel¢ika'da yapilan
bir aragtirmanin sonucglarina gore daha diisiik
egitim gruplart genelde genel pratisyen ve
hemgire bakimini kullanir ve daha sik hastan-
eye giderken; yiiksek sosyo-ekonomik kon-
umdaki insanlar bir uzman, fizyoterapist veya
dis hekimine daha sik ziyarete gitmekte-
dirler."

Dis ¢ekim nedenlerini belirleyen bir
arastirmada dis ¢ekim nedenlerindeki bolge-
sel farkliliklarin sosyo-ekonomik durumdaki
farkliliklar1 yansittigi, geri kalmis bolgelerde
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ciriik sebebiyle dis c¢ekimleri daha
yayginken, refah diizeyi daha yiiksek olan
bolgelerde ortodontik tedavi gibi nedenlerle
dis cekimlerinin daha sik oldugu goézlen-
mistir.” D.Agerholm' yaptig1 ¢aligmada ben-
zer sonuglar1 icermektedir.

Yaptigimiz arastirmaya gore egitim
diizeyi ne olursa olsun, kisiyi klinige getiren
temel sebebin agri oldugu ortaya c¢ikmuistir.
Agn sikayetiyle bagvurma orani herhangi bir
egitim gérmemis olan hasta grubunda en yiik-
sek seviyedeyken(% 66,6); egitim seviyesi
yukseldik¢e bu oran % 40'a kadar diismekte-
dir. Diger basvuru sebeplerini ise ciiriik ve
diger sebepler olusturmaktadir. Renklenme
sebebiyle klinigimize bagvuranlarin sayisi ise
en kii¢iik dilimi olugturmaktadir.

Oral hijyenin saglanmasinda en etkin
tedavinin koruyucu tedavi oldugu, alinacak
koruyucu onlemlerle hastaligin baglamasi,
yerlesmesi ve ilerlemesinin durdurulabile-
ceginin, bu amacla da; dis fircalama aligkan-
liginin erken yaslardan itibaren kazandiril-
mas1 gerektigi, hastalara fircalama teknigi
ogretilerek giinde en az 2 defa ve her
seferinde 3 dk. fircalamasi onerilmelidir."”

Fircalama aliskanligi olmayanlarin
orani sehirde ve ilgede oldukga diistiktiir.
Ilcede bu oran sehre gore biraz fazladir. Bu
oranlara gore diizenli fir¢alama aliskanligi
sehirde oturanlarda % 57.44'liik oranda iken,
ilce-kdyde ise %47,32'dir. Ancak hasta-
larimizda gozledigimiz kot agiz hijyeni,
cuiriikler, mevcut restorasyonlarin ¢coklugu ve
bu restorasyonlarin cogunda sekonder hasar-
larin olusmus olmasi, etkin bir dis firgala-
manin ger¢ceklesmedigini gostermektedir. Bu
nedenle halkimizin agiz-dis saglig1 konusun-
da egitilmesine daha fazla 6nem verilmesi
gerektigl inancindayiz. Ayrica toplumumuz
belirli periyotlarla agiz dis muayenesine
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gelme konusunda da bilinglendirilmeli, dis
hekimine gelmek i¢in agr1 sikayetinin beklen-
memesi konusunda uyarilmalidir.
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