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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the oral and dental health of first
grade students and the factors affecting them by utilizing the data in the examination
follow-up form of the Ministry of Health’s Preventive Oral and Dental Health Program.
Methods: 13,836 forms of students who were screened within the scope of the oral
and dental health studies conducted by the Kayseri Provincial Health Directorate
in the 2017-2018 Education Period were evaluated. Obtained quantitative data
were shown with mean and standard deviation, qualitative data were indicated by
number and percentage, and t-test, One Way ANOVA and Post-hocTukey tests were
used for independent samples to compare personal characteristics and habits with
the dmft index. In statistical analysis, p <0.05 was considered significant. Results:
The percentage of untreated caries students was 69.6%. dmft index was 3.58+3.32.
According to the examination findings of students, the dmft index was found to be
statistically significantly higher in males, parents with secondary education, lower
secondary school, no toothbrush, no toothbrushing, gum bleeding, orthodontic
treatment, thelastreasonforgoingtothe dentistand pain or complaintsand treatment
or treatment follow-up high (p<0.05). No significant relationship was found between
the use of interface brush/floss and dmft index (p> 0.05). Conclusion: The results of
the screening data showed that caries frequency is far behind the targets set by the
World Health Organization in terms of caries frequency. It is thought that “Preventive
Dentistry Services” should be expanded in order toimprove oral-dental health criteria.

Keywords: Oral and dental health, tooth decay, dmft, oral and dental screening,
primary school students
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Birinci sinif 6grencilerinde adiz-dis sagligi

0z

Amag: Saghik Bakanligi’'nin Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Programi Muayene Takip
Formunda yer alan verilerden faydalanarak ilkdgretim birinci sinif 6grencilerin agiz
ve dis saghgl durumlarini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amag¢lanmistir.
Yontem: Arastirmada 2017-2018 Egitim ve Ogretim Doneminde Kayseri Il Saghk
Midiirliigii tarafindan yapilmis olan agiz ve dis sagligi calismalari kapsaminda taranan
13,836 o6grencinin formlar1 degerlendirilmistir. Formlar iki béliimden olusmakta
olup, ilk bolimde 6g8renci velilerinin doldurmasi gereken ve 6grencilerin kisisel
ozellikleri, dis sagligina yonelik tutum ve davranislari ile ilgili bilgiler bulunmaktadir.
Ikinci béliim ise yapilan muayenelerin bulgularini icermektedir. Elde edilen nicel
veriler ortalama ve standart sapma, nitel veriler say1 ve yiizde ile gosterilmis, kisisel
ozellik ve alisgkanliklar1 dmft indeksi ile karsilastirmak icin bagimsiz 6rneklerde t testi,
Tek Yonlii ANOVA ve Post-hoc Tukey testleri kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde
p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Degerlendirilen 68rencilerde ciiriik
deneyimi prevalans1 %73.3, tedavi edilmemis ¢liriiklii 6grenci ytizdesi %69.6 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin dmft indeksi 3.58+3.32 olarak bulunmustur. Ogrencilerin
tarama sonuglarina gore dmft indeksi erkeklerde, veli 6grenim durumu ortaokul ve
alt1 olanlarda, kendine ait dis fir¢cas1 olmayanlarda, dislerini fircalamayanlarda, dis
eti kanamasi olanlarda, ortodontik tedavi gorenlerde, en son dis hekimine gitme
sebebi agr1 veya yakinma ve tedavi veya tedavi takibi olanlarda diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ara yiliz
fircasi/dis ipi kullanimi ile dmft indeksi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0.05). Sonug: Kayseri’deki okullarda tarama verilerinin sonugclari ¢tiriik sikliginin
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan belirlenen hedeflerin ¢ok gerisinde oldugunu
gostermektedir. Ag1z-dis saghg olclitlerimizi iyilestirmeye yonelik olarak “Koruyucu
Dis Hekimligi Hizmetleri”"nin yayginlastirilmasi gerektigi disiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ag1z ve dis saghg, dis ¢lrigi, dmft, agiz ve dis saglig1 taramasi,
ilkdgretim 6g8rencileri

Giris

Agiz ve dis saghgl bireyin viicut saghgini
dogrudan etkileyen bir faktordir.
Oncelik taninan saglik sorunlari ile viicut
saghiginin bir pargasi olan agiz ve dis
saghigt korunmadiginda bir¢cok hastaligl
beraberinde getirmektedir. Tim saghk
konularinda oldugu gibi agiz ve dis saghgi
ile ilgili hastaliklarda da tedaviden ¢ok
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koruyucu 6nlemlere agirlik verilmesi esastir.
Dis ¢liriigli ve dis eti hastaliklar1 6miir boyu
maruz kalinabilen hastaliklar oldugu icin
koruyucu yontemlerin de siirekli olmasi
gerekmektedir. Koruyucu yontemlerin etkili
bir sekilde uygulanmasi ile dis clirigi ve
dis eti hastaliklarinin azaltilmasi mimkiin
olmaktadir.!
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Birinci sinif 6grencilerinde adiz-dis saglidi

Dis ciiriigi viicudumuzdaki sistemleri de
etkilemesi, gerekli koruyucu Onlemler
alinmadigr durumda tani1 ve tedavisi icin
zaman, isglcii ve maddi kayiplara yol
acmasl nedeniyle halk sagligi acisindan
onemle ele alinmasi gereken bir sorundur.2
Dis ciiriikleri biiyiik 6lciide Onlenebilir
olmasina ragmen cocuklarda ve eriskinlerde
sik rastlanan; kronik, geri doniisiimi
olmayan  sonuclara  sebep olabilen
enfeksiyonel bir hastaliktir.3 Dis ciirtigii, dis
ylzeyine yerlesen agiz florasi kokenli
mikroorganizmalarin  besinlerle  alinan
sekerleri metabolize ederek asit iiretmeleri
sonucu disin sert dokularinda meydana

gelen biyokimyasal degisimlerdir. Bu
problem; genel saglik, beslenme, plak,
takirik salgisi ve miktari,

mikroorganizmalarin tipi, konak yatkinligi,
agiz hijyeni aliskanliklari, flor maruz kalim,
sosyal ve davranmissal faktorler de dahil

olmak tlzere ¢ok faktorli etiyolojiye
sahiptir.?

Dis ciirtigiine karst koruyucu, oOnleyici
uygulamalarin ¢ocukluk déneminde

yapilmas1 gerektigi genel kabul goren bir
goristir. Zira ciiruk, siit disleri agizda yerini
aldiktan hemen sonra ortaya
¢ikabilmektedir. Bu nedenle dis ciirtigiiyle
ilgili epidemiyolojik arastirmalarin ¢ogu
¢ocukluk déneminde yogunlasmistir.*

Sirekli dis dizisinde ¢iiriikk riskinin
tahmininde 6nemli bir gosterge olan siit disi

cirukleri, tedavi edilmedikleri takdirde
erken siit disi kayiplari, malokliizyon,
biylime  gelisme  geriligi, beslenme

yetersizligi, konusma problemleri, rampant
curiikler, agn, iltihap, apse, gastrointestinal
sistem bozukluklar1 gibi somatik-bedensel
problemlere, c¢ocugun 6z  saygisinin
azalmasi, okul giinii kaybi, okulda 6grenme
asamasinda konsantrasyon kaybi gibi
stibjektif yetersizliklere, 6zel saglik bakim
ihtiyac1 olan cocuklarda ise olasi sistemik
hastaliklara ve yasam kalitesinin azalmasina
neden olmaktadir.>

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), dental saghk ve

hastalig g0z ontlinde bulunduran
epidemiyolojik  verilerin  toplanmasimin
birincil  derecede  6nemli  oldugunu

bildirmistir. Bu verilerin toplanmasinda en
yaygin olarak kullanilan indeksler DMFT ve
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DMFS'dir. Bu indeksler DSO tarafindan
toplumdaki dis cirigi olcimi  ve
karsilastirilmasi icin tavsiye edilmektedir.6
DMFT (daimi disler) / dmft (sit disleri)
indeksi; cliriik (decayed), kayip (missing) ve
dolgulu (filled) dislerin toplamini
gostermektedir.”

Ulke diizeyinde ciiriik durumunu ve tedavi
gereksinimini goOsteren verilerin elde
edilmesi, saglik  diizeyini  artiracak
politikalarin belirlenmesinde, koruyucu ve
tedavi edici hizmetlerin verilebilmesinde
temel alinacak hedeflerin olusturulmasini
saglayacaktir.8

Arastirmamizin amaci; Saglik Bakanligr'nin
Koruyucu Agiz ve Dis Saglhgi Programi
Muayene Takip Formunda yer alan
verilerden faydalanarak Kayseri ilindeki
lIkégretim 1. simif cocuklarin agiz ve dis
saghigt durumlarin1 degerlendirmek, dmft
indeksi ile kisisel ozellikleri, dis sagligina
yonelik tutum ve davraniglari arasinda iligki
olup olmadigini belirlemektir.

Yontem

Arastirmada Kayseri il genelinde Milli
Egitim Bakanligi (MEB)'na bagh ilkégretim
okullarinin 2017-2018 Egitim ve Ogretim
Dénemi birinci siif égrencilerine i1 Saglik
Miudiirliigii biinyesinde ¢alisan dis hekimleri
tarafindan 2017-2018 Egitim ve Ogretim
Donemi boyunca yapilmis agiz ve dis sagligi
taramalar1 veri formlar1 kullanilmistir. Bu
formlar iki boliimden olusmaktadir, ilk
bolimde o6grenci velilerinin doldurmasi
gereken ve Ogrencilerin kisisel oOzellikleri,
dis saglhigina yonelik tutum ve davranislari
ile ilgili olan bilgiler bulunmaktadir. Ikinci
boliim ise yapilan muayenelerin sonuglarini
icermektedir.

Kayseri ilinde MEB’e bagl ilkégretim birinci
smif oOgrencisi sayis1 23,019 kisi olup,
mevcut ¢alismada, muayene verileri mevcut
olan 13,836 oOgrencinin tarama formu
dikkate alinmigtir. ilgelere gore yapilan
analizde taranan 13,836 0Ogrencinin timi
degerlendirmeye alinmistir. Diger
karsilastirmalarda veli tarafindan
doldurulmasi gereken bilgileri eksik olan
ogrenciler hari¢ tutulmus ve bu sekilde
6588 ile 8144 arasinda 6grencinin tarama
formlar1 degerlendirilmistir. Ilceler merkez
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ve perifer olmak tuzere iki grupta ele
alinmis; Kocasinan ve Melikgazi merkez
ilceleri ile kent merkezine bitisik olan Talas
ve Hacilar ilceleri 1. Grup, sehir merkezine
uzak olan diger ilgeler ise 2. Grup olarak
smiflanmistir.

Degerlendirme; Ogrencilerin kisisel
ozellikleri, dis saglhigina yonelik tutum ve
davranmislarinin saptanmasi, agiz ve dis
saghiglt durumunun tespiti, agz ve dis
saghigt durumu ile Ogrencilerin Kkisisel
ozellikleri, dis sagligina yonelik tutum ve
davranislari arasindaki iliskilerin
arastirilmas1 asamalarindan olusmaktadir.
Calismada, st disleri degerlendirmesinde
dmft [cliriik (d:Decayed), kayip (m:Missing)
ve dolgulu (f:Filled)] indeksi kullanilmistir.
Fizyolojik dis kayiplar1 DSO’niin de énerdigi
gibi hesaplamaya dahil edilmemistir.
Kullanilan dmft indeksi, toplumun agz
saglig1 seviyesinin hangi durumda oldugunu
gosteren  bir indekstir. Bu  indeks
hesaplanirken; ¢liriik, eksik ve dolgulu
dislerin sayisi toplanip muayene edilen kisi
sayisina boliinmekte ve bdylece kisi basina
diisen ciriik, eksik ve dolgulu disler
hesaplanmaktadir. (d+m+f/ N= dmft).”

Taramanin verileri bilgisayarda SPSS 22
(IBM Inc, Chicago, IL, USA) programi

kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Nicel
veriler ortalama ve standart sapma, nitel
veriler say1 ve yiizde ile gosterilmistir.
Yapilan analizde dmft verilerinin normal
dagilima uygun oldugu saptamistir. Kisisel
ozellik ve aliskanliklarin dmft indeksi ile
karsilastirilmasi i¢cin bagimsiz 6rneklerde t
testi, Tek yonli ANOVA ve Post-hoc Tukey
testleri kullanilmistir. Istatistiksel
analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul
edilmistir.

Arastirma  i¢cin  Kayseri Il  Saghk
Midiirligi’'nden 04/ 07/ 2018 tarih, 703.01
sayili yazisi ile onay alinmistir. Bu calisma
Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 22.05.2019 tarih ve
2019/379 protokol numarasl ile
onaylanmistir.

Bulgular

i1 genelinde taranan 13.836 o6grencinin
verileri incelendiginde; taranan 6grencilerin
cirik deneyimi prevalanst %73.3, tedavi
edilmemis c¢lrikli 6grenci ylizdesi %69.6
olarak bulunmus olup, dmft indeksi 3.58 *
3.32 olarak tespit edilmistir. Ilce gruplarina
gore dmft indeksi dagilimi Tablo 1'de
goriilmektedir.

Tablo 1. ilge Gruplarina Gére dmft indeksinin Karsilastirilmasi (n= 13.836)

ilceler dmft
Ort+SS
1. Grup Merkez ilceler
3.25+(3.08)
(Kocasinan, Melikgazi, Talas, Hacilar) (n=11.452)
2. Grup llgeler
(Akkisla, Biinyan, Develi, Felahiye, incesu, Ozvatan, Pinarbasi, Sarioglan, 5.13%(3.92)
Sariz, Tomarza, Yahyal, Yesilhisar) (n=2.384)
11 Geneli 3.58+3.32)
p degeri <0.01
Taranan Ogrencilerin yas ortalamasi edilen bilgiler cercevesinde 06grencilerin
7.04x0.37 wyil olup, %50.3'i erkektir. kisisel baz1 o6zellikleri ile dis sagligina

Calismaya dahil edilen formlardan elde

Turk ] Public Health 2021;19(1)

yonelik tutum ve davranislarina yonelik
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bilgiler ve bu bilgilere gore dmft indeksi
ortalamalari Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, velilerin egitim
durumlart  degerlendirildiginde  %36.1’i
ilkokul mezunu ve altidir. Ogrencilerin

%3.7’si ortodontik tedavi gormiis veya
gormekte olup, %10.9’'unda dislerini
fircalarken diseti kanamasi mevcuttur.

Ogrencilerin %5.5'inin kendine ait dis firgasi
yoktur. Dis fircalama sikliklari
degerlendirildiginde %38.7’sinin giinde 2-4
kez fircaladign saptanmigtir. Ogrencilerden
arayiiz fir¢asi/dis ipi kullananlarin oranlari
%1.8'dir. Dis hekimine gitme durumlari
degerlendirildiginde; %58.3'Unln  hig
gitmedigi, gidenlerin ise %8.2’sinin yakinma

olmaksizin yilda bir kez diizenli kontrol
nedeniyle dis hekimine gittigi saptanmistir.

Tablo 2’te gorildigi gibi; dmft indeksi
erkeklerde, veli egitim diizeyi ortaokul ve
alti olanlarda, kendine ait dis fircasi
olmayanlarda, dislerini fircalamayanlarda,
dis eti kanamasi olanlarda, ortodontik
tedavi gorenlerde, dis hekimine gitme
sebebi agr1 veya yakinma olanlarda diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Yakinma olmaksizin dis hekimine kontrol
icin gidenlerde dmft anlamli olarak daha
diisiik bulunmus olup (p<0.05), ara yiz
fircasi/dis ipi kullanimi ile dmft indeksi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0.05)

Tablo 2. Ogrencilerin kisisel 6zellikleri, dis saghgina yonelik tutum ve davranslar1 ve dmft

indeksi ortalamalari

R dmft
i 0,
Ozellik Say1 Yo Ort + SS
Cinsiyet Erkek 4099 503 390%(338) _, ..
(n= 8144) Kiz 4045  49.7  3.50%(3.24) '
Ilkokul mezunu ve alt1 2470 361  4.03%(3.43)
Veli egitim Ortaokul mezunu 1285 188  3.75(3.20)
?urzg}’l(l)) Lise mezunu 1891  27.6  3.47+(3.12) <0.001
0= - o
Yiiksekokul/iiniversite 1204 176 2.93+(3.04)
mezunu
Kendine ait dis Var 6430  94.5  3.57£(3.21)
fircasi <0.001
(n=6803) Yok 373 55 4.48+(3.85)

. Fircalamiyor 534 7.9 4.58%(3.76)
]S)I‘lfllfirlgalama Diizensiz fircaltyor 3243 477  382%(328) oo
(n= 6g796) Giinde 1 kez firgaliyor 2430 358  3.26%(3.07) '

- Giinde 2-4 kez fircaliyor 589 8.7 3.12#+(3.11)

Dis fircalarken dis v, 734 109  4.65+(3.34)

eti kanamasi <0.001
(n=6734) Yok 6000  89.1  3.49%(3.23)
Ortodontik tedavi gyt 244 37  5.20%(2.93)

gorme <0.001
(n=6628) Hayir 6384 963  3.52%(3.25)

Arayuz fircasi/dis  pye 120 1.8  3.57+(2.90)

Ipi kullanim 0.857
(n=6753) Hayir 6633  98.2  3.62(3.27)

Dis hekimine Hic gitmedi 3844 583  2.78+(3.01)

gitme durumu <0.001
(n=6588) En az bir kez gitti 2744 41.7 4.82+(3.23)

En son dis Agr1 veya yakinma 1440 52.5 5.31%(3.11)
hel;im_ine gitme  Tedaviveyatedavitakibi 1078 393  4.76x(3.17) 0001
nedaeni Yakinma olmaksizin

(n=2744) kontrol icin 226 8.2 2.0£(2.72)

Turk ] Public Health 2021;19(1)
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Tartisma

Bu degerlendirmede, o6grencilerin ciiriik
deneyimi prevalanst %73.3, clriiksiliz
O0grenci yiizdesi %30.4 bulunmustur.
DSO’'niin 2000 yili icin ¢iiriik gériilme

sikligina iliskin hedefi 5-6 yas grubu
¢ocuklarda  ciirtiksiiz  birey  oraninin
%50'nin  lizeri olarak  bildirilmistir.°

DSO’'niin 2020 yili hedefi ise 6 yas grubu
¢ocuklarda ciiriiksiiz birey oraninin %80
olmasidir.10 Tirkiye Agiz-Dis Saghg Profili-
2004 arastirmasinda 5 yasindaki ¢ocuklarda
cirik prevalanst %69.8'dir. 5 yasindaki
Tirk c¢ocuklarinin  ¢iliriik  yiizdesinin,
DSO’niin  6lgiitlerini  kullanan 8 Avrupa
lilkesinden fazla oldugu gorilmektedir.
Bebeklikten baslanarak o6nlem alindig
takdirde, onlenebilir bir hastalik olan dis
curiigiinden korunmanin miimkiin oldugu
gerceginin ihmal edildigini gostermektedir.8

Degerlendirmemizde dmft indeksi
3.58+3.32  olarak  tespit  edilmistir.
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali ve TC Saglik Bakanlig1 Tedavi
Hizmetleri Genel Midurligl, tarafindan
gerceklestirilen “Tiirkiye’de Agiz Dis Sagligi
Diizeyi: Ulke Profili 2004 ¢alismasinda 5 yas
grubunda dmft indeksi 3.7 bulunmustur.l!
Oztirk ve arkadaslarinin Adiyaman’da
yapmis oldugu calismada 7 yas grubunda
dmft 4.81 bulunmustur.!? Bulgaristan’da
yapilan bir ¢alismada ise 7 yas grubunda
dmft indeksi 6.5 * 2,71 bulunmustur.!3 Cek
Cumbhuriyeti ve Yemen merkezli yapilan bir
calismada ise 5-6 yas grubunda dmft indeksi
Cek Cumhuriyetinde 2.12, Yemen'de ise
4.31 bulunmustur.* Bu ¢alismada ise 3.58
ile bu iki {ilkenin arasinda bir degere
sahiptir. Degerlendirmemizde bulunan dmft
indeksi DSO 2020 yili kiiresel agiz dis saglig
hedeflerinin ve Tiirkiye i¢cin DMFT
indeksinin 1.5’ten fazla olmamasi hedefinin
cok lizerindedir.15.16

Degerlendirmemizde kizlara gore
erkeklerde dmft indeksi daha yiiksek

bulunmustur. Benzer sekilde Yildiz ve ark.l”
Gaziantep Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne
basvuran c¢ocuklarin agiz ve dis saghgi

Turk ] Public Health 2021;19(1)

diizeyini inceledikleri bir g¢alismada ve
Kapdan ve ark.!8 Sivas ilindeki okul oncesi
yas grubu cocuklarin dis sagligi durumlarini
degerlendirdikleri bir c¢alismada erkek
cocuklarda kizlara gore dmft indeksini
anlamli sekilde daha yiiksek bulurken, bazi
calismalar cinsiyetin dmft indeksini anlaml
olarak etkilemedigi sonucuna
varmislardir.1%-20 Hong Kong’ta 3-5 yas arasi
¢ocuklarda yapilan c¢alismada da dmft
indeksi erkeklerde anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur.?2! Baska bir calismada ise
anlamli olmasa da 6 yas grubu cocuklarda
kizlarda yiiksek oldugunu gostermektedir.22
Cinsiyetler arasinda dmft indeksinin
calismalarda farkhilik gostermesi indeksin
direkt cinsiyetten etkilenmeyip; cocuklarin
beslenmesi, dis fircalama aliskanliginin
olmayisi vb. gibi dmft indeksinin artmasina
sebep olacak yasam tarzlarindan kaynakl
olabilir.

Yiiksekokul/iiniversite mezunu velilerin
cocuklarinin dmft indeksi daha diisiik
bulunmustur. Aile egitim diizeyi yiiksek olan
cocuklarin agiz ve dis saglhigi konusunda
uygun tutum ve davranislar1 6grenmesi ve
buna ulasmasi1 beklenen bir durumdur.
Nitekim benzer c¢alismalarda g¢ocuklardaki
agiz bakimi aliskanliklarinin ebeveynlerin
egitim diizeyi ve davranislariyla birebir
iliskili oldugu ©6ne striilmiistiir23242s,
Bireylerin egitim durumlar1 ile oral
hijyenleri arasinda anlaml iliski oldugunu
rapor eden bir¢ok arastirma mevcuttur.

26,27,28 Erdogan ve arkadaslarinin
calismasinda, dis clrtiklerinin
onlenmesinde en etkili faktor olarak

ebeveyn egitimi bulunmustur. Anne ve
babanin egitim seviyesinin yiiksek oldugu
ailelerin ¢ocuklarinda dis ¢liriigii ve dmft
indeksinin en diisiik oldugu saptanmistir.2°

Mevcut degerlendirmede taranan
ogrencilerden %5.3’liniin kendine ait dis
fircas1 olmadig1 tespit edilmis olup dmift
indeksi bu o6grencilerde daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica dis firgalama sikligi
arttikca dmft indeksi anlamh sekilde
diismiistir. Ciirtikte primer etiyolojik faktor
mikrobiyal dental plak olup; plak
birikiminin ana sebebi ise agiz bakiminin
yoklugu, yetersizligi veya yanlis olmasidir.30
Dis fircalama ile plak birikimin 6ntine
gecildiginden dmft indeksinin diismesi
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beklenmektedir. Nitekim yapilan
calismalarda, dislerini giinde iki kez diizenli
fircalayanlarin ve fircalama aliskanligini
erken yaslarda edinenlerin daha az ¢liriigii
oldugu Dbelirtilmistir.2® Benzer sekilde
diizenli dis fircalama aliskanhigl ile dmft
indeksinin diistiigii gosterilmistir.27.29.31

Calismada dis firgalarken dis eti kanamasi
olanlarin dmft indeksi daha yiiksek
bulunmustur. Mikrobiyal dental plak,
periodontal hastaligin ve dis ciiriiklerinin
etiyolojisinde primer faktor olarak kabul
edilmektedir.3!  Gingivitiste disetlerinde
kanama, kizariklik, sislik, 6dem gibi aslinda
bireyin fark edebilecegi belirtiler
gorilmektedir.32 Dis fircalama aliskanliginin
bireylere  yeterli ve iyi diizeyde
kazandirilamamasi1 sonucu, periodontal
hastalik goriilme oraninda artis saptandigi
belirtilmistir.33 Altun ve arkadaslarinin
Ankara’da 6-11 yas grubu hastalarda
yaptiklar1 c¢alismada periodontal hastalik
orant %9.2 olarak bulunmus, dis fircalama
siklig1 arttikca tedavi ihtiyacinin azaldigl
bildirilmistir.3¢ Agiz ve dis bakimi yetersiz
olanlarda periodontal hastalik gériilmesi ve
buna baglhh dis eti kanamasiin olmasi
beklenen bir durumdur. Ayrica agiz ve dis
bakiminin bozuk olmas1 agiz icindeki
curiikli dis sayisini arttiracagindan dmft
indeksinin ylikselmesine sebep olabilir.

Degerlendirmede ortodontik tedavi
gorenlerin dmft indeksi daha yiiksek
bulunmustur. Sabit ortodontik tedavi
boyunca bireylerin ¢liriik riskinin ytkseldigi
bilinmektedir.3> Bu artisin sabit ortodontik

tedavi goren hastalarda, plak olusum
hizinin, plak icerigindeki bakterilerin
sayisinin ve cesidinin  (6zellikle de
Streptococcus mutans ve laktobacillus)

artmasina bagli olabilecegi bildirilmistir.36
Ozellikle agiz hijyeni iyi olmayan ortodonti
hastalarinda artan plak retansiyonu ve
bakteri sayisinin mine demineralizasyon
miktarinin  arttirdifi  tespit  edilmistir.
Tirkiye’de  ortodontik tedavi goéren
bireylerin iki farkli ciiriik risk grubunda
DMFT durumunun incelendigi  bir
calismada, tedavi sonrasinda  ¢lrik
konusunda yiiksek risk grubunda DMFT
artisinin 1.46 oldugu, diisiik risk grubunda
ise 0.39 oldugu rapor edilmistir.3?
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Mevcut degerlendirmede agr1 ve yakinma
sebebi ile dis hekimine gidenlerin dmft
indeksi en yiliksek, yakinma olmaksizin yilda
en az bir kez kontrol icin dis hekimine
gidenlerin dmft indeksi en disiik
bulunmustur. Velilerin %57.6’s1 agr1 ve
yakinma sebebi ile, %3.4'i yakinma
olmaksizin yilda en az bir kez g¢ocuklarini
dis hekimine gotiirmektedir. Diizenli dis
hekimi kontroliine gidenlerin agiz ve dis
sagligl konusunda dogru bilgiye ulasmasi,
tutum ve davranisini  olumlu yo6nde
degistirme sebebiyle dmft indeksleri diisiik
¢ikmis olabilir. Nitekim, Karabekiroglu ve
ark.zyaptiklari calismada diizenli dis hekimi
ziyareti olan grupta daha az c¢lriik dis ve
daha ytiksek dolgulu dis ortalamasi oldugu
tespit edilmistir. Turkiye’de agiz ve dis
sagligi konusundaki en temel
problemlerden biri de bireylerin sadece
sikdyet durumunda dis hekimine gitmeleri
gercegidir. Dis hekimi ziyaretleri dizenli
olan bireylerin, olmayan bireylere kiyasla
gelecek dis hastaliklar1 riskinin disiik
seviyede bulundugu diistiniilmektedir.38
Ancak diizenli dis hekimi kontroli
aliskanligl olmadigi hem bu
degerlendirmede hem de benzer
calismalarda gorilmektedir. Yurdasal ve
arkadaslar1  yaptiklar1  calismada, dis
hekimine gitme nedeninin biiyiik cogunlukla
(%94) bir yakinma oldugunu tespit
etmislerdir.3® Bu calismada da en son dis
hekimine gitme nedeni agr1 veya yakinma,
tedavi-takip olanlarin dmft indeksinin hi¢
gitmeyenlere oranla daha yiiksek olmasini
aciklamaktadir. Dis hekimine hig¢
gitmeyenlerin dmft indeksinin diisiik
olmasinin sebebi sikayetlerinin az olmasi
veya dis ¢iliriigiinlin heniiz agriya sebebiyet
vermemesinden kaynakli olabilir.

Sehir merkezine uzak ilcelerde dmft
indeksinin merkez ilcelerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Sofola ve ark.
Nijerya’'da kirsal ve kentsel okul 6grencileri
arasindaki oral hijyen ve periodontal tedavi
gereksinimini inceledikleri c¢alismalarinda,
kirsal bolge c¢ocuklarinin oral hijyen
durumunun daha kétii oldugunu, bununla
birlikte kentsel bolgede yasayan distk
sosyal sinifa sahip ¢ocuklarin yiiksek sosyal
sinifa sahip c¢ocuklardan daha fazla
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periodontal tedavi gereksinimleri oldugunu
ortaya koymuslardir.40

Sonug¢

Kayseri'de ilkogretim birinci smif
ogrencilerinde yiriitilen bu calismanin
sonuglar1 ciiriik sikhig acisindan  DSO
tarafindan  belirlenen  hedeflerin  ¢ok
gerisinde oldugumuzu gostermektedir. Bu
bulgular, agiz ve dis saglig1 egitiminin, hem
velilere hem de ¢ocuklara erken dénemden
itibaren verilerek “Koruyucu Dis Hekimligi
Hizmetleri"nin yayginlastirilmasi gerektigini
diistindirmektedir. Ayrica koruyucu agiz ve
dis saghgina yonelik calismalarin sehir
merkezine uzak ilcelerde ve egitim diizeyi
diistik ailelerde yogunlastirilmasinin ve dis
fircalama aliskanligini konusunda sadece
ogrencilere degil, 6grencileri bu konuda
motive edecek olan aile bireylerine yonelik
de egitimlerin  verilmesi gerektigi
diisiintilmektedir. Diizenli dis hekimi
ziyaretlerinin erken tani, tedavi, motivasyon
acisindan son derece oOnemli oldugu
diisiiniilmektedir. Diizenli dis hekimi
kontrolii sayesinde ilerleyen donemlerde
daha maliyetli tedavi gereksinimi azalarak

saglik ekonomisine katki saglanacagi
diisiiniilmektedir.  Bireylerin  ¢ocukluk
yaslarindan baslayarak ilerleyen

zamanlarda da yillik diizenli dis hekimi
kontroliine gitmeleri saglanmaldir.

Cikar catismasi: Bu calisma kapsaminda
herhangi bir ¢ikar ¢akismasi veya catismasi
yoktur.

Finansal destek: Calisma i¢in ayni katki
veya parasal destek alinmamaistir.

Yazar katkisi: Dogan Y.E: Calisma tasarimi
ve yonetimi, Dogan A.N: Agiz-Dis Saghgi ile
ilgili danismanlik ve Giris tasarimi, SPSS veri
girisi, Avcal B: Agiz-Dis Saghg ile ilgili
danismanlik ve Giris tasarimi, SPSS veri
girisi, Balkaya H: Agiz-Dis Saglig ile ilgili
danmismanlik ve Giris tasarimi, SPSS veri
girisi, Diindar M.A: Cocuk saglig1 konusunda
danismanlik, SPSS veri girisi, Mert E: Veri
toplama, SPSS veri girisi, destek hizmetleri,
Oztiirk A: Danismanlik ve Istatistiki Analiz
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