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Oztirk AB ve ark.

Guneydogu Anadolu Kirsalinda Yasayan
Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg Degerlendirilmesi:

Kesitsel Saha Calismasi Sonuclar

OZET

Giris ve Amagc; Agiz ve dis hastaliklar1 diinyada ve ilkemizde hala 6nemli bir
saghk sorunudur. Bu ¢alismanin amaci, Adiyaman Celikhan ilcesi ve bagh
koylerinde yasayan 4-15 yas arasi Ogrencilerde dis curiigti profilini ortaya
koyan DMFT (D=Ciiriik, M=Eksik, F=Dolgulu dis) indeksini belirleyerek agiz-
dis sagligi durumlarin: ve etkileyen faktorleri tespit etmektir.

Materyal Metod; Tamimlayici nitelikteki bu ¢alisma 15 Mayis - 15 Haziran
2015 tarihleri arasinda Adiyaman Celikhan ilgesi Milli Egitim Mudurlugiine
bagh bulunan 2 anaokul, 12 kdy ve 5 merkez ilkokulu, 2 kdy ve 5 merkez
ortaokulunda bulunan 4-15 yas araligindaki 2358 6grenci tzerinde yapilmstir.
Her bir dgrencinin genel ¢urik deneyimi Klinik ve radyografik bulgular baz
alinarak DSO’niin gelistirdigi DMFT indeksine gére belirlenmistir.

Bulgular; Calismada 4-15 yas arasi toplam 2358 6grencinin verileri analiz
edilmigtir. Caligmaya Kkatilan 2358 cocuktan, 2218’inde dis ¢lrigi
saptanmigtir. 5 yas grubu ¢ocuklarin DMFT indeksi ortalama 3,07 (n=26) iken
12 yas dmft indeksi ortalama 2,83 (n=323) 15 yas dmtf indeksi ortalama 3,24
(n=34) olarak hesaplanmistir. Yas gruplar1 arasinda DMFT degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Sonug; Adiyaman ili kirsalinda yasayan cocuklarda tespit edilen clrik dis
oram ve DMFT indeksi tilke genelindeki 1.9 degerine gore yiksek olup DSO'
nin 21. yizyil icin hedefi olan 1.5 degerinden de ¢ok uzaktadir. Koruyucu
onlemlerle birlikte yapilan tedavi hizmetlerinin egitim programlar ile
desteklenerek  cocuklara yonelik yayginlastiriimas:  Glkemizde  ¢lrik
prevalansinin azalmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tarama, Dis Sagligi, cocuklar

Assessment of Oral and Dental Health in Children
Living in Southeast Anatolia Rural: Cross-Sectional

Field Results

ABSTRACT

Introduction and Aim: Oral and tooth diseases ara major concern in our
country and the world.The aim of this survey is determining DMTF (decayed,
missing, and filled teeth) indexes profile of Adiyaman Celikhan village in
children of ages 4 to 15 and conditions affecting oral and tooth health.
Materyal Metod; This descriptive survey is performed in 2 preschool,
12 village 5 town center primary schools, 2 village and 5 town center
secondary schools among 4 to 15 years of aged with a total number of
2358 students between May 15 and June 15 ,2015. Tooth experience of every
child described by indexes of DMTF which is developed by clinical and
radiografic findings. Results: Datas of students aged between 4 to 15 with a
total number of 2358 were analysed. Mean DMFT index was 3.07 (n=26) in 5
years old children and 2,83 (n=323) in 12 years old children, and 3.24 (n=34)
in 15 years old children. There was no statistically significant difference
between DMFT indexes of different ages (p>0,05).
Conclusion: Described tooth decay rate and DMFT index in rural parts of
Adiyaman is high compared to country’s mean index of 1,9 and far high from
the target of WHO’s 21th century target index of 1.5 . Treatment services
utilized with preventive precautions need to be supported with education
programs and performed prevelant among children, would decrease prevelance
of tooth decay in our country.

Keywords: Survey, Dental Health, Children
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GIRiS

Saghkl ve kaliteli bir yasam icgin agiz ve
dis saglhigin korumanin 6nemi buylktir. Her yas
grubunda gorulebilen agiz ve dis hastahiklarinin
prevalansi, toplumlarin yasam bicimi ve beslenme
aliskanliklarina bagl olarak degiskenlik
gostermektedir. Dis ¢lrUkleri ve periodontal
hastaliklar toplumda agiz ve dis saghgim en ¢ok
etkileyen problemlerdir. Gelismis (Ulkelerde dis
curigl prevelansi, yiksek sosyoekonomik diizey,
etkin ve yaygin dis hekimligi hizmetleri ile kisisel
hijyen uygulama bilincinin artis1 sonucunda hizla
dismektedir (1). Gelismekte olan (lkelerde ise
disuk sosyo-ekonomik diizey, bol miktarda sekerli
gida tiketme, yetersiz kalsiyum, flor ve D vitamini
alimi gibi ¢lirik olusma olasihigin artiran diyet
aliskanhgi, fokal enfeksiyonlar, yetersiz oral hijyen,
yetersiz korunma ve bakim hizmetleri gibi faktdrler
nedeniyle artmaktadir (2,3). Gelismekte olan
tlkeler grubuna dahil edilen {lkemizde de agiz ve
dis hastaliklar1 ¢ocukluk ¢agindan itibaren ylksek
oranda gorulmektedir (4).

Dis curigi, karyojenik
mikroorganizmalarin besin maddelerini fermente
etmesiyle olusan asitlerin, plak aracihig: ile dis
dokularinin harabiyetine neden oldugu bir dizi
histogimik yikilma olayidir (5). Ciriik olusumunda
bireyin  yasi, cinsiyeti,  tokdrik — miktar,
sosyoekonomik durumu , beslenme ve agiz bakim
aliskanliklari, immunolojik ve sistemik faktorler
gibi bircok belirleyici unsur vardir (4,6,7). Gereken
onem verilmedigi icin tedavi edilmeyen dis
curdkleri yalmzca tibbi degil aym zamanda, sosyal
ve ekonomik acidan da ciddi sorunlara neden
olabilir.  Ozellikle c¢ocukluk doneminde dis
curdikleri agr1, enfeksiyon ve dis kaybimn yan sira
beslenme  bozuklugu, biyume ve gelisme
problemleri, gelecekte  ortodontik  dizeltme
gereksinimi olabilecek estetik problemler, konusma
bozuklugu, o6zgliven kaybi1 ve okul basarisinda
diigme gibi bir dizi olumsuz sonuclar dogurabilir
(8). Bu nedenle cocukluk yas grubunda dizenli
periyodik dis muayeneleri yapilmas: ileride
olusabilecek bu problemlerin 6niine gecilmesi
acisindan 6nemlidir (9).

Agiz ve dis saghgi hizmetleri gelismekte
olan llkelerde yeterli ve etkin degildir. Dis ve diseti
hastaliklari, ~ 6nlenebilir  hastaliklar ~ grubuna
girmesine ragmen (10), dis ciOrigl geleneksel
saghk uygulamalarinda genellikle olustuktan sonra
tedavi edilmektedir. Bu uygulama c¢lriige neden
olan faktorleri ortadan kaldirmadig: igin yeni ¢irik
olusumuna zemin hazirlamaktadir. Oysa koruyucu
onlemlerle birlikte tedavi edici uygulamalarin
beraber yapildigi modern saglhik uygulamalari,
etiyolojik faktorleri de gdz 6ninde bulundurdugu
icin, bireylerin agiz ve dis saghg duzeyini
gelistirerek yeni c¢lrik olusumu engellemesine
dayahdir (11). Agiz ve dis saghg sorunlarina
yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerindogru

planlanabilmesi ve yasam kalitesinin artirilabilmesi
icin oOncelikle toplumun ve bireylerin agiz dis
saghgi  profilinin ~ dogru  ortaya  konmasi
gerekmektedir. Ulke capinda agiz ve dis saghg
dizeyini  belirlemeye yonelik simirli  sayida
arastirmamevcuttur.

Bu ¢alismanin amaci , Guneydoguanadolu
kirsalinda yasayan 4 ila 15 yas grubu 6grencilerde
dis curugd profilini ortaya koyan DMFT (Curuk
Kayip-Dolgulu Dis) indeksini belirleyerek agiz ve
dis sagligr durumlarim ve etkileyen faktorleri tespit
etmektir.

YONTEM

Caligma tammlayici nitelikte olup, 15
Mayis ila 15 Haziran 2015 tarihleri arasinda
Adiyaman il merkezine 56 km uzakliktaki Celikhan
Ilge Milli Egitim Mudurligi'ne bagli anaokul ve
ilkogretim okullarinda dgrenim goérmekte olan 4 ila
15 yas araligindaki dgrenciler Uzerinde yapilmigtir.
Hedef kitlemiz olan iki anaokul, 14 kéy ve 10
merkez ilkogretim okulunda bulunan 2620
Ogrenciden  caligmanin  yapildigi  tarihlerde
devamsizlik nedeniyle okulda bulunmayan ve
calismaya katilmayr kabul etmeyen 262’si ¢calisma
dis1  brrakilmigtir.  Calismada, toplam 2358
6grencinin sonuclar: degerlendirilmistir.

Caligmaya dahil edilen tim 06grencilerin
ebebeynlerinden, yapilacak muayene ve tibbi
uygulamalar icin bilgilendirme sonrasi yazili onam
ahlnmistir. Ogrencilere veliler ve/veya ogretmenler
denetiminde arastirmaci tarafindan daha 6nceden
yapilmig epidemiyolojik caligmalardan
yararlamlarak hazirlanan, c¢alismaya katilanlarin
sosyodemografik  Ozellikleri ve agiz saghg
konusundaki tutum ve davranglarina yonelik
sorular1 iceren bir anket formu uygulanmigtir. Tim
ogrenciler okul ortaminda dis sagligi ekibindeki
bir dis hekimi tarafindan Unit 15181, agiz aynasi ve
sonda yardimiyla, Diinya Saghk Orgiti (DSO)
teshis onerilerine gore (12) klinik olarak muayene
edilmis, clrik teshisleri konulmus, koruyucu ve
erken  Onleyici  tedaviler kapsaminda tibbi
mudahaleleri yapilmistir.

Calismada, ara yuz coriklerinin  kesin
tamst igin dis hekimi tarafindan gerekli gorilen
Ogrencilere portatif digital gorintileme ydntemi
(RVG) kullamlmustir. htiyag duyulan bazi hastalar
icin, planlanan tedavi siireglerinde onamlar
alindiktana sonra panoramik dijital goruntileme
yontemi kullamlmstir. Muayene ve tetkik sonuglar
bilgisayar ortaminda kayit altinaalinmasgtar.

Her ogrencinin genel c¢urik deneyimi
klinik ve radyografik bulgular baz alinarak
DSO’niin gelistirdigi DMFT (D=Ciiriik, M=Eksik,
F=Dolgulu)  indeksine  gbére  belirlenmistir.
Calismamn yaritilebilmesi icin ¢alisma dncesinde
Adiyaman  Valiligi ve 11  Milli  Egitim
Mudurluginden gerekliizinleralinmgtir.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0
programi  kullanilmustir.  Calisma verileri yiizde
olarak analiz edilerek verilmis baz iki degiskenli
analizlerde istatistiksel anlamhiligi degerlendirmek
icin ki-kare testi uygulanmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 1. Arastirma kapsaminda muayene edilen dgrencilerin yas gruplarina ve

BULGULAR

Calismada Adiyaman ili Celikhan Tlgesi
Milli  Egitim Mudurligi’ne bagh bulunan ki
anaokul, 17 ilkokul ve yedi ortaokulda okuyan 4 ila
15 yag aras1 2358 §grencinin anket ve muayene
sonuglart degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen 6grencilerin %50,5
i kiz %49,4'0 erkektir (Tablo 1).

cinsiyete gore dagilim

Yas Erkek Cocuk Kiz Cocuk Toplam Cocuk
n(%o) n(%o) n(%o)
4 6(0,25) 2(0,08) 8(0,3)
5 13(0,55) 13(0,55) 26(1,1)
6 34(1,4) 34(1,4) 68(2,8)
7 159 (6,7) 151(6,4) 310(13,1)
8 98(4,2) 114(4,7) 212(8,9)
9 115(4,9) 122(5,1) 237(10)
10 133(5,6) 155(6,6) 288(12,2)
11 143(6,1) 152(6,4) 295(12,5)
12 168(7,1) 155(6,5) 323(13,6)
13 150(6,3) 140(5,9) 290(12,2)
14 126(5,3) 141(6) 267(11,3)
15 20(0,8) 14(0,6) 34(1,4)
Toplam 1165(49,4) 1193(50,5) 2358(100)
Ogrencilerin %89,4’0nun ailesinin Yasa gore duzenli dis fircalama

sosyoekonomik durumunun orta seviyede oldugu
saptanmigtir. Anne ve babalarindan en az birinin
egitim seviyesi lise ve Ustll olan dgrencilerin oram
ise %21,2°dir.

Calismaya dahil edilen  6grencilerin
%88,3’U U¢ ana 6gln , %62,3 dgrenci ise U¢ ana
6gln yaninda ginde bir veya iki kez ara 6gln
tiketmektedir.

Ana ve ara 6gin sayistnin DMFT ve dmft
skorlar1 Uzerinde anlamli bir etkisi gorilmemistir
(p>0,05).

Ogrencilerin  %79’u dis hekimine hig
gitmemistir. %21’ ise en az bir kez dis hekimine
basvurmustur. Ogrencilerin  %22’si dislerini hic
fircalamazken %78’ inin giinde en az bir kez
dislerini fircaladigi, bunlarinda %94’inin musluk
suyu ile dislerini fircaladiklar1 saptanmistir.

aliskanliklar1 degerlendirildiginde &grenciler yasla
birlikte dis fircalama oranimin arttigi gortlmistar
(p<0,05). Ancak dizenli dis fircaladiklarin: belirten
ogrencilerle, dis  fircalama  aligkanliklarinin
olmadigim belirten &grenciler arasinda toplam
curiik dis sayist yonlnden istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Arastirmaya dahil olan 4 ile 15 yas arasi
2358 cocuktan, dis ¢Urigl sorunu olan
cocuklardaki toplam dis curigu sayist 8755°tir.
Ozellikle karisik disleme dénemine ait total veri
analizlerinde DMFT indeksleri bireysel durumu
tam yansitmayabilir. Bu durumda kisi basina dusen
cUrik orani 6nem kazanmaktadir. Calismaya ait
tim veriler analizi yapildiginda kisi basina disen
curik oram 3,7 olarak tespit edilmistir. 4 ilal5 yas
arast galismaya dahil edilen tim cocuklardan
2218’inde dis ¢urigl mevcuttur (Tablo2).
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Tablo 2. Arastirma kapsaminda muayene edilen dgrencilerin dis fircalama aliskanliklar ve dis ¢lirigi durumunu

yansitan verilerin dagilim

Toplam Dis Dis Curigu olan Curuk dis Ortalama Toplam kisi
Yas . . fircalama fircalama . .
kisi () (+) kisi sayis1 sayisi toplam dmft sayisi (%0)
4 8 8 0 3 12 15 8(0,3)
5 26 24 2 21 80 3,07 26(1,1)
6 68 39 28 59 324 4,76 68(2,8)
7 310 146 164 273 1493 4,81 310(13,1)
8 212 50 162 196 1138 5,37 212(8,9)
9 237 85 152 215 1156 4,88 237(10)
10 288 93 195 266 1197 4,16 288(12,2)
11 295 86 209 242 933 3,16 295(12,5)
12 323 107 216 256 915 2,83 323(13,6)
13 290 91 199 221 735 2,53 290(12,2)
14 267 81 186 207 686 2,57 267(11,3)
15 34 6 28 29 110 3,24 34(1,4)
2358(100)
Tablo 3. Diinya Saglik Orgiiti'nce 6nerilen yas gruplarinin dis ¢uriigii prevalans hizi, DMFT/dmft dagilimi
Dis Curagu Prevalans Hizi DMFT/ Erkek -
Yas Dmift Cocuk Kiz Cocuk | Toplam Kisi
n=13 n=13 n=26
0 %23,1 %15,4 %19,2
5 80,7 (1-6) %60,2 %53,8 %61,6
(7,+) %7,7 %30,8 %19,2
n=139 n=134 n=273
0 %5 %6,7 %5,9
12 79,5 (1-6) %82,8 %85,1 %83,8
(7,+) %12,2 %8,2 %10,3
n=15 n=13 n=28
15 85.2 0 %0 %0 %0
(1-6) %100 %84,6 %92,8
(7,+) %0 %15,4 %7,2

Genel olarak toplumun agiz ve dis saghg
diizeyinin belirlenmesinde DSO ¢ocuklar igin 5 yas,
12 yas ve 15 vyas gruplarimn &nemle
degerlendirilmesini ifade etmektedir. DMFT [curik
(Decayed), kayip (Missing) ve dolgulu (Filled)]
indeksi hesaplamrken, DSO tarafindan 30 yasin
altindaki kisiler icin kayip dis sayis1 olarak yalniz
“eksik, curik nedeniyle” kodu almig dislerin
hesaplamaya katilmasi Onerilmektedir. Calismaya
ait veri analizlerinde bu oneriler dikkate deger olup
bu yondeki veriler Tablo 3 'de verilmektedir.

Konuralp Tip Dergisi 2016;8(3) 195-201

Dis ¢lrigu prevalans hizi ydniinden 5 yas,

12 yas, 15 yas gruplar arasinda anlamh farklilik
tespit edilmemistir. Yas gruplart kendi icinde
degerlendirildiginde her U¢ yas gurubunda da,
(7, +) clruk disi olan kisi sayis1 acgisindan erkek
cocuklar ile kiz c¢ocuklar arasinda istatistiksel
anlaml: farkliligin oldugu (p<0,05) tespit edilmistir.
Calismaya dahil edilen 1801 dgrenciye Kkoruyucu
ve tedavi edici tibbi uygulamalar dahilinde yerel
flor uygulamas: 440 dgrenciye ise fissur ortilmesi
tedavisi yapilmustir (Sekil 1)
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Sekil 1. Arastirma kapsaminda muayene edilen kisilerin agiz ve dis sagligina yonelik risk tespit edilen kisilere

yapilan uygulamalarin dagilimi

TARTISMA

Agiz ve dis hastahiklari, saglik alanindaki
gelismelere ragmen halen sik gorilen, tedavi
maliyeti yiksek, kronik bir toplumsal saglik
sorunudur. Bu nedenle kiiguk yaslardan itibaren bu
konuda egitime baslanmali ve koruyucu tedbirler
alinmalidir. Agiz ve dis saghg hizmetlerinde
koruyucu ve tedavi edici uygulamalarin daha etkin
ve uygulanabilir olmas: icin o6ncelikle toplumun
agiz ve dis saghg profili ile buna etki eden
etyolojik faktorlerin belirlenmesi gereklidir (13).
Boylece dogru zamanda yapilacak basarili
mudahalelerle, uzun dénemde olumsuz sonuglar
onlenerek bireylerin yasam kalitesiarttirilabilir.

Bu calisma, tlkemiz kirsalina ait bir kesit
olan, Adiyaman Celikhan ilgesindeki 26 ilkdgretim
okulunda Ogrenim goéren 4 ila 15 yas arasi
Ogrencilerde, DMFT (Curik Kayip-Dolgulu Dis)
indeksi kullanilarak dis curtgl profilini ortaya
koyulmus, drneklemin agiz ve dis sagligi durumlari
ile bunlari etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Arastirmamiza katilan cocuklarin
%84.3’Unde dis ¢lrigl saptanmistir. Yas gruplarina
gore clrik prevalansi, 5 yas grubunda %80,7, 12
yas grubunda %79,5, 15 yas grubunda ise %85.2
olarak bulunmustur. Ulkemizin farkli bolge ve
zamanlarinda yapilan benzer calismalarda da bizim
caligmamizin sonuglarina  yakin sonuglar
bulunmustur. Malatya ilinde Giiler ve arkadaslart
yaptiklar1 bir ¢calismada 7-12 yas grubu cocuklarda
curik prevalansim %82,6 olarak saptamus, benzer
sekilde Sivas il merkezinde Kambek Tasveren ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir baska calismada
ise 12 yas grubu icin ¢urik prevalans: %79.6 olarak
bildirilmistir (14,15). Yurt disinda yapilan benzer
calismalara bakildiginda; Hindistan’da 12 yas grubu

cocuklarda crik prevalans: %22,3, sosyoekonomik
yonden az gelismis olmasma ragmen Giliney Dogu
Asya’nin Laos kentinde ise 12 yas grubunda ¢lrik
prevalansi %56 olarak tespit edilmistir (16,17).
Bizim calismamiz ve (lkemizde yapilan diger
caligmalar da, baz1 bolgelerimizde cocuklarda dis
¢irigll prevalansinin halen yiksek olduguna isaret
etmektedir. Bu nedenle Koruyucu Agiz ve Dis
Saghgt Hizmetlerine verilen ©6nem artirilmals,
Ozellikle agiz ve dis sagligi hizmetlerine ulagmakta
glclik geken, sosyoekonomik duizeyin diigiik oldugu
ve dezavantajli gruplarda yer alan kisilere hizmet
verilmesi saglanmalidir.

Calismamizda dgrencilerin DMTF
degerleri yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 5
yas grubu DMTF indeksi 3,07, 12 vyas grubu
DMTF indeksi 2,83, 15 yas grubu DMTF indeksi
3,24 olarak saptanmustir. Yas gruplart arasinda
DMTF indeksleri acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk goérilmemistir. Bu sonuglar
DSO’niin 2020 yilina kadar 12 yas grubu bireylerin
ortalama DMFT indeksinin 1,5 ten fazla olmamas:
hedefine uygun degildir. Ulkemizde yapilan
kapsamli bir saha calismasinda toplamda 7833
hasta degerlendirilmis, 12 yas grubu cocuklari
DMFT indeksi 1,9; 15 yas grubu ¢ocuklarin DMFT
indeksi ise 2,3 bulunmustur (18). Guler ve
arkadaglar1 Malatya’da 7 ilal2 yas grubu
cocuklarda DMFT indeks degerini  2,38+2,84
olarak, Kambek Tagveren ve arkadaslar1 Sivas
ilinde 12 yas grubunda DMFT indeks degeri
ortalamasini 3.58+1.69 olarak saptamislardir (14-
15). Bati bolgemizde yer alan izmir ilinin
Seferihisar ilcesinde yapilan benzer bir calismada
da, 8 ila 12 yas grubu cocuklarin DMFT indeksi
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ortalama 1,01 olarak belirtilmistir. Ulkemizin farkl
bolgelerinde yapilan benzer caligmalarin
sonuglarindaki farkliligin sosyoekonomik seviye ve
agiz ve dis saghigi hizmetlerine ulagsmadaki bdlgesel
farkliliklardan  kaynaklandigim  dislinmekteyiz.
Yurt diginda yapilan benzer caligmalarda 12 yas
grubu DMTF indeksi Ispanya’da 3,30, Katar da
4.79 (x3.2) olarak saptanmstir (19,20). Aym
calismada diger Ulkelerdeki aym yas grubundaki
cocuklarda DMTF indeksi degerleri Hindistan’da
0.86, Nepal’de 1.6, italya’da 1.9, Filipinler’de
2.4, Brezilya’da 2,9, Meksika’da 3,1, Peru’da 3,9
olarak belirtilmistir.

Galismamiza dahil olan  6grencilerin
9%22’si dislerini hi¢ fircalamazken %78’ inin giinde
en az bir kez dislerini fircaladigi saptanmustir.
Yapilan calismalarda dis fircalama ve agiz bakim
aliskanhginin - agiz-dis  sagligizi  olumlu  yénde
etkiledigi  bildirilmistir  (21). Dis fircalama
aliskanhg toplumlarda farkl dagilimlar
gostermektedir. Ulkemizde Isparta ilinde yapilan
benzer bir calismada 12 ila 16 yas grubu ¢ocuklarin
%25’inin dislerini giinde iki kere fircaladiklar1
belirtilmistir (22). Malatya ilinde yapilan bir diger
calismada 7 ila 14 yas grubu cocuklarin %31’inin
ginde en az iki kez dislerini fircaladiklart
belirtilmistir(14). 2011 yilinda 8 ila 12 yas grubu
107 ¢ocuk Uzerinde yapilan bir baska ¢alismada da
cocuklarin %72,9’unun gunde en az 1 kez dislerini
fircaladiklar1 saptanmigtir (23). Bu  sonuglar,
cocuklarin dis fircalama aliskanhig konusunda
yeterince egitilmedigini gostermektedir.

Calismamiza  dahil edilen Ogrencilerin
%88,3’U U¢ ana 6gun , %62,3’U ise U¢ ana 0gln
yaninda ginde bir veya iki kez ara 0gin
tiketmektedir. Ana ve ara 6gun sayisinin DMFT
indeks skorlar1 Uzerinde anlamh bir etkisi
gorilmemistir (p>0,05). Yurt disinda yapilan bir
calismada ¢ocuklarda diizenli ana 6giin tiketiminin
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ara Oginlerde sekerli gida aliminint azaltarak dis
curdigu riskini distrdigt gosterilmistir (24). Bizim
calismamizda da 6grencilerin ylksek oranda U¢ ana
ogln tukettikleri ve bunun ara ogiinlerde sekerli
gida alimint azalttigigorulmisttr.

Calismamizda 6grencilerin - %89,4’tiniin
ailesinin sosyoekonomik durumunun orta seviyede
oldugu saptanmustir. Anne ve babalarindan en az
birinin egitim seviyesi lise ve {stu olan dgrencilerin
oram ise %21,2°dir. Anne ve babalarin egitim ve
sosyoekonomik durumlarimn  agiz-dis sagligim
etkiledigi bilinmektedir (25,26).Yapilan
calismalarda sosyoekonomik acidan diisik seviyede
olan ailelerin cocuklarinin dis bakimlarint ihmal
ettigi tespit edilmistir (27). Benzer calismalarda
cocuklardaki  agiz  bakimi  aligkanliklarinin
ebeveynlerin egitim dizeyi ve davranglanyla
birebir iliskili oldugu 6ne surdlmistir (28-30).
Bizim caligmamizda da tim yas gruplarinda DMTF
indeks skorlar1 ile anne ve babalarin egitim
seviyeleri ve sosyoekonomik dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilikbulunmadi.

SONUGC VE ONERILER

Koruyucu agiz ve dis saghgina erken
onlem ahnmasi acisindan tedavi edici saghk
hizmetlerinin okul sagligi hizmetlerinin bir par¢as
seklinde planlanmas, yapilan saglik
harcamalarindan daha verimli sonuglarin alinmasin
saglar. Etkin bir sekilde kayit altina alinarak yapilan
tarama muayeneleri neticesinde yiksek riskli
cocuklarda dahi dis hastaligi riski azalmis
olmasinin  yaninda ,erken miidahaleler ile
maliyetler de dusurilecektir. Surdurebilirlik
ilkesine uygun verilmesi gereken bu hizmetler
devamhilik arz ederse Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
nun tammmna uygun saglikli toplum ve gelecek
hedefine ulasmak icin 6nemli adimlardan biri
atilmis olur (31,32).
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