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SİSTEMLİ AĞIZ BAKIMININ DİŞ KAYIPLARI VE 
DİŞ SAĞLIĞINA ETKİSİ 

Behiye ERDOĞAN* 

GİRİŞ 

Diş çürükleri, günümüzde halâ insan sağlığını büyük ölçüde teh­
dit eden önemli ve güncel bir konudur. Oluşumuna ait bilgilerin ve 
verilerin belirgin olmasına rağmen, henüz çürüklerin önlenebilmesi 
sağlanmış değildir. Bu konuda başarılı çalışmalar yapan ve özellikle 
koruyucu diş hekimliği için modeller geliştiren İngiltere, İskandinav­
ya, İsviçre, Amerika gibi ileri toplumlar diş çürüklerine, kesin önle­
nebilir nitelikte hastalıklar olduğu noktasından bakmaktadırlar. Bu 
sebeple, daha çocuk yaşlarda bireylerin eğitim ve kontrollerine önem 
vermekte, öncelikle çürüğün varlığı, önlenmesi ve yeniden oluşmama­
sı için gerekli uygulamaları yapmaktadırlar. Literatürde sistemli ağız 
bakımı ve kontrollerinin çürük sayısını sınırladığına ve azalttığına dair, 
çok sayıda yayın vardır (3, 9, 10, 11, 12, 15, 16). 

Son 20 yılda, buna ilâveten flor ve sealant uygulamalarının da ka­
tıldığını ve sonuçların başarılı olduğu değişik çalışmalarla gösteril­
miştir (8, 14, 17, 19). 

Koruyucu diş hekimliği çalışmaları ülkemiz için ancak son 10-15 
yıllık dönemi kapsamaktadır. Bunlardan çoğu, çürüğün epidemiyolo-
jisi ile ilgilidir. Koruyucu yolların ağız sağlığına etkisini gösteren ya­
yınlar ise çok azdır. 

Bu sebeple, günlük ağız bakımlarını, uygulanan program gereği 
titizlikle yapan İngiliz çocuklarından seçilmiş bir grup öğrenci ile, ül-

(*) Dr. Dt, Ankara Üniversitesi Dişhekimliği Fak. Diş Hastalıkları ve Tedavisi Ana-
bilim Dalı, Araştırma Görevlisi. 

159 



SİSTEMLİ AĞIZ BAKIMININ ETKİSİ 

BULGULAR 

Çalışma bulguları tablolar halinde toplanmıştır. 

İngiltere'de ve ülkemizde okuyan 8-14 yaş grubu çocukların ağız 
sağlığına ait bulgular Tablo l'de gösterilmiştir. 

Yine İngiltere ve ülkemizde taranan öğrencilerin ağız sağlığına 
ait bilgilerin sonuçları Tablo II'dedir. 
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kemizde bulunan aynı yaş grubundaki öğrencilerin diş çürükleri ve 
ağız sağlığı alışkanlıkları yönünden karşılaştırılması ve sonuçlarının 
açıklanması için bu çalışma planlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışma, 1986- 1987 Eğitim döneminde İngiltere Bristol kentinin 
çeşitli okullarında sürdürülen (St. Michael, Nail Sea, Bishop Road 
Magic Dragon, Pen Park) ve sistemli ağız bakımı uygulamalarının ya­
pıldığı öğrencilerden cinsiyet farkı gözetmeden rast gele seçilmiş, 
yaşları 8-14 arasında değişen 172 kişi ile, Ankara Dikmen ilkokulun­
dan 150 ve Özel Arı Lisesinin ilk kısım öğrencilerinden 175 olmak ve 
aynı yaş grubunda bulunmak kaydı ile, toplam 325 öğrenci, anemnez 
bilgileri ve direkt ağız içi incelemeleri sonuçları üzerinde yapılmış­
tır. İngiliz ve Türk çocukların incelemelerinde, diş fırçalama ve ara 
yüz temizleme alışkanlıkları, hekime kontrol amacı ile gidip gitmeme 
durumları, ağız sağlığı için yeterli bilgileri olup olmadığı kriterleri tes-
bit edilmiş; ayrıca ağız içi muayeneleri ile, sadece daimi 1. büyük azı­
nın incelenmesi hedeflenmiştir. Bunun için her iki grupta bu dişlerin 
kaybı, çürüklü, sağlıklı veya dolgulu olup olmadığı titizlikle saptan­
mıştır. Böylece sağlıklı ve çürük diş sayısı, kişi başına düşen çürüklü 
ve dolgulu 1. büyük azıları ile bu dişlere ait DMFT indeksi ve yine bu 
dişlere ait çürük prevelans hızları saptanarak, İngiltere ve ülkemiz öğ­
rencilerinin yüzdeler arası farkın önem kontrolü için t-testi uygulan­
mıştır. 



TABLO I : İngiltere ve Türkiye'deki 8 - 1 4 yaş grubundan seçilen çocukların ağız sağlığına ait bulgular : 
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TABLO II : İngiltere ve ülkemizde taranan öğrencilerin ağız sağlığınaait bilgi ve uygulamaların sonuçları 
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Kurulan biyometrik yöntem gereği, her iki ülkenin çürük preva-
lans hızı bakımından yüzdeler arası farkın önem kontrolü sonucuna 
ait bilgiler Tablo III'dedir. 

TABLO III : Her iki ülkenin çürük prevelan hızı bakımından yüzdeleri 
arası farkın önem kontrolü (t-testi). 

Tabloda'da görüldüğü gibi, her iki ülke arasında fark önemlidir. 
(P<0.001) 

TARTIŞMA 

Gerek çeşitli toplumlarda yapılmış epidemiyolojik çalışmalar, ge­
rekse Dünya Sağlık Teşkilâtı'nın büyük ölçüde bu sonuçlara dayana­
rak ortaya koyduğu veriler, günümüzde de diş çürüklerinin bireyleri 
ve toplumları halâ yaygın ölçüde tehdit ettiğini ortaya koymaktadır (2, 
20). 

Hatta yıllar öncesine ait diş kayıplarının sebeplerini açıklayan ve 
kayıplarda % 45 oranında çürüklerin etkili olduğunu vurgulayan sonuç­
lar, bugün dahi değişmemiştir. 

Bilindiği gibi diş çürükleri ve periodontal hastalık ağız içi mik­
roorganizmaları tarafından yaratılan infeksiyöz bir hastalıktır (3,4,11, 
12,13). 

Bu gerçek karşısında ileri ülkeler, bu hastalıkların önlenmesi 
için koruyucu anlamda programları geliştirmişler ve uygulamaya baş­
lamışlardır ve bu programlarda ana hedef olarak öğrencilerin incelen­
mesine, onların ağız durumlarının tesbitine, korunmaları için gerekli 
bilgilerin verilerek, bunların uygulatılmasına ve sık sık kontrollerle 
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bu uygulamaların kalıcı kılınmasına gayret edilmiştir. Böylece geliş­
tirilen ve uygulanan çalışma sonuçlarının verimli olduğuna dair çok 
sayıda yayın vardır (1, 3, 5, 7, 18). 

Bunların sonuçlarına dayanılarak, ileri ülkelerde koruyucu diş he­
kimliği için gerek insan gücü, gerekse uygulama yerleri bakımından 
büyük çalışmalar yapılmış ve bitirilmiştir. 

Koruyucu diş hekimliğinin yeni yeni gelişmeye başladığı ülkemiz 
için konu gözden geçirildiğinde, yapılmış olan sınırlı çalışma sonuç­
larının henüz çürüğü, periodontal hastalığı tesbit noktasında olduğu 
görülür (6). 

Koruyucu önlemlerin, sonuçlarının gösterildiği çalışma sayısıda 
tesbit edebildiğimize göre yok denecek kadar azdır (6). 

Bu sebeple, çalışma ağız hijyeni, programına alınmış, bir ülkenin 
çocukları ile, henüz bu programdan hiçbir şekilde haberi olmayan an­
cak çeşitli kaynaklardan öğrenebildikleri sınırlı bilgilerle, ağız sağlığı 
uygulamaları yapan ülkemiz çocuklarının karşılaştırılması için planlan­
mıştır. Ayrıca konunun önemini vurgulamak ve karışık sonuçlarla ko­
nuyu ağırlaştırmamak için sadece, 1. büyük azı dişleri hedeflenmiş, 
periodontal dokuların, sürme ve ortodontik bozuklukların ve diğer ağız 
içi lezyonların incelenmesine gidilmemiştir. 

Çalışmada öğrenciler cinsiyet farkı gözetmeksizin alınmış, zaten 
çürük oluşumunda sınırlı olan hormonal etkiden böylece uzak kalın­
maya çalışılmıştır. 

Değerlendirmede sadece birinci büyük azıların dikkate alınması, 
bu dişlerin gelişim, oklüzyon ve ağız statiği için bilinen öneminden 
kaynaklanmaktadır. 

Tüm öğrencilerin incelenmesinde önceden hazırlanan formlar ge­
reği veriler tesbit edilmiş, anamnez bilgilerinde bireysel olarak gö­
rüşmelerle, öğrenci bilgilerinin açık ve yanlışsız alınmasına ayrıca 
özen gösterilmiştir. Bu sebeple formlar, karşılıklı görüşmelerle dol­
durulmuş, cevapları sağlıklı alınabilmesi için zorlayıcı davranışlardan 
titizlikle kaçınılmıştır. Hatta belli uygulamalar için bilgisi olmayan ko­
nularda cevap niteliğini sağlayabilmek için kısaca açıklayıcı ek bilgi­
ler verilmiş klinik muayenelerinde ise, her iki ülkede de steril klinik 
muayene takımları ile ve iyi görüş altında tüm dikkat, 1. büyük azıla­
ra çevrilerek çürük yönünden yapılmıştır. Her iki ülke çocuklarının in-
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celeme sonuçlarına ait bulguların bulunduğu bilgiler karşılaştığında 
çürük prevelans hızı dışındaki, tüm değerlerin ülkemiz yönünden so­
nuçları çok düşündürücüdür. Örneğin, tamamen ağzında diş çürüğü 
olmayan kişi sayısı yüzdesi İngiltere'de % 51.7 iken, bizde ise % 25.2' 
dir. Aktif çürüklü 1. büyük azı dişleri yüzdesi % 21.51 iken, bizde % 
50.07 şeklindedir. Kişi başına düşen 1. büyük azı dişleri değerleri ise 
toplumumuzda, İngiltereye göre iki kat daha fazladır. Çalışmanın esa­
sını teşkil eden 1. büyük azılara ait çürük prevelans hızına ait biyo-
metrik sonuçlar ise p<0.001 düzeyinde anlamlı bulunmuştur. 

Bu durum, sadece bu örnekler için belli tedbirlerin alınması ge­
reğini ve mutlaka, konulara gençlerden başlanması önemini ortaya 
koyar. 

Sonuç, anamnez bilgileri ilede uyum halindedir. Bunların bulun­
duğu ikinci tabloya dikkat edildiğinde ülkemizde yılda 2 kez hekim 
kontrolüne giden öğrenci sayısı % 5.8 iken, bu oran İngiltere'de % 
100'dür. 

Yine, diş çürükleri oluşmasını engelleyen en önemli faktörlerden 
biri olan düzenli ara yüz temizliği gereğini taranan öğrencilerimizden 
hiç biri bilmemektedir. 

Ö Z E T 

Koruyucu diş hekimliği alanındaki bu çalışmalar, İngiliz ve Türk 
toplumundan seçilen bir grup çocuk üzerindeki sonuçların karşılaştı­
rılması ile yapılmıştır. 

Bu alanda, ülkemizin hangi aşamada bulunduğu ve gereksinimle­
rinin neler olduğu vurgulanmaya çalışılmıştır. 

SU M M AR Y 

THE INFLUENCE OF THE SYSTEMATIC ORAL CARE ON 
DENTAL HEALTH AND MISSINGS 

This investigation subject to Preventive Dentistry was made by 
comparing the results obtained from the British and Turkish children 
groups. 
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