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OzZET

Bu calismanin amaci, Izmir ilinin Seferihisar ilcesinde
bulunan, belirli yas aralidindaki 235 6grencinin
dmft/DMFT indekslerinin, yas, cinsiyet, beslenme, oral
hijyen aligkanhklari, sosyal durum gibi farkh
parametrelerle  olan iliskisini  degerlendirmektir.
Ogrenciler, 8-12 ve 13-16 yas gruplarinda olmak izere
2 grupta incelendi. Gerekli verilerin elde edilmesi ve
ogrencilerin  sosyal aliskanliklarinin  belirlenebilmesi
amaci ile bireylere anket uygulandi. Agiz muayeneleri
ise, giin 1siginda ayna ve sond yardimiyla yapildi. Elde
edilen veriler Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve Ki-
kare testleri kullanilarak  hesaplandi.  Yapilan
dederlendirmeler sonunda 8-12 vyas grubunda
ortalama DMFT dederi 1,01, 13-16 yas grubunda ise
1,27 bulundu. 8-12 yas grubu dmft degeri ortalama
2,88 olarak hesaplandi. Cinsiyet, ana ve ara 06gin
sayisl, evde uygulanan koruyucu tedavi yontemlerinin
ve dishekimine gitme sikhdinin dmft/DMFT dederleri
Uzerinde anlamli bir etkisi goériilmezken, 8-12 yas
grubu 6grencilerin dmft indeksinin yas ve dis firgalama
sikligi parametrelerinden etkilendidi gozlendi. Bu grup
cocuklarda vyas arttikca dmft dederinin azaldigi
saptandi. Toplumlarin  tedavi gereksinimlerinin
belirlenmesindeki en énemli veriler olan dmft ve DMFT
indekslerinin hesaplanmasi, beslenme, oral hijyen
aliskanhklari, adiz dis saghgr biling dizeyi gibi
parametrelerin tespiti ve bu yonde yapilan galigmalar,
agiz dis saghdi diizeylerinin yiikselmesine katkida
bulunabilir.

Anahtar kelimeler: agiz dis saghdi, dis cliriiga,
DMFT indeksi

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the relationship
between dmft/DMFT index and various parameters
such as age, gender, diet, oral hygiene habits, socio-
behavioral status of 235 students in particular age
groups. Students, ages between 8-12 and 13-16, have
been recruited for this study. Questionnaire method
was used to collect the requested data and determine
the social habits of the students. The examination was
carried out using intra-oral mirror and a probe in day
light. Kruskal-Wallis, Mann Whitney U and Chi square
tests were used to analyze the data. The mean DMFT
score was found to be 1,01 for ages between 8-12
and 1,27 for ages betweenl13-16. Whereas for age
range of 8-12, the dmft value came out to be 2.88.
The results revealed that there were no correlation
between DMFT scores and gender, nhumber of meals
and snacks, home use of preventive oral care products
and frequency of dentists visits. However it was
observed that the dmft score for 8-12 years has been
affected by age and frequency of toothbrushing. In
addition as the age of the students increased the dmft
score was found to be lower in this particular group.
As a conclusion, determination of dmft/DMFT indicies,
dietary and oral hygiene habits, level of dental
consciousness for communities and abundance of
researches to this effect may help to improve oral
health status of society.

Key words: oral dental health, dental caries, DMFT
index
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GIRIS

Dis c¢irlgl, karyojenik mikroorganizmalarin
besin maddelerini fermente ederek olusturdugu
asitlerin, plak aracilidi ile dis sert dokularinin harabiye-
tine neden oldugu bir dizi histogimik yikilma olayidir. !
Yas, cinsiyet, tiikiirik, immunolojik ve sistemik faktor-
ler, sosyoekonomik diizey, beslenme ve adiz hijyeni
aliskanliklari gibi bireye ve dise ait 6zellikler, ¢lrigin
olusumu ve gelisiminde belirleyici unsurlardir.?®

Gelismis (lkelerde dis hekimligi hizmetlerinin
yayginlagtiriimasi, sosyo-ekonomik dlizeyin ve Kisisel
hijyen uygulama bilincinin artigi ile glriik prevelansi
hizla azalmaya baglamistir.® Gelismekte olan iilkelerde
ise sekerli yiyecek ve icecek tiiketimindeki artisa para-
lel olarak dis clrigl prevalansinin arttigi rapor edilmis-
tir.” Gelismekte olan tilkeler grubuna dahil edilen iilke-
mizde adiz ve dis hastaliklari yiliksek bir oranda
goriilmektedir.?

Genel sagligin bir parcasi olan, yasamsal fonk-
siyonlarin korunmasi ve yasam kalitesinin devami agi-
sindan biiylik 6nem tastyan adiz ve dis saghdi, olusma-
dan ©nlenebilen hastaliklar grubuna girmektedir.®
Ulkemizde agiz dis sagh&i politikasi, cliriigii olustuktan
sonra tedavi etmeye yonelik, geleneksel yaklasimla
sinirl kalmis uygulamalar kapsamaktadir. Ilerleyen do-
nemlerde yapilan bu miidahalelerde, hastalik nedenle-
rinin ortadan kaldirlamamasi ve adiz ortamindaki
patolojik etkenlerin varhidini arttirarak strdirmesi
nedeniyle, hastanin yeni c¢lriik lezyonlarina ya da
sekonder giiriiklere sahip olmasi engellenememektedir.
Modern yaklasimda ise koruyucu onlemlerle birlikte
yapllan tedavi edici uygulamalar, etiyolojik faktorler
g6z oniine alinarak planlandidindan saglikli dislerin
glrime riskini azaltip yapilan tedavilerin basaril
olmasini saglamaktadir.’

Koruyucu uygulamalar 6ncesinde, toplumun ve
bireylerin adiz dis sagligi ile ilgili profilinin tespit
edilmesi uygulamanin basarili olmasi agisindan 6nem-
lidir. Bireylerin giriik prevalanslarinin degerlendirilmesi
ve adiz saghdgina iliskin Olgitlerin hesaplanmasina
temel olacak verilerin toplanmasinda, Diinya Saglk
Orgiitii'niin gelistirdigi standart sistemlerin kullanilmasi
onerilmektedir.!%'! Bu sistemler kullanilarak olusturu-
lan veriler, tedavi hizmetlerine yol gosterici olmalari
nedeniyle 6nemlidirler. Bu veriler i1siginda planlanan ve
uygulanan koruyucu ve girisimsel tedavilerin daha
guvenilir ve basarili olmalari kaginlmazdir. Bahsi gegen

KEMALOGLU, YILDIRIM, KAYA,
ONAL

sistemlerden biri olan DMFT indeksi (D: decay=qurlk,
M: missing=kayip, F: filling=dolgulu T: teeth=digler
indeksi) hesaplanirken yas gruplan dikkate alinmalidir.
Sit diglerindeki glirlik dlizeyini belirlemek amaciyla 5
yas, Uclncl az disler disinda tim daimi dislerin sir-
mis olmasi dolayisiyla 12 yas, daimi dislerin 3-9 yildir
agiz ortaminda bulunmalari ve ergenlik ¢agdi olmasi
nedeniyle 15 yas énemli yas gruplaridir.’

Bu calismanin amaci DMFT indeksi ile belirli bir
bélgeden secilen bireylerin yasl, cinsiyeti, beslenme ve
oral hijyen aliskanliklari, sosyoekonomik ve sosyo-
kiiltlirel diizeylerinin iliskili olup olmadigini arastirmak,
bu parametreler ile dis clirligi arasindaki iliskiyi
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Izmir ilinin Seferihisar ilcesindeki
iki ilkogretim okulunda okuyan, yaslar 8-16 arasinda
olan 116'si kiz 119°u erkek olmak Uzere toplamda 235
dgrenci dahil edildi. Ogrencilerin degisik yas grupla-
rinda olmalari sebebiyle 8-12 (n=134) ve 13-16
(n=101) yas gruplar Uzerinden dederlendirme yapildi
(Tablo 1). Calismaya baslamadan ©nce veliler ve
ogretmenler arastirma ile ilgili bilgilendirildi ve yazili
onaylari alindi. Ayrica 6grencilere daha 6nceden bu
galisma igin 6zel hazirlanmis anket formu verilerek,
ilgili sorularin cevaplanmasi saglandi.

Tablo 1. Ogrencilerin yas gruplarina gére dagilimlari ve dmft-
DMFT ortalamalari

CINSIYET n DMFT | dmft
8-12 yas Kiz 67 1,16 2,78
Erkek 67 0,88 3,03
TOTAL 134 | 1,01 2,88
Kiz 48 1,13 -
13-16 !
Y35 Erkek 53 | 1,40 |-
TOTAL 101 | 1,27 -

Calisma, Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali'nda egitim almis 2
deneyimli  dishekimi  tarafindan  gergeklestirildi.
Hekimler, calismada incelenecek olan yas gruplarindan
en az S'er kisiyi calismaya baslamadan once saha
kosullarini taklit edecek sekilde muayene etti. Hekimler
daha sonra muayene ettikleri gruplari birbirleri ile
dedistirerek tekrar dederlendirme yaptilar ve sonuglari
karsilastirdilar. Bu yontem, iki dishekimi arasindaki
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kalibrasyon en az
tekrarlandi.

Epidemiyolojik calismalarda katiimar bireylerin,
sosyoekonomik durumlari, yeme icme ve oral hijyen
aliskanliklar anketler yardimiyla sorgulanmaktadir. Bu
galismada kullanilan anketin hazirlanmasinda daha
Onceden yapilmis  epidemiyolojik  galismalardan
yararlanildi.}?%°

Anket formlari veliler ve/veya 06gretmenler
denetiminde dolduruldu. Gerekli bilgileri alinan
ogrencilerin daha sonra adiz ici muayeneleri yapildi.
Klinik dederlendirmeler okul ortaminda, dodal isikta
agiz aynasl ve sond yardimiyla gerceklestirildi. Ciiriik
teshisi Diinya Saglk Orgiiti kriterlerine uygun olarak
yapildi.!® Ogrencilerin DMFT toplami hesaplandi, sonug
toplam birey sayisina béliinerek toplumun DMFT ve
dmft indeksleri beliflendi. Ogrencilerin yaslar genis bir
yelpazede bulundudu icin dislerin siirme vyaslarina
uygun olarak 8-12, 13-16 yaslar olmak uzere iki grup
halinde dederlendirmeler yapildi.  Karisik dislenme
goriilen bireylerde DMFT ve dmft indeksleri ayri ayr
hesaplandi. Sosyo-ekonomik dilizey ve oral hijyen
aliskanliklarinin belirlenmesinde gerekli olan verilerin
toplanmasinda Diinya Saglik Orgitiinin gelistirdigi
formlar kullanild:.*

Elde edilen veriler istatistiksel olarak dederlen-
dirilirken, gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal-
Wallis, ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
testleri kullanihdi. Sonuglar anlamliikp<0,05 diizeyinde
degerlendirildi. Nitel verilerin karsilastirilma- inda ise
ki-kare testi kullanildi. Analizler IBM SPSS 20.0
programi yardimiyla yapildi.

%80 dederine ulasana dek

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin %89,4" (i glinde
lic ana 6guin tiketirken %65,5’ i giinde bir veya iki kez
ara 6gun tiiketmektedir. Ogrencilerin %63,8' i giinde
bir ya da iki kez gekerli yiyecek/icecek tiiketimi
yapmaktadir (Tablo 2).
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Ogrencilerin %16,2'si diglerini hic fircalamazken
%29,8'i glinde Ug kez, %24,7'i giinde iki kez fircala-
maktadir (Tablo 3). Ug ayda bir firca degistirenlerin
ylzdesi %52,8 iken, 4-6 ayda bir firca degistirenlerin

ylzdesi %15,3 olarak bulunmustur (Tablo 4).
Ogrencilerin %97,9" u ise hic dis ipi kullanmamigtir
(Tablo 5).

Koruyucu tedavi acisindan dederlendirme

yapildidinda, 6grencilerin %52,3" i florlu dis macunu
ile diglerini fircalamaktadir (Tablo 6). %71,9’ u sadece
ihtiyac duydudunda dishekimine gitmektedir. Ayrica
diglerini glinde iki ya da g kez firgalayan &grencilerin
cogunlukla florlu dis macunu tercih ettikleri gordil-
mistiir. Ogrencilerin  %96,6’ si daha ©6nce hig
periodontal tedavi gérmemistir (Tablo 7).

8-12 yas grubu cocuklarin DMFT indeksi
ortalama 1,01 (n=134) iken 13-16 yas grubu DMFT
indeksi 1,27 (n=101) bulunmustur. 8-12 yas dmft
indeksi ortalama 2,88 (n=134) olarak hesaplanmistir
(Tablo 1). Yagla birlikte DMFT degderi artmis olsa da bu
farkliik istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir
(p>0,05). Yas gruplarina gore kiz ve erkek édrencilerin
DMFT ve dmft indeksleri birbirlerine c¢ok yakin ve
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).
DMFT ve dmft dederleri siniflara gore incelendiginde
sadece 8-12 yas grubu 6grencilerin dmft indekslerinde
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin
sinifi buylidiikce dmft skorlarinda azalma gdzlenmistir.
2. sinif &grencilerinin dmft skoru 5,31; 3. siniflarin
3,93; 4. siniflarn 2,10 ve 5.siniflarin 1,43 olarak
hesaplanmistir (Tablo 8).

Ana ve ara 6gin sayisinn DMFT ve dmft
skorlari Gzerinde anlamli bir etkisi gorilmemistir
(p>0,05). Dis firgalamanin DMFT ve dmft skorlari {ize-
rindeki etkileri incelendidinde sadece 8-12 yas grubu
dmft skoru Gzerinde anlamli bir etki saptanmistir, firga-
lama sikligi arttikga dmft skorunda diisiis g6ézlenmistir
(p<0,05). Evde uygulanan koruyucu tedavi ydontemleri
ve dishekimine gitme siklidinin DMFT ve dmft skorlari
Uzerinde anlaml bir etkisi goralmemistir (Tablo 9).

Tablo 2. Ogrencilerin giinlik ana &giin, ara 6§iin ve sekerli gida tiketimleri

Hig Giinde 1 Giinde 2 Giinde 3 Giinde 4 Gur_|_de 5
ve lizeri
Ana 6giin 0(%0) 0(%0) 22(%9,4) 210 (%89,4) | 3(%1,3) 0(%0)
Ara 6giin 58(%24,7) | 68(%28,9) 86(%36,6) 19(%8,1) 3(%1,3) 1(%0,4)
Sekerli gida 40(%17) 93(%39,6) 55(%23,4) 25(%10,6) 11(%4,7) 11(%4,7)
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Tablo 3. Ogrencilerin dis fircalama sikliklari
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Hig Arada Giinde 1 Giinde 2 Giinde 3
Dis fircalama sikligi 38(%16,2) 35(%14,9) 34(%14,5) 58(%24,7) 70(%29,8)
Tablo 4. Ogrencilerin dis fircas degistirme sikliklari
Hig 3 ayda bir 6 ayda bir Yilda bir
Dis firgasi degistirme siklig: 43 (%18,3) 124(%52,8) 36(%15,3) 32(%13,6)

Tablo 5. Ogrencilerin dis ipi kullanma oranlari

Kullaniyor

Kullanmiyor

Dis ipi 5 (%2,1)

230 (%97,9)

Tablo 6. Ogrencilerin koruyucu dis tedavisine yonelik kullandiklari ydntemler

Kullanmiyor Florlu Macun

Florlu Gargara | Florlu Tablet

Koruyucu tedavi 96(%40,9) 123(%52,3)

15(%6,4) 1(%0,4)

Tablo 7. Ogrencilerin periodontal tedavi gérme oranlari

GOormemis GoOrmiis

Periodontal tedavi

227(%96,6) 8(%3,4)

Tablo 10. Ogrencilerin anne ve babalarinin 6grenim durumu

Talglo 8.. Ogrencilerin siniflara gére ortalama dmft-DMFT Okuryazar | ;. 1 | Ortaokul | Lise Universite
degerleri degil
SINIF DMFT dmft N Anne 33 143 24 22 11
(%14) (%60,9) | (%10,2) | (%9,4) | (%4,7)
8-12 yas 2 0,88 5,31 16 Baba | 10 128 28 45 19
3 0,78 3,93 45 (%4,3) (%54,4) | (%11,9) | (%19,1) | (%8,1)
4 1,00 2,10 29
5 1,32 1,43 44
Total 1,01 2,88 134 .. vy o ..
13-16 yas 5 1.00 - 9 Yapl_lan ankete gore_:, "ogrenc_llerln annele_rlnln
6 1,21 - 34 %60,9" u ilkokul, %4,7" si Universite mezunu iken,
7 1,46 - 13 babalarinin %54,4'U ilkokul, %8,1" i Universite mezu-
8 1,34 - 45 nudur (Tablo 10). Anne baba &drenim seviyesinin se-
Total 1,27 - 101

Tablo 9. Ana 6gun, ara 6gln, dis firgalama sikhidi, koruyucu
dis tedavisi uygulamasinin dmft-DMFT degerlerine etkisi

DMFT | dmft
Ana &§iin 8-12 yas p>0,05 | p>0,05
13-16 yas p>0,05 | p>0,05
Ara iin 8-12 yas p>0,05 | p>0,05
13-16 yas p>0,05 | p>0,05
Dis fircalama 8-12 yas p>0,05 | p<0,05
sikhige 13-16 yas 0>0,05 | p>0,05
Koruyucu dis 8-12 yas p>0,05 | p>0,05
tedavisi 13-16 yas 0>0,05 | p>0,05

p<0,05: istatistiksel olarak anlaml farkllik gosterir

kerli gida tiketimi ile iliskisi dederlendirildijinde ebe-
veyn 6grenim seviyesinin gocuklarin sekerli gida tiike-
timi Gzerindeki etkisinin anlaml olmadigi belirlenmistir.

TARTISMA

Adiz ve dis saghdi cesitli parametrelerden
etkilenen bir kavramdir. Toplumlarin adiz dis saghdi
profillerinin belirlenebilmesi ve dis ¢lriginin toplum
icindeki yayginliginin saptanabilmesi amaciyla yapilan
epidemiyolojik galismalarin  yanisira dis ¢lirGigiine
neden olan faktorlerin belirlenmesi de koruyucu tedavi
uygulamalarinda 6nemli bir yere sahiptir. Adiz dig
saghdi, dishekimlerinin yonlendirmesi ve bireylerin
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bilingli uygulamalan ile kontrol altina alinabilecek bir
olgudur. S6éz konusu olgu, bireyin diglerini temizlemesi,
dishekimi kontrolii ve beslenmenin diizenlenmesini
kapsayan bir kavramdirr. Bu calismada Izmirin
Seferihisar ilgesine ait 2 ilkdgretim okulunda yapilan
anket ve tarama sonucunda, dis cUrlgini etkileyen
faktorlerden, yas, yeme aliskanliklar, oral hijyen
aliskanhklari, DMFT indeksleri ve ailelerinin egitim
seviyeleri belirlenerek bu parametrelerin birbirleriyle
olan iliskileri degerlendirildi.

Yapillan anket sonucuna gore Odrencilerin
%89,4'linlin Uic ana 6glin tiikettikleri tespit edildi, iki
kereden fazla ara 6gun tiiketenlerin yiizdesi ise %9,8
olarak belirlendi. Sekerli gida tiiketimi incelendiginde
¢ ana dgin tlketen 6grencilerin sadece %21,6 sinin
guinde lig ve daha fazla sekerli gida tiikettikleri ortaya
ckti.  Bruno-Ambrosisus ve ark.!® vyaptiklari bir
calismada dlzenli ana 6gun tiiketiminin ¢lrlk riskini
azalttigini, ana 6giin yemeyi reddeden cocuklarin daha
siklikla sekerli gida tikettiklerini ve buna bagl olarak
clrlik riskinin arttdini  belirtmiglerdir. Calismamizin
sonuglari dederlendirildiginde 06grencilerin biyilk bir
¢ogunlugunun (%89,4) 3 ana &gin tliketmesi, ana
0gun ve sekerli gida tiiketimi hakkinda istatistiksel
anlamda kesin veriler elde etmemizi engellemistir.
Ancak %89,4 gibi blyik cogunlugun 3 ana 6gin
tikettigi ve bu grubun da %78,4 gibi yiiksek bir
oraninin giinde 2 ve daha az sekerli gida aldi§i goz
oniine alinirsa, bu galismada da Bruno-Ambrosisus ve
ark’nin calismasina benzer sekilde, dizenli ana 6giin
tiketiminin, sekerli gida alimini azaltmak yodniinde
olumlu etkisi oldugu sonucuna varilabilir.

Calismanin sonuglarina gore ankete katilan
odrencilerin %54,5'inin dislerini giinde en az iki kere
fircaladiklari tespit edildi. Giinde bir kere firgalayanlarin
oraninin %14,5, arada bir firgalayanlarin oraninin ise
%14,9 oldugu gorildi. Hig fircalamayanlarin orani ise
%16,2 bulundu. Giller ve ark'min '’ 2012 yilinda
yaptiklari bir calismaya gore Malatya ilinde 7-14 yas
arasl gocuklarin adiz dis saghgi degerlendirildiginde
giinde iki ve Uzeri dis firgalayanlarin orani %31 olarak
bulunmustur. Yapilmis bir bagka calismada ise, Isparta
ilinde dederlendirilen 12-16 yas arasi 120 hastanin
%?25'inin  diglerini glinde iki kere firgaladiklar
belirtilmigtir.'® Bir diger calismaya gére ise de
galismaya katilan gocuklarin  %72,9’'unun giinde bir
defadan fazla diglerini fircaladigi gériilmiigtiir. ™
Galismamizdan elde edilen sonuglar, sdz konusu
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galismalarin  sonuglar ile karsilastinidiginda  dis
firgalama aliskanliginin  lkemizde farkh dagilimlar
gosterdigi  tespit edildi. Bu durum, cocuklarin

dolayisiyla ebeveynlerin adiz dis saghdi konusunda
yeterince bilingli olmadidinin bir géstergesidir. Ayrica
llkemizde programli adiz dis saghig editiminin
yapilmadigini ve s6z konusu bilincin gelismedigini de
ortaya koymaktadir.

DMFT dederlerinin yas ile dogrudan iliskili
oldugu bilinmektedir.?° Yas arttikca DMFT degerinin de
arttigini gosteren calismalar mevcuttur.!*2%23 Yapilan
taramada 8-12 yas grubunda, DMFT 1,01 olarak
hesaplandi. Bu sonu¢ DSO'niin 2020 yilina kadar
hedefledigi 12 yas grubu bireylerin ortalama DMFT
indeksinin 1,5 ten fazla olmamasi hedefine uygun
olarak goriildi. 13-16 yas grubunda ise DMFT 1,27
olarak hesaplandi. Bu iki yas grubu DMFT skorlari
arasinda go6zlenen artig, istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Toplamda 7833 hastanin tarandigi bir saha
galismasinda Tirkiye'nin  adiz dis saghgi profili
cikariimis ve kapsamli degerlendirmeler yapilmistir. Bu
galsmaya gére 12 ve 15 yas grubu gcocuklar
incelendiginde 12 yas grubu cocuklari DMFT indeksi
1,9; 15 yas grubu gocuklarin DMFT indeksi ise 2,3
bulunmustur.?* Elde edilen sonuglar mevcut calismanin
DMFT dederlerinin (izerinde olmakla beraber bu
calismada da yasin artmasiyla DMFT degerlerinde artis
go6zlendidi belirtilmistir. Bahsi gegen tiim calismalar ve
mevcut galisma arasinda gozlenen farklliklarin,
olusturulan hasta gruplarinin farkh yaslardan ve
illerden olmasi ve bu gruplarin farkli sosyoekonomik
seviyelerde bulunmasi sebebiyle olustugu
disindlmektedir. Bu galismada 8-12 yag dmft indeksi
2,88 olarak hesaplanmistir, DMFT ye oranla yiiksek
olan bu dederin bu yas grubundaki cocuklarin siit
diglerinin uzun siiredir adiz ortaminda bulunmasi,
daimi diglerinin ise henlz sirmis olmasi ile iliskili
oldugunu disiinmekteyiz. Bunun vyanisira 8-12 vyas
grubu 6grencileri arasinda, sinif biiylidiikge yani yas
arttkca dmft degerlerinde dislis gdzlenmektedir.
Gelisimi takiben uzun siiredir adizda varolan siit
dislerinin  eksfoliye olarak yerlerini daimi diglere
birakmasindan dolayr dmft dederlerinin  azaldidi
disiinilmektedir. Mevcut calismaya benzer sekilde,
toplamda 7-14 yas arasi 856 gocugun degerlendirildigi
bir calismada da 7-12 yas grubu dmft indeksi
2,38+2,84 bulunmus ve yas grubu igerisinde dmft
indeksinin yas arttikca azaldigi tespit edilmistir.!” Bu
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sonug bizim galismamizi destekler niteliktedir. Yurdasal
ve Erginiin %, 2007 yilinda yapmis olduklar bir
arastirmada, 6grenim diizeyi distk ailelerde cocuklarin
dislerini daha az fircaladigi belirlenmistir. Yapilan bir
baska calismada da, toplum adiz dis saghd ile ailenin
sosyoekonomik durumu arasinda bir iligki tespit
edilmistir. Bu calismaya gore sosyoekonomik duzeyi
diisiik ailelerin ¢ocuklarinda curiik orani,
sosyoekonomik diizeyi yiliksek olan ailelere oranla fazla
bulunmustur ve bu ailelerin gocuklarinin dis bakimlarini
ihmal ettikleri gériisi kabul edilmistir.?® Baska bir
galismada ise, dis saghg ile ilgili aligkanhklarin
yerlesmesinde velilerin  davraniglarinin  gocuklarini
dogrudan etkiledigi, cocudun ailesi ile gecirdigi kaliteli
zamanin bu aliskanliklarda &nem tasidigi bildirilmis,
ailenin biling ve editim diizeyinin cocugun ¢lrik
insidansi ile iliskili oldugu &ne suriilmiistiir.?’° Mevcut
galismada anne ve babalarin 6grenim seviyeleri genel
olarak duslktiir. Anket verilerine gbére annelerin
%60,9'u ilkokul, %10,2'si ortaokul, %9,4'U lise,
%4,7'si Universite mezunu iken, %14’ okuryazar
degildir. Babalarda ise bu oran ilkokul igin %54,4,
ortaokul icin %11,9, lise icin %19,1 ve Universite icin
%8,1 iken okuryazar olmayan babalarin orani
%4,3'tlr. Bu veriler 1sidinda ailelerin 6grenim diizeyi
dagiiminin bir grup (zerinde yodunlastigi gorulda.
Yapilan istatistikler dodgrultusunda da anne baba
odrenim diizeyi ile DMFT arasinda anlaml bir sonug
bulunamadi. Ancak goérildi ki ailelerin egitim dizeyleri
diisiik olmasina ragmen DMFT skorlari DSO’niin 2020
yilina kadar hedefledigi skorlara yakindir. Bu sebeple
varolan bulgular dogrultusunda giiniimiize kadar
yapllmis  birgok galismanin aksine glirik riskinin
tespitinin sadece ailelerin sosyo-ekonomik ve 6grenim
diizeyleri ile alakali olmadigi sonucuna varild.

SONUC

Dighekimleri toplum adiz dis saghgi konusunda
birinci derecede sorumluluga sahip olan meslek
grubudur. Toplumlarin, g¢lrik olusumunda etkisi
goriilen beslenme ve oral hijyen aliskanliklari, adiz dis
saghig biling diizeyi gibi parametreler (zerindeki
eksiklikleri belirlenip DMFT indeksleri hesaplanarak,
agiz dis saghdi profillerinin olusturulmasi, koruyucu
tedavi yaklasgimlarinin en temel adimidir. Dishekimleri
bu tir calismalarla toplumlarin tedavi gereksinimlerini
tespit edip adiz dis saghd bilincinin asilanmasi
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