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AGIZ-DIS SAGLIGI VE EGITIM

Tevfik AKINCI (%)

Bu yazida, agiz-dig sagliginin korunmasinda efitimin
onemi konusu tartigsilmigtair.

Yazida daha sonra egitimle birlikte degerlendirmenin
yani agiz-dig sagligi ile iligkili hastaliklarin bazi stap-
dartlara oranlanmasinin gerekliligi ve bu elde edilen bu
objektif sonuglarin bireye anlagilabilecek bir dilde akta-
rilmasinin Snemi vurgulanmigtir.

Gesitli koruyucu yontemlerin kisa ac¢iklamalari ile de-
vam eden yazida son olarak egitimin ve uygulanacak koruyu-
Cu yontemlerin tiim toplum igin gegerli olmasiyla birlikte
¢aligmalarda esas agirligin gocuklar iizerinde yogunlagti-
rilmasi ile ileride daha sagliklil agizlara sahip bir top-
lup olu§turulabilecegi goriigline yer verilmigtir,

(%) I.U.Dighek.Fak. Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Yar.Dog.Dr.
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SUMMARY

In this paper, the importance of the motivation for the
prevention of oral health has been discussed. I was stated
in the paper that the motivation of the oral health is af-
fected by the general educational level of the seciety the
socio-economic condition and the peoples standart of living.

It was also emphasized that the condition should be ev—
aluated with the educational level, that is the diseases in
related with the oral health must be categorized by using
some standarts and the objective resilts obtanied should be
passed to the individuals briefly.

The paper consists of the short explainations of the
several prophylactlc tecniques and in conclusion, althought
the motivation and the preventive measures being applied is
valid for all people, society with a better oral health co-
ndition in the future may be existed by choosing the chil-
dren as the main group for prophylaxis.

AGIZ DIS SAGLIGI ve EGITIM

Dig giiriiklerinden korunma galigmalarinda yararlanilan
gesitli koruyucu yéntemler kadar, hatta onlardan daha Snem-
1li bir konu, bireylerin veya daha dogrusu genig kapsamli
digiiniilecek olursa toplumlarin agiz-dig sagligi konusunda-
ki egitimidir.

Yararlanilacak gegltll program ve yodntemlerle, aglz—
dig sagliginin Snemi, gerekliligi ve genel saglik lizerin-
deki etkileri agik bir gekilde anlatilir ve eger toplumlar
bu konuda bilinglendirilirse, giiriikten korunmada yararla-
nilan ydntemlerin bagari yilizdeleri de, yapilan egitimle
orantili olarak artacaktir (1).

Ancak agiz-dig sagligini koruyacak ydntemlerin gelig—
tirilmesi ve konudaki bilgilerin aktarilmasi, yayginlagti-
rilmasi, toplumlara kabul ettirilmesi ve belirli bir diizey—
de aligkanlik haline getirilmesi her toplumda ayni diizeyde
bagarili olamamaktadir. Bu konuda, toplumlarin egitim dii-
zeyi, sosyo-ekonomik durumlari ve yagam kogullari etkin rol
oynamaktadir.
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Burada unutulmamasi gerekli dnemli bir gergek de, agiz-
dis sagliginin, genel sagligin vazgegilmez bir pargasi ol-
dugu gergegidir. Bu nedenle, agiz sagligi egitiminin, genel
saglik egitimi ile birlikte verilmesi yararli olacaktir,
saglik egitimi organizmanin her boliimi icin ayri bir olay
olmayip, saglik tinitelerinin bir bilegeni geklinde oldukla-
r1 ve gegitli saglik sorunlarinin birbirleri ile iligki
iginde ve birbirlerinin etkisi altinda olduklari unutulma-—
malidir.

Saglik egitiminde en Snemli sorun, toplumlarin okuma-
yazma ylizdelerinden kaynaklanmaktadir. Bireylerin saglik
sorunlarini anlama, g¢dzme yollarini Sgrenme ve toplu saglik
galigmalarina bilingli olarak katilma oranlari -okur yazar—
liklari ile yakin iligki igindedir. Sanayilegmig iilkelerde
yetigkin niifusun okur yazarlikik orani 7 100 iken, az ge-
ligmig lilkelerde bu oran 7 28 dolayindadir ve saglikli bir
nesil yetigtirilebilmesinde en tnemli etken olacak kadin-
lar arasinda bu oran % 23'e diigmektedir. Bu nedenle, egitim
caligmalary ancak genel kavram igerisinde ele alindiklarin-
da bagari saglanacaktir. Toplumun epitim diizeyini genel an-
lamda yiikseltirken, saglik kuruluglary da kendi aralarinda
bu bilgileri alabilecek bilince yiikselmis bireylere saglik-
11 kalabilmenin yararlarini ve bunun nas1l saglanacagini
gok daha rahat anlatabileceklerdir (2)

Ekonomik durum da, saglik iizerinde dogrudan etkili bir
konudur. Ancak bilinmelidir ki, bireylerin saglikli kala-
bilmek igin yapacaklari harcama bir hastaligin iyilegtiri-
lebilmesi ig¢in yapilacak harcamadan gok daha az olacaktir.
Ayrica bu tiir girigimler ileride ortaya ¢ikabilecek bir gok
sorunu engelledigi igin de gok daha yararli olacaktir. Iste
egitimde agirlik verilmesi gerekli konu bu diiglincelerin bi-
reylere aktarilabilmesi ve benimsetilmesidir. Topluma veri-
len bilgiler yararli hale getirilebilir, siirekli ve biling-
1i olarak uygulanirsa bagari kolaylagacaktir. Saglik egiti-
mi konusunda gdrev alanlar neyi nicin anlattiklarinin bi-
lincinde olmali, bireylere bunlari anlayabilecekleri gekil-
de ve inandirici bir anlatimla aktarmalidirlar. Saglik egi-
timi kisaca tanimlanacak olursa, saglikli kalabilmek igin
yararli bazi aligkanliklarin edinilmesi ve hekim tarafindan
uygun goriilmeyen aligkanliklarin degigtirilmesidir.
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ABiz-dig saglipi konusunda da, bireylere eger digheki-
mi ile igbirligi iginde olurlarsa, agiz sagliklarinin ko-
runabilecegi anlatilmali, ancak bu konuda asil roliin ken~-
dilerinde oldufu agiklanmalidir. Glnkii birgok hasta agiz
-sagliginin korunmasinda tiim gorevin dishekimlerine diigtii-
glne inanirlar. Dighekimleri, 6rnegin dig giiriikklerinin &n-
lenmesinde hastaya bazi uygulayacagi ybdntemlerle yararli
olacagini fakat hastalarin kendi agiz sagliklarini kendi-
lerinin saglamasi gerekliligi konusunda onlari yeterince
egitmelidirler. Hasta dig sagligi konusunu kendi sorunu
olarak gérmedikge, korunma yontemlerini ona anlatmanin pek
bir yarari olmayacaktair. Hastalari yonlendirmeye baglama-
nin en yararli yolu, &nce ohlarin zevklerini ve gereksi -
nimlerini Sfrenmek, sonra da bu zevklerin apiz sagligi ile
olan iligkilerini kendilerinin anlamasini saglamaktir,
yagaminda amaglari ve gdriisleri olan bir hastayi egitmek
kolaydir. Bu tiir hastalar gelecefin deger ve Snemini anla-
miglardir. Bir giiliisiin, bakigin tagidigi Snemi ve bakigin
amaglari igin ne derece dnemli oldugunun bilincindedir.
Amaglari olmayan ve yagamin degerini anlamayan bir bireyi
bilinglendirmek gercekten gligtiir. Bu tiirler i¢in dighekim-
ligi zaten dig agrilari, Gekim ve protezdir (3).

A1z sagligi konusunda erigkinleri oldwgu kadar, c¢o-
cuklari bilinglendirmek de kolay degildir. Bazen gerekli
iglemlerin anlatilmasi veya kendi agizlarinda gosterilmesi
yeterli olmakla birlikte, kiiglik ya da ilgi alan: bagka
olan gocuklarda korunma islemlerini uygulayaracak beceri
noksanligi veya anlatilanlarla ilgilenmeme sikligi gozle-
nen bir durumdur. Bu tiir erigkin ve cocuklarda uygulanacak
koruyucu tedavi programlari &zellikle dighekimlerinin uy-

Toplumlarin veya tek tek ele alinacak olursa bireyle-
rin egitiminde Snemli ve yararli bir konu da degerlendir-
medir. Degerlendirme, bir gseyin miktar ya da deerinin
aragtirilmasi veya bazi standartlara oranlanmasidir. Deger-
lendirme sonuglari, bireylerin anlayabilecegi bir sekilde
objektif olarak onlara aktarilir ve agiklanirsa agiz-dig
sagligi gergeklerini daha rahat gdrebilir ve kabullenebi-
11¥.
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Degerlendirmeler, giiriik sayisi, plak indeksleri, agiz
saflifi, beslenme plani ve digeti kanama indeksi gibi in-
dekslerle yapilabilir. Qiiriik sayisinin belirlenmesinde DMFT
ve DMFS indekslerinden yararlanilabilir ve indekslerin sim-
geleri bireylere basit bir gekilde agiklanir. Agiz hijyeni-
nin birimini saptamak i¢in ise +—Y—f umarala diglerdeki
plak degerleri saptanir ve aralikl: yapilar kontrollerin so-
nuglari hastalara bildirilerek yapilabilecek islemler hasta-
lara agiklanir (4).

Bireylerin egitiminde yararli diger bir davranig da gii-
riklerin nedeni olan bakteri plagini ve onun diglerin 5zel-
likle hangi bdlgelerine yerlegtiginin gdsterilmesidir. Bu
amagla, diglere gokelen bakteri plagini goriiniir hale geti-
rebilen yontemler geligtirilmigtir. Bakteri plaklari, &rne-
gin eritrosin tabletleri ile boyanarak goriinlir hale getiri-
lebilir. Eger hasta, bu boyali plaklari ne gekilde ne ka-
dar silire ile firgalayarak temizleyebilecegini dgrenirse ve
bu igi benimserse bu davranis onun agiz-dis saglip:i igin
gok yararli olacaktir. Bilingli bir agiz-dig temizliginin
dig gliriiklerinin Snlenmesinde % 40 oraninda etkili olmasi
bu konuya verilmesi gereken dnemi vurgulamaktadir (5,6):

Egitimde {izerinde durulmasi gerekli diger bir konu da
beslenmedir. Bu durumun diizenlenmesi igin bireye son beg
glin iginde yedigi besinler sorulur. Sonra bu gruplandiri-
l1r ve giiriik yapic1 besin maddelerinin alinma sikligi arag-
tirilarak, bunlarin azaltilmas: konusunda birey uyarilir,

Egitimde agirligin tiim topluma yayginlagtirilmasi ge-
rekmekle birlikte, {izerinde durulacak asil grup cocuklar
olmalidir. Giinkii gocukluk yaglari aligkanliklarin geligmeye
baglamas1 igin en uygun dSnemdir. Bu nedenle, gocuklarimi-
®#in afiz saglipina okul -Sncesi donemde,  digler agizdaki yer-
lerini aldiktan hemen sonra 8nem verilmeye baglanmalidir.
Burada da bilingli ve bu konuya inanmig ailelere gereksinim
vardir.

- Egitimde gocuBun uygulama ve programlara aktif olarak
katilmasi etkili bir programin en Snemli elemanidir. Gocuk-
larin egitiminde diger bir konu da, gocufun kim tarafindan
daha iyi egitilebilecegi ve cocuBun kimin ogiitleridden, 6g-
retilerinden etkilenebilecegidir. Ogretmen mi, hekim mi, ‘
aile mi yoksa hijyenistler mi? Baz1 aragtiricilar agiz sag-
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111 ilizerinde bilgi ve otoritelerinin yoklugu nedeniyle,
okul dgretmenlerinin bu konuda iyi bir egitim yapamayacak=
larini one siirmekle birlikte, biiyiikk gogunluk dgretmenlerin
saglik egitimcisi olarak, siniflarinda bir saglik programi
uygulamaya yetecek bilgi ve yetenege sahip olduklarini sa—
vunmaktadirlar. Gergekten de, gocugun ag1z-dig sapgligl epgi-
timinin saglanabilecegi en uygun yer okullardir. Verilen
dgiitler ve egitim, kontrol altina alinmadikga ve denetlen=
medikge, ne yazik ki pek olumlu sonug vermemektedir. Ancak
okullarda dgretmen bu egitimi ve sonrasinda denetimleri ya-
pabilir, bu iglemleri ders ya da oyun haline getirerek uy=
gulayabilir. Tabii ayrica sayilan tiim bu iglemler muayene~
hanelerde ve saglik kuruluglarinda hekimler veya hijyenist-
ler tarafindan da yapllabilir. Tiim bu gabalardan ayrica v
ve diger basin—yayin organlari gocuk programlarl ve mecmua=
lari da saglikli kalmanin snemini gocuklara sik sik animsat—
malidir (7).

Koruyucu ydntemlerin geligmesini engelleyen baz1 davra-
niglar da vardir vé ne yazik ki bu izilintid verici durum ba-—
z1 iilkelerde ok ileri bir durumdadir. Bu arzu edilmeyen
tutumlar da ancak egitimle ortadan kaldirilabilir. Ornegin
halkin bu tiir girigimlere inanmamasi veya haberdar olmamasi
zaman aylramamasl, endige etmesi, korkmasi ve en kdtiisli ba-
z1 dighekimlerinin bu ige inanmamasi cekinmesi ve hatta ko-
tiilemesi, sagligin korunmasinda engel olarak nitelendirile-
bilecek diger bir konu da dighekimleri tarafindan uygulana-
bilecek yontemlerin toplumlara parasal agidan yik getirme-
sidir. Ancak bu konu korunma galigmalarinin sinirli bir bd-
limi igin gegerlidir.

Agi1z-dig sagliginin korunmasi galigmalarl diizenlenirken
ve egitim programlari yapilirken gegitli olumlu ve olumsuz
ybnler gozdniine alinmalidir. Bireyler ve gruplar arasindaki
farkliliklar bir ya da birkag teknigin kullanilmasini engel-
leyebilir, egitim programlari periyodik olarak gbzden gegi-
rilmeli tekrarlanmalidir. Toplumun problemleri, beklentile-
ri, gikayetleri tnemlerine gore siralanmali, saglik egitimi
hig bir zaman zorlayici olmamalidir. Bu igin Onemine inan-
mi1g olmak bagariyl her zaman arttirir. Diizenli korunma, ye—
ni hastaliklarin ortaya gilkmasinl her zaman garanti etmez
ancak onemli odlgiide olasiliklari indirger (8).
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Kisaca O6zetleyecek olursak, agiz-dig sagllgln%n korun-
masi igin agagidaki kogullarin hastalara benimsetilmesi ge—

reklidir.
1. Periyodik olarak dighekimini ziyaret,

2. Mekanik temizligin diizen]j ve yeterli yYapilmasi,

3. Beslenmenin diizenlenmesi,
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