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Oz

Amag: Ilkogretim birinci simif 6grencilerinde, dis ciiriikleri ve dis ciiriigii ile iliskili bazi
etmenlerin incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yoéntem: Calismanin verileri Mersin'in
Toroslar ilgesinde 2008-2012 yilinda yiiriitilen “Giiclii Disler” projesinden alindi. Calismaya 41
ilkokulun birinci sinifinda okuyan 4323 6grencinin 4010’unun verileri dahil edildi. Ogrenciye ait
sosyodemografik ozellikler tanimlayic istatistiklerle 6zetlendi. Dis ¢iiriigi ile iliskili olabilecek
degiskenlerin arastirilmasinda ki-kare, t-test, Linear by linear association ve lojistik regresyon
testleri kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi a<0.05 olarak kabul edildi. Bulgular: Calismaya
allman 4010 ilkégretim 1.simmif Ogrencisinin %79.5’i yedi yasinda ve %51.9'u erkekti.
Ogrencilerden %48.4’ii daha 6nce hig dis hekimine gitmemisti. Ogrencilerde; ortalama iiriik dis
sayisi siit dislerinde 4.4+3.6 (dmf=4.49+3.6), kalic1 dislerde 0.4+0.9 (DMF=0.42+1.0), toplam
clriik sayisi ise ortalama 4.9 (£3.5)’ti. Siit disi ¢lrigl prevalansi erkeklerde (%85.8) kizlara
(%82.8) gore daha fazla (p<0.05), kalici dis ¢liriigii prevalansi ise kizlarda (%20.6) erkeklere
(%17.6) gore daha fazlayd:i (p<0.05). Ogrencilerin %25.6’sinda en az bir siit disi kaybi, %1’inde
en az bir kalici dis kayb1 bulunmaktaydi. Binary logistik regresyon analizi ile anne egitiminin
yetersiz olmasinin 1.84 (CI 1.27-2.67) kat, baba egitiminin yetersiz olmasinin 1.47 (CI 1.13-1.92)
kat, cocugun her giin seker yemesinin 1.58 (CI 1.18-2.12) kat dis ¢liriigli olma olasiligini
artirdig1 saptanmistir. Sonug: Dis fircalama aliskanliginin, okul 6ncesi dénemde kazandirilmasi
gerektigi, ulusal bir politika olarak kabul edilmelidir. Okullarda velilerin, yapilacak agiz dis
saghgl koruma programlarina dahil edilmesi, okul kantinindeki sekerli yiyeceklerin ve
iceceklerin de kontrol altina alinmasi 6nerilir.
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Birinci sinif 6grencilerinde dis sagligi

The prevalence of dental care in primary
school students and related factors

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the incidence of dental caries and related
factors in first year primary school students. Methods: The data of the study was taken from the
“Strong Teeth” project conducted in 2008-2012 in Mersin, Toroslar district. The data of 4010 out
of 4323 students in the first year of 41 primary schools were included in the study. Chi-square, t-
test, linear by linear association and logistic regression tests were used to investigate the
variables related to dental caries. Statistical significance level was accepted as a <0.05. Results:
Of the 4010 primary school students included in the study, 79.5% were seven years old and
51.9% were male. 48.4% of the students had never been to a dentist before. The mean number
of decayed teeth was 4.4+3.6 (DMF=4.49+3.6) in primary teeth, 0.4£0.9 (DMF=0.42+1.0) in
permanent teeth, and the total number of caries was 4.9 (¥3.5). The prevalence of milk tooth
decay was higher in boys (85.8%) than girls (82.8%), while the prevalence of permanent tooth
decay was higher in girls (20.6%) than boys (17.6%) (p <0.05). 25.6% of the students had at
least one loss of milk teeth and 1% had at least one permanent tooth loss. Binary logistic
regression analysis showed that inadequate maternal education increased the likelihood of
children presenting with caries 1.84 (CI 1.27-2.67) times, while inadequate father education
increased the same likelihood by 1.47 (CI 1.13-1.92) times and eating sugar every day by 1.58
(CI 1.18-2.12) times. Conclusion: It should be accepted as a national policy that the tooth
brushing habit should be gained in the preschool period. In schools, it is recommended that
parents should be included in oral dental health protection programs and that sugary foods and
drinks in the school canteen should be controlled.

Key words: Mouth and dental health, prevalence of dental caries, tooth examination, tooth loss,

dmf/DMF

Giris sonra Ozellikle okul déneminde kalic
dislerde ciirtik goriilme hizi artar. Kalic
birinci molar diste ¢liriik gelismeye baslar.
Ancak bunun kalicr dis oldugu g¢ogunlukla
anlasilamadigi i¢in 6nlem alinmaz.4

Agriz  dis saghgi hastaliklarinin
onemli bir b6liimiinii olusturan dis ¢iliriigi,
diger sistemleri de olumsuz etkileyebilecek,
yaygin gorillen bir halk saghg sorunu

olmasina karsin siklikla ihmal edilmektedir. Temel saghk davraniglar1 icinde
Ozellikle farkindahgin  diisiik  oldugu kabul edilen ve ilk 6 yas iginde
cocukluk caglarinda daha fazla dis kaybi ile kazandirilmas1  gereken dis fir¢alama
sonuglanmaktadir. Dis ¢lriga gorilme ahskanhiginin yetersiz oldugu
olasihgini artiran en 6nemli etmenler dis gorilmektedir. Mersin’de yapilan  bir
yiizeyinin yapisi, asit ireten calismada ilkokul 1. Smifta kizlarin
mikroorganizmalar ve ozellikle %51.6’sinin, erkeklerin  %57.6’sinin  dis
karbonhidrath besin artiklaridir.!  Asit fircalamadig saptanmigtir.>

iire:cme y_e'Fenegi en yiiksek olan bakteri, dis Bolw'da 2010-2011 $gretim yilinda
plag: .1(;_1nde bulunan  Streptococcus yapilan bir calismada ise dis fircalamayan
mutansis’tir.2

1.sinif 6grencilerinin yiizdesi %31.0’dir.6
Cocuklarda stit disleri 6-13 yaglan Denizlide  2008-2009  $gretim
arasinda dokilir. Kalicr disler ise 5-6

; yilinda yapilan bir ¢alismada ilkokul 2. siif
yasindan sonra ¢ikmaya baglar.3 Yedi yastan

ogrencilerinde siit disi ciriigii prevalansi
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%83.8, dmf indeksi 4.3%2.9’dur. Kalia
dislerdeki ¢iiriik prevalanst %41.5, DMF
indeksi 1.0+1.4’tiir.”

Ankara’da yapilan bir c¢alismada
ilkokul birinci smif o6grencilerinde dis
clriagi prevalansi %70.8 olarak
bildirilmistir. Tim grupta siit dislerinde
%62.4, kalcl dislerde %10.5 ¢iiriik
saptanmistir.  DMF  indeksi  1.1°dir.8
Fransa’da alti  yasindaki c¢ocuklarda
yuriitilen oOnleme calismalarinda ¢iliriik
prevalansinin 1991’de %38.9°"den 2000
yilinda %22.2’ye distrildigi
bildirilmistir.?

Riyad’da 7-8 yasindaki kizlarda
yuriitiilen bir ¢alismada birinci molar kalic
dislerde ¢lriik %23.5 olarak saptanmistir.10
6-8 yas Hispanik ¢ocuklarda siit disi ¢ilirtigii
sikligi %55.7 (%20.1'i tedavi edilmemis),
kalicr dis ¢lrigi %13.8 (%3.3'i tedavi
edilmemis) olarak rapor edilmistir.!1

Diinya lizerinde en yaygin saghk
sorunlarindan birisi olan agiz dis saghgi
hastaliklarinin énlenmesinde, miidahale icin
en uygun zaman c¢ocukluk doénemidir.
Ulkemizde 2013 yilinda Halk Saghg: Genel
Midiirligii tarafindan olusturulan
Koruyucu Agz ve Dis Saghgr Bilimsel
Danisma Komisyonu'nun onerileri ile 2014-
2015 egitim oOgretim yilindan itibaren
okullarda 60 ayin1 doldurmus anasinifi,
ilkokul 1.,2,3. ve 4. smif 06grencilerine
(ailelerinden alinan onam ile) her egitim
ogretim yilinda yilda iki defa floriirlii vernik
uygulamasi baslatilmistir.12

Bu calismada riskli ve kontrolsiiz
davranislarinin artmaya basladig ilkokul 1.
sinif 6grencilerinde, dis ¢iirtigii sikliginin ve
dis cirtigi ile iligkili bazi1 etmenlerin
incelenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ve Yontem

Kesitsel tipte planlanan calismanin
verileri, 2008-2012 yillar1 arasinda; Mersin
I Saghk Midirliga, II Milli Egitim
Midirligi, Mersin Universitesi, Toroslar
Ice Belediye Baskanlhigi ve Mersin Sosyal
Yardimlasma Dayanisma Vakfinin ortaklasa
yurittigi “Gugli Disler” projesinden alindi.
Calismada 2008-2009 egitim O6gretim
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yilinda Mersin Toroslar ilgesinde bulunan
41 ilkégretim okulunun, birinci sinifinda
okuyan 4323  6grencinin  tamamina
ulasilmasi hedeflendi. Okullara gidildiginde
devamsizliklar disinda okulda bulunan 4010
(%92.7) ogrenci muayene edildi. Bu
ogrencilerin ailelerine gonderilen
anketlerden 280'i geri gelmedi, 84 tanesinde
ise veri eksikligi bulunmaktaydi. Sonug
olarak muayene bulgular1 4010 6grenci,
ailesel ozellikler ise 3646 (%84.3) 6grenci
lizerinden analiz edildi.

Mersin ilinde gorev yapan 23 dis
hekimi, Diinya Saghk Orgiitii tan1 élgiitlerine
gore 1 gilinlik standardizasyon egitimi
aldiktan sonra g¢alismada yer aldi. Dis
hekimleri, 6grencileri kendi okullarinda
olusturulan hijyenik bir ortamda muayene
ederek, Diinya Saghk Orgiitii'niin 6nerdigi
muayene standartlarina gore hazirlanan
kartlara bulgular1 ve 0Ogrenci bilgilerini
kaydetti. Ayrica Ogrencilerin ve anne
babalarinin sosyodemografik 6zelliklerini ve
agiz dis saghgm iligkili baz1 faktorleri
sorgulayan bir anket formu 6grencinin
evine gonderilerek doldurulmasi istendi ve
ertesi glin toplandi. Dis ¢iirtigii saptanan
¢ocuklardan miidahale ve tedavi
gerektirenler agiz dis saghgi merkezlerine
cagrilarak tedavi edildi. Etik onayi
bulunmayan c¢alisma, kamu yararina
planlanan ¢ok paydash bir saglik hizmeti
oldugundan  resmi izinleri = alinarak
yuritilmiistur.

Arastirmada dis ¢lUrigli bagimh
degisken olarak alindi. Ciiriik prevalansi
hizi, agzinda en az bir ¢ilrik disi olan
kisilerin tlim muayene edilenlere
boliinmesiyle  hesaplandi.  Bir  diger
epidemiyolojik ise gosterge DMF (ciiriik,
kayip, dolgulu) indeksi, agzinda ¢iirtik, kayip
ve dolgulu dis toplaminin muayene
edilenlere boliinerek elde edildi. Biyiik
harflerle yazildiginda (DMF) kalici disleri,
kiigiik harflerle yazildiginda (dmf) siit
dislerini ifade eder.!3 Bagimsiz degiskenler
ise 68rencinin ve ailesinin sosyodemografik
ozellikleri ayrica ¢cocugun agiz dis saghgi ile
iliskili ozellikleri ve bazi1 aliskanliklariydi.
Verilerin Ozetlenmesinde tanimlayici
istatistikler kullanildi.
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Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu kolmogorov-simirnov testi ile
belirlendi. Degiskenlerin
karsilastirilmasinda  ki-kare, = bagimsiz
gruplarda t-test, Linear by linear association
testleri uygulandi. Cocukta ¢liriik dis olma
durumunu artiran risk faktoérleri binary
lojistik regresyon (backward stepwise
methodu) analizi ile arastirildi. Yas ve
cinsiyet degiskeni ile birlikte tek degiskenli
analizlerde o6nemli ¢ikan degiskenler
logistik regresyon modeline konuldu.
Yanilma diizeyi a<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 2082’si (%51.9) erkek
olmak iizere toplam 4010 kisi katildi.
Ogrencilerin 3189’u (%79.5) 7 yasinda,
727’si (%18.1) 8 yasindaydi. Ogrencilerin
annelerinin %23.7’si okuryazar degil ve
%12.7’si lise ve lzeri bir egitim kurumu
mezunu iken bu yilizdeler babalar da
sirasiyla %6.6 ve %21.5 oldugu tespit edildi.

Cocuklarin annelerinin %90.6’sinin
dis fircasinin oldugu ve %5.9’unun dis ipi
kullandigi, bu yiizdeler babalar da sirasiyla
%88.2 ve %5.6 oldugu tespit edildi.
Calismaya katilan cocuklar ve ebeveynlerine
ait diger demografik bilgiler Tablo 1'de
goriilmektedir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin
3455’inde (%86.2) en az bir ¢lirtik dis tespit
edildi. Tek degiskenli analizlerde, erkek
¢ocuklarda (p<0.05), anne egitim seviyesi
diisiik olanlarda (p<0.001), annesi dis ipi
kullanmayanlarda (p=0.057), annede
beyana gore ciiriik dis sayisi fazla olanlarda
(p=0.01), babanin egitim seviyesi diisiik
olanlarda (p<0.001), babada beyana gore
cirik dis sayisi fazla olanlarda (p<0.05),
babasi memur olmayanlarda (p<0.05), seker
yeme siklig1 fazla olan cocuklarda (p<0.001)
ve aylk geliri disik olan ailelerin
¢ocuklarinda (p<0.01) curiik dis
prevalansinin istatistiksel olarak anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi
(Tablo 1).
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Cocuklarin yasi, agizdan nefes
almasi, dis gicirdatmasi, bogaz iltihabi
gecirme sikligl, parmak emme, tirnak yeme,
kronik hastalik varhigi, cisim 1sirmasy;
gocugun anne ve babasinin yasi, anne babasi
ile birlikte olmasi, anne veya babasinin dis
fircasinin  olmasi, babasinin dis ipi
kullanmasi ve annesinin meslegi ile cocugun
agzinda c¢iirik dis olmasi arasinda
istatistiksel olarak iliski olmadif1 tespit
edildi (p>0.05).

Ogrencilerden %48.4’i daha 6nce
hi¢ dis hekimine gitmemisti. Ogrencilerin
%25.6'sinda en az bir sit disi kaybi,
%1.0'inda en az bir kalha dis kaybi
bulunmaktaydi.

Calismamizda o6grencilerin agzinda
ortalama 22.9+1.7 tane dis oldugu tespit
edildi. Ogrencilerde ortalama ciiriikk dis
sayisl stit dislerinde 4.4+3.6
(dmf=4.49+£3.6), kaliaa dislerde 0.4+0.9’du
(DMF=0.42+1.0). Ogrencilerde toplam ciiriik
dis sayisinin ortalama 4.9+3.5 oldugu
belirlendi. Calismaya katilan 6grencilerin
ortalama dolgu sayisinin 0.08+0.53 ve
ortalama kayip dis sayisinin da 0.6%1.2
oldugu saptandi (Tablo 2).

Siit dislerindeki cliriik sayis1 erkek
ogrencilerde 4.6%+3.4, kiz 0Ogrencilerde
4.1+3.3tli (p<0.001). Ayni sekilde toplam
dis ciirigii sayisi erkeklerde daha fazlayken
(p<0.001) kalic1 dis ¢iirtigli sayis1 agisindan
cinsiyete goére anlamli bir farklihik yoktu
(p>0.05).

Sit  disi clriagi prevalansi
erkeklerde (%85.8) kizlara (%82.8) gore
daha fazla (Fisher’s exact test p<0.05), kalici
dis ¢lrigl prevalansi ise tersine kizlarda
(%20.6) erkeklere (%17.6) goére daha
fazlaydi (Fisher’s exact test p<0.05).

Cocugun agzinda en az bir ciirtik st
disi olmasinin, ayni anda agzinda bir kalici
dis ciirtigii olma olasiligini1 1.9 kat artirdigi
saptandi. Bu iliskinin istatistiksel olarak da
anlaml oldugu tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 1. Ogrencilerin en az bir ciiriik disi olmasi durumu ile sosyodemografik ve diger

degiskenler arasindaki iligkiler

En Az Bir Ciirik Disi
Ozellik Var Yok Toplam
n % n % n % p
Yas (n=4010) 7 2739 85.9 450 141 3189 79.5 ~0.05
>7 716  87.2 105 128 821  20.5 '
Cinsiyet (n=4010) Erkek 1816 87.3 264 127 2080 51.9 <0.05
Kiz 1639 84.9 291 151 1930 48.1 ]
Ebeveyn (n=3646) Birlikte 2987 86.1 483 139 3470 100 5005
Diger 155 88.1 21 119 176 100 '
Annenin Yasi (n=3642) 34.2 (£6.1) 34.3 (£6.0) 3642 (34.2+6.1) >(0.05*
Annenin egitimi (n=3642)
Okuryazar degil 769  89.2 93 10.8 862 237
Okuryazar 214 90.7 22 9.3 236 6.5
{lkokul mezunu 1504 85.6 254 14.4 1758 48.2 <0.001**
Ortaokul mezunu 278 85.5 47 14.5 325 8.9
Lise ve lizeri mezunu 374 811 87 18.9 461  12.7
Anne dis ipi (n=3625)
Kullaniyor 176  81.9 39 18.1 215 59 0.057
Kullanmiyor 2966 86.5 464 135 3410 94.1 ]
Annenin (n=3489)
Hig ¢iirtik disi yok 535 84.0 102 16.0 637 159
1-2 ¢iirtik disi var 631 83.8 122 16.2 753 187 <0.05%*
3-4 ¢liriik disi var 684 879 94 12.1 778 194 '
>4 ciiriik disi var 1605 87.5 165 129 1321 46.0
Babanin egitimi (n=3584)
Okuryazar degil 212 89.5 25 10.5 237 6.6
Okuryazar 173 90.6 18 9.4 191 5.3
{lkokul mezunu 1520 88.0 207 12.0 1727  48.2 <0.001**
Ortaokul mezunu 543 825 115 17.5 658 184
Lise ve lizeri mezunu 641 83.1 130  16.9 771 215
Babanin yasi (n=3646) 38.7+6.5 38.1+6.0 3590 (38.7+6.4) >(0.05*
Babanin (n=3646)
Hig ¢iirtik disi yok 589 84.1 111 159 700 17.5
1-2 ¢iirtik disi var 598 86.3 95 13.7 693 17.3 <0.05%*
3-4 ¢liriik disi var 591 84.1 112 159 703 17.5 '
>4 ciiriik disi var 1677 87.6 237 124 1914 47.7
Babasinin meslegi (n=3585)
Memur 223 80.8 53 19.2 275 7.7
Diger is 2492 86.6 386 134 2878 80.4 <0.05
Issiz 301 86.5 47 13.5 348 9.7 '
Emekli 70 89.7 8 10.3 78 2.2
Aylik Gelir (TL) (n=3144) 710.5(+574.4) 823.0(£653.3) 3144(726.0+587.0) <0.01*
Seker yeme siklig1 (n=3646)
Giinasir1 veya her giin 577 889 72 11.1 649 17.8
Haftada 1-2 1516 87.7 213 123 1729 47.4 <0.001**
Daha seyrek 1049 82.7 219 173 1268 34.8
Toplam 3455 86.2 555 13.8 4010 100.0
* t-test
**Lenear by linear association
Turk ] Public Health 2019;17(3) 232
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Tablo 2. Ogrencilerin muayenesi sonucunda saglam, ciiriik ve dolgulu dis sayilarinin dagilimi

Degisken Ortalama * SS Ortanca (en diisiik-en yiiksek)
Toplam dis sayisi1 22.9+1.7 24.0 (12.0-16.0)
Siit disi sayis1 16.1£3.3 16.0 (0.0-20.0)
Kalic dis sayis1 6.8+3.3 6.0 (0.0-24.0)
Toplam saglam dis sayisi 18.0£3.9 18.0 (0.0-24.0)
Saglam siit disi sayisi 11.7+4.8 12.0 (0.0-20.0)
Saglam kalici dis sayisi 6.4+3.2 6.0 (0.0-24.0)
Toplam ciiriik dis sayis1 4.9+3.5 4.0 (0.0-21.0)
Curik siit dis sayis1 4.4+3.4 4.0 (0.0-20.0)
Ciiriik ka1 dis sayisi 0.4+0.9 0.0 (0.0-12.0)
Toplam dolgulu dis sayisi 0.08+0.5 0.0 (0.0-9.0)
Dolgulu stit dis sayisi 0.08+0.5 0.0 (0.0-9.0)
Dolgulu kalic1 disi sayisi 0.01+0.1 0.0 (0.0-8.0)
Toplam kayip sayisi1 0.6x1.2 0.0 (0.0-10.0)
Kayip siit disi sayisi 0.5+1.2 0.0 (0.0-10.0)
Kayip kalici dis sayisi 0.02+0.2 0.0 (0.0-8.0)

Tablo 3. Ciiriik siit disi olan cocuklarda kalici dislerde ¢iiriik olma olasilig1

Degisken Kalica1 Ciiriik Dis
Toplam OR %95l p
Var Yok n 0/p**
n %* n %*
Ciiriik siitdisivar 690 204 2692 79.6 3382 843 <0.001
19 15-25
Ciiriik siitdisiyok 73 11.6 555 884 628 15.7
Toplam 793 19.0 3247 81.0 4010 100.0

* Satir yiizdesi, ** Stitun ytzdesi,

Dis ciriigii ile iliskili bagimsiz faktorlerin
binary lojistik  regresyon  analizi ile
arastirilmas1 sonucunda, annesi Okuryazar
olmayan cocuklarda 1.54 (CI 1.06-2.23) kat,
babasi ilkokul mezunu olan c¢ocuklarda lise
ve lizerinde egitimi olanlara goére 1.29 (CI
0.99-1.68) kat, cocugun her giin seker
yemesinin 1.62 (CI 1.21-2.16) kat dis ¢lrigi
olma riskini artirdig1 saptanmistir (Tablo 4).
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Lojistik regresyonda cinsiyet kategorik, yas,
aylik gelir siirekli degisken olarak modele
konmus ancak iliski saptanmamustir.
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Tablo 4. Binary Lojistik Regresyon analizi ile dis ¢iiriigiinii etkileyen faktérlerin arastirilmasi

Ozellik Exp (B) %95 CI p

Annenin egitimi
Okuryazar degil 1.54 1.06-2.23 <0.05
Okuryazar 191 1.12-3.23 <0.05
Ilkokul mezunu 1.29 0.92-1.65 >0.05
Ortaokul mezunu 1.29 0.87-1.92 >0.05
Lise ve tizeri 1.00

Babanin egitimi
Okuryazar degil 1.30 0.78-2.16 >0.05
Okuryazar 1.48 1.13-1.92 >0.05
[lkokul mezunu 1.29 0.99-1.68 >0.052*
Ortaokul mezunu 0.87 0.66-1.17 >0.05
Lise ve tizeri

Seker yeme siklig1
Her glin 1.62 1.21-2.16 <0.01
Haftada 1-2 1.46 1.18-1.80 <0.001
Daha seyrek 1.00

* p degerinin 0.05’e ¢ok yakin cikmasi nedeniyle degerlendirmeye alinmistir.

Tartisma ve sonug¢

Calisma grubumuzun c¢ogunlugu 7
yasindaki (%79.5) ¢ocuklardan
olusmaktaydi. Bu nedenle bu yas grubunda
ya da bu yas grubuna yakin g¢ocuklarda
yapilan arastirmalar tartismaya alindi.

Ogrencilerin 7-8 yas déneminde
beklenen siit disi sayis1 12, kalic1 dis sayis1 12
olmak tlzere toplam 24 tanedir. Calisma
grubumuzun biiyik ¢ogunlugunun, siit
dislerinin yerini kalict dislere birakmaya
basladig1 (7-8 yas) riskli déonemde olmasina
karsin yarisi, o yasa kadar hi¢ dis hekimine
gotiirilmemisti. Gokalplt ve ark yaptifi
Turkiye agiz dis saghg profili calismasinda
12 yas grubundaki cocuklarin %41.4’tinlin
dis hekimine hi¢ gotiiriilmedigi saptanmustir.
Calisma sonucumuz Gokalp ve
arkadaslarinin ¢alisma sonucuyla benzer
olup, cocuklarin dis hekimine go6tiiriilme
sikliginin disiik oldugunu gostermektedir.
Bu durum, ailelerin agiz dis saghgi
konusundaki farkindaliginin ¢ok yetersiz
olmasiyla aciklanabilir.

Dis ¢liriigli prevalansi; Giiciiké ve ark.
Bolu’da ilkokul birinci sinif 6grencilerinde
yaptigl calismada %48.8, Caliskan® ve ark.
Ankara’da ilkokul birinci sinif 6grencilerinde
yaptigl calismada %?70.8, Giilhan!s ve ark.
Istanbul'da 7-9 yas grubunda yaptig
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calismada %83.0 olarak bildirilmistir.
Calismamizda ise Ogrencilerin %86.2’sinde
en az bir ¢liriikk dis oldugu tespit edilmistir.
Calisma sonucumuz diger calisma
sonuglarina gore 7-8 yas grubunda ciiriik dis
prevalansinin daha yiiksek  oldugunu
gostermekle beraber, diger c¢alismalarla
birlikte degerlendirildiginde, ¢ocuklarda
cliriik dis prevalansinin genel olarak ¢ok
yliksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
tilkemizde agiz dis saglhiginda temel saghk
davranislarinin yetersiz oldugunu ve temel
saglik hizmetlerine olan ihtiyacin
ylksekligini gdstermektedir.

Yurdasal” ve ark. Denizli'de 2008-
2009 ogretim yilinda 2.sinif 6grencilerinde
yaptig1 calismasinda sit disi ¢lUriagi
prevalanst %83.8 (dmf indeksi 4.3%2.9),
kalicr dis ciirtigii prevalanst %41.5 (DMF
indeksi 1.0+1.4), Hashim1é ve arkadaslari da
okul 6ncesi ¢ocuklarda dmf indeksini 4.4+4.3
olarak rapor etmektedir. Bu ¢alismada
saptadigimiz dmf indeksi 4.49+3.6 ve DMF
indeksi 0.42+1.0 ile diger c¢alismalarla
uyumluydu.

Yapilan bazi c¢alismalarda, siit disi
¢lrigiiniin, erkek cocuklarda kizlara gore
daha fazla oldugu bildirilmistir. (7.1617) Ancak
Giilhant> ve ark. calismasinda sit disi
gurtiginiin erkeklerde (%43.3) ve kizlarda
(%45.3) Dbirbirine ¢ok yakin oldugy,
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Caliskan® ve ark. calismasinda erkekler ve
kizlar arasinda siit disi ¢lrigli yoniinden
fark olmadigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda da st disi clrigi, erkek
ogrencilerde (%85.5) kiz o6grencilere gore
(%82.8) daha fazlaydi (p<0.05). Bu yas
grubunda erkek cocuklarin biraz daha
kontrolsiiz olmasi bu sonuca yol agmis
olabilir. Yurdasal” ve ark. yaptigi1 ¢alismada
ise kalic1 dis ciirtikleri kizlarda daha fazla
olarak bildirilmistir. Bizim calismamizda da
kiz 6grencilerde (%20.6) erkek o6grencilere
gore (%17.6) kalicl dis ciiriigii daha fazlaydi
(p<0.05). Kizlarda kahca dis ciirtiklerindeki
bu fazlaligin nedeni aciklanamamaistir.

Temel saglik davranislarinin
kazandirilmasinda en etkili kisi annedir. O
nedenle anne egitimi cocuklardaki dis
clriiglinii dolayli olarak etkilemektedir.
Hashim!é ve ark. ile Hassoy!8 ve ark. yaptigi
calismalarda, anne egitimi diisiik olan
¢ocuklarda dis ¢liriigliniin daha fazla oldugu
bildirilmistir. Ancak anne egitiminin
cocuklardaki dis ¢liriigii ile iliskisiz oldugunu
bildiren c¢alismalar da bulunmaktadir.819
Bizim calismamizda da anne egitimi ile
cocuklarin dis ciirtigii sikhig1 arasinda iliski
saptandi. Calisma sonucumuz ve diger
calisma sonuglar1 beraber degerlendirildigi
zaman, anne egitim seviyesi ile ¢ocuklarin
cliriik dis siklig1 arasindaki iliskinin sabit
olmadig1 goriilmektedir. Bu durum ¢alisma
bolgelerinin  sosyoekonomik  6zellikleri,
temel egitim farkhiliklar1 ve c¢iirtik dis
sikliginin yayginlhgi ile iligkili olabilir.

Bazi c¢alismalarda baba egitim
diizeyleri ile c¢ocuklarin dis ciirtikleri
arasindaki iliski olmadigi bildirilmistir.820
Bizim c¢alismamizda ise baba egitimi ile
cocuklarin dis ciirtigii sikhig1 arasinda iliski
saptandi. Annelerin c¢ocuklarin egitimi ve
davranislar1 {lizerindeki belirleyici etkisini
g6z ardi edilmemeli ancak bu etkinin sadece
anneye bagl olmadig1 anne-babanin birlikte
etkisi  oldugu  dusiintlmelidir.  Bizim
¢alismamiz da bu sonucu desteklemektedir.

Cocuklarda seker tiiketimi arttikca
dis ciirtigliniin de arttig1 bazi ¢alismalarda
bildirilmistir.21-23 Bu calismada da daha sik
seker tiiketenlerde dis ciirtigii sikliginin daha
ylksek oldugu saptandi. Bu sonug beklenen
bir sonug olup, ¢ocukluk yas grubunda seker
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tiilketiminin artmasinin ¢liriik dis olma
sikligim1 artirdigini desteklemektedir. Seker
tiikketim sikliginin yiiksek olmasi, bolgemizde
curik dis sikhgmin %86.2 gibi cok yiiksek
olmasinin da birincil nedeni olabilir. Ayrica
bu sonu¢ dis ciirlimesiyle miicadelede
onemli bir hedef grubu ve degistirilmesi
gereken  o6nemli bir davranisi da
gostermektedir.

Calismamizda en az bir c¢iriik siit
disine sahip olmanin, c¢ocuklarda ayni
zamanda kalici ciiriik dis olma olasiligini da
artirdig1 tespit edilmistir [OR 1.9 (CI 1.5-
2.5)]. Bu konuda literatiirde benzer bir
sonuca ulasilamamuistir. Bu sonug
calismamizin dikkate deger bir sonucu olup,
siit dislerinde ciiriik olmasinin kalici dislerde
de ciiriige neden olabilecegini gorisiinii
desteklemektedir. Aileler arasinda genelde
siit dislerindeki ¢liriigiin 6nemsenmemesi ve
“nasil olsa bu disler diisecek yerlerine yeni
kalic1 disler gelecek” diisiincesi ihmale yol
acmaktadir.  Siit  dislerinde  clirtgiin
onlenmesi, kalici dislerde de ciirigiin
Oonlenmesi icin 6nemli bir yaklasim olabilir.

Calismamizda dis hekimine giden
cocuklarda ciiriik disin daha fazla goriildigii
tespit edilmistir. Bu sonucun dis hekimine
gitmenin dis ¢liriimesini artirdifit  gibi
yorumlanmamas1 gerekir. Ulkemizde dis
hekimine gitme, daha ¢ok agiz dis saghig
sorunlar1 ¢iktiktan sonra oldugu icin,
taramada dis hekimine gittigini belirten
cocuklarda daha fazla ciiriik dis saptanmis
olabilir.

Cocuklarda ag1z dis saghgi
konusunda olusturulacak farkindalik, 6miir
boyu yasami olumlu ydnde etkileyecek ve
insanlarin yasam kalitesini yiikseltecektir.
Ozellikle kahc dislerin ¢ikmaya basladig
ilkokul oOncesi ve ilkokul déneminin ilk
yillarinda bu konuya daha da fazla 6nem
verilmelidir. Bu baglamda hem ailede hem
de okulda dis firgalama aligkanligini
edindirme c¢alismalar1 tesvik edilmelidir.
Ayrica  belirli araliklarla dis hekimi
muayeneleri, okul saghg kapsaminda
periyodik taramalar seklinde
rutinlestirilmelidir.

Calismamizdan ¢ikan sonuclara goére
burada miidahale edilecek bir grup da
cocuklarin anneleridir. Saghk Bakanliginin
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okullarda baslattig1 koruyucu agiz dis sagligi
calismalari, hem ¢ocukta hem de ailede bu
konuda biling artis1 saglayacak olumlu bir
gelismedir. Bu kapsamda okullardaki
uygulamali agiz dis saghgi egitimlerine
cocuklarin anneleri de dahil edilmeli ve
evlerde  yapilacak olan  uygulamalar
paylasilmalidir.

Arastirmamizdan ¢ikan bir diger
sonu¢ da seker tiiketimi ile dis ciriikleri
arasindaki iliskidir. Bu nedenle okul
doneminde seker tiiketimi acisindan
ozellikle okul kantinleri denetim altina
alinmaldir. Ebeveynlere g¢ocuklarinin seker
tiilketimini kontrol altina almalari, seker
tiilketimi sonrasinda agzin mutlaka suyla
calkalanmasi gibi basit 6nleyici davranislarin
kazandirilmasi icin saghk egitimi
yapilmalidir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar, ¢alisma ile ilgili herhangi bir cikar
catismast bulunmadigini ve ¢alisma icgin
parasal destek alinmadigini beyan eder.
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