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Di$ CURUKLERI ve ETKiLi FAKTORLER
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OZET

Calismada kalici dislenmenin basladigi okul cagi ¢o-
cuklarinda, dis crik sikligi ve dis ¢tirtikleri ile ilgili
faktorlerin saptanmasi amaclanmustir. Bu amacla Park
Saglik Ocagi Bolgesi’'ndeki bir ilkokulda 6grencilerin
timii calisma kapsamina alinmustir. Istatistik degerlen-
dirmede SPSS for Windows 5,0 paket programi aracili-
g1 ile Ki kare ve Stepwise Forward Logistic Regression
analizleri kullanilnugstir. Ciriik gérilme orani %67,1
iken stit dislerinde %62,7, kalici dislerde %10,5 ora-
ninda ¢iriik saptanmistir. Ayrica kayip dis gériilme ora-
ni %24,8, dolgulu dis gorilme orani %7.9, ortodontik
bozukluk goriilme orani %22,5, dis eti hastalig ise
%0,8 olarak bulunmustur. DMF indeksi 1,1, DF 0,6, df
0,1 olarak bulunmusgtur. Dis ¢irigi olma durumunu
etkileyen faktérlerin; yas, ailenin sosyal giivencesi olma
durumu, kisi basina yillik gelir, diizenli dis fircalama
aliskanliginin olma durumu, ilk kez dis fircalamaya
baslama zamani, dis hekimine gitme ve yakinmasi ol-
ma durumunun etkili oldugu belirlenmistir. Sonug ola-
rak ilkokul ¢agi ¢ocuklarinda dis ¢iriiklerinin yaygin
bir sorun oldugu saptanmistir. Bu nedenle okul sagligi
hizmetleri cercevesinde konu, aile-6gretmen-saglik
ekibi tarafindan 6nemle ele alinmalidir. Okul saglg
hizmetleri icerisinde agiz ve dis sagligi agisindan rutin
izlemlerin yapilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis ciiriikleri, Agiz ve dis saghgi,
okul ¢agi cocuklari

SUMMARY

Tooth Decay And Related Factors In A Primary Scho-
ol In The Area Of Park Health Center

The aim of this study is to determine the tooth decay
and related factors during the period the permanent
dentination on the-school age children. For this purpo-
se all the one primary schools students in the area of
Park Health Center are comprehended. Chi square test
and Stepwise Forward Regression Analyses are used in
data analyse by SPSS for Windows 5,0 program. Tooth
decay percentage was 67.1%, milk tooth decay 62.7%,
permanent tooth decay 10.5%. Missed tooth percenta-
ge was 24.8%, filled tooth 7.9%, orthodontic disease
25.5%, periodontal disease 0.8%. DMF, DF, df index
were 1.1, 0.6, 0.1. The related factors on tooth decay is
found; age, having a social security, income, regularly
teeth brushing, firt tooth brushing time, visiting the den-
tist and having a complain with tooth. As a result , to-
oth decay is a problem in school age period children.
This problem can be solved by family-teacher-health
worker in school health study. Consequently, routine
health care for oral and tooth health must have done in
school health study.

Key Words: Tooth Decay, Mouth and tooth health,
School age childrenGastrointestinal System, NSE

Tiim diinyada en sik gorilen saglik sorunlarinda bi-
risi agiz ve dig hastaliklaridir (1). Agiz ve dis sagligi so-
runlari icinde en 6nemli iki sorun dis ciriikleri ve pe-
riodontal hastaliktir (2). Dis guirtigi, dis etkenlerle olu-
san disin sert dokusunda yikima yol agan, baslangicta
bulgu vermeyen, irreversible bir hastalik olmasinin ya-
ni sira, diger sistemleri de etkilemesi, gerekli korunma
onlemleri alinmadigi durumda tani ve tedavisi icin za-

man, personel ve maddi kayiplara yol agmasi nedeniy-
le halk sagligi agisindan 6nemle ele alinmasi gereken
bir sorundur (2). Ozellikle gelismekte olan tilkelerde,
sosyoekonomik nedenlere, beslenme ve agiz temizligi
ahskanliklarinin olumsuz etkilerine vb. bagl olarak dis
clirtgu prevalansinin 5-10 kat arttigi rapor edilmekte-
dir (1,2). Diinya saglk Orgiitii 2000 yilinda herkese
saglk programi cercevesinde 5-6 yasta dis ¢lragi ol-
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mayanlarin oraninin %50 olmasini, 12 yas grubunda
ise ortalama kalici, eksik, ve dolgulu dis sayisi (DMF
indeksi)’nin 3’'ten fazla olmamasini hedeflemekte-
dir(1). Bu nedenle, egitim arastirma bolgemizde orga-
nize ve kolay ulasilabilen bir topluluk olmasinin yani
sira kalici dislenmenin basladigi ilkokul ¢agi cocukla-
rinda agiz ve dis saghg ile ilgili durum saptamasi yap-
mak ve ozellikle dis curtgi sikhg ve dis ctrtklerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla bu calisma
planlanmustir.

Dis curtklerinin olusumunda pek cok faktortin et-
kili oldugu distnilmektedir (1.2). Bu galismada agiz
ve dis hijyeni ile ilgili faktorlerin yani sira sosyode-
mografik ve sosyoekonomik faktorlerin etkisi de orta-
ya konmaya caligilacaktir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 516 6grencinin yas or-
talamalari 9,09+0,06 olup, %18,2’si (94kisi)7 yas ve
altinda, %22,3'tG (115kisi) 8 yasinda, %19,0'u (98 ki-
i) 9, %16,5'i (85kisi) 10 ve %24,0'G (124kisi) 11 yas
ve Ulzerindedir. Siniflara gore dagilimda ise %20,5
(106 kisi) 1.sinifta, %23,1'i (119 kisi) 2., %16,7'si (86
kisi) 3., %18,2'si (94 kisi) 4. Ve %21,5’i (111 kisi) 5.
Sinifta bulunmaktadir. Ogrencilerin cinsiyete gore da-
gihminda %54,1'i (279 kisi) erkek, %45,9’u (237 kisi)
kizlardan olusmaktadir, _

Arastirmaya katilan 6grencilerin yapilan agiz ve dis
muayene sonuclarinda (Tablo 1); %67,1’inin dislerin-
de ciriik oldugu gortlmistir. Sut dislerinde %62,7,
kalici dislerde %10,5 oraninda ciirik saptanmistir.
Ayrica kayip dis gortilme orani %24,8, dolgulu dis go-
rilme orani %7,9, ortodontik bozukluk gériilme orani
%22,5, Dis eti hastaligi ise %0,8 olarak bulunmustur.
Tum grup icin, DMF indeksi 1,1, DF 0,6, df 0,1"dir.

Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Yapilan Agiz ve Dis
Muayenelerinde Saptanan Patolojilerin Dagilimi

(0/0).
Saptanan Patoloji Sayi Yiizde’
~Dis Curagu 346 67,1
- Stit dislerde giriik 324 62,4
- Kalici diglerde ciirtik 54 10,5
- Dolgu dis 41 7,9
- Kayip dis : 128 24,8
- Ortodondik Bozukluk 116 22,5
- Periodontal Bozukluk 4 0,8

* Bir kiside birden fazla patoloji oldugundan toplam alinmamustir.

Calismamizda éncelikle dis iiriikleri ile ilgili ola-
bilecegi diistintilen faktorler ki-kare analizine alinmig
ve tek yonlii olarak degiskenler arasi etkilesimler orta-
ya konulmaya cahsilmistir. Bu ilk asamada analize ali-
nan degiskenler; yas, cinsiyet, sinif, sosyoekonomik
faktorler (anne egitim durumu, anne meslegi, baba
egitim durumu, baba meslegi, kisi basina yillik gelir,
sosyal glivence durumu, oturulan konutun tipi), agiz
ve dis hijyeni ile ilgili faktorler (yemeklerden sonra
ag1z temizleme aliskanhgi, dizenli dis fircalama alig-
kanhg, dis fircalamaya baglama zamani, 6gtinler ara-
si yeme aliskanligi, oguinler arasi sekerli gida tiiketim
aliskanhigi, dis hekimine kontrole gitme durumu, ya-
kinmasi olma durumu) ‘dur. (Tablo2.,3.,4.)

Yas gruplarina gére ciriik dis olma durumu deger-
lendirildiginde, 11 yas ve tizerinde diger yaglara gore
dis curtgi gorilme oraninda belirgin bir azalma
(%48,4-60 kisi) saptanmistir. (Tablo 2, X2=27,91
p<0,001). Yasa paralel olarak besinci sinifta okuyan-
larda diger gruplara gore gore daha az dis ¢tragi var-
dir. (Tablo 2, X2=28,81 p<0,001). Cinsiyete gore ci-
riik dis olma durumu arasinda anlaml bir iliski saptan-
mamistir. (Tablo 2)

Arastirmaya katilan 6grencilerin dis ¢urigtu olma
durumu ile sosyoekonomik faktérler (anne egitim du-

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Yas, Cinsiyet Ve
Siniflara Gore Dis Ciirtigii Olma Durumu.

Di§ CURUGU
VAR YOK | TOPLAM' Istatistik
Degiskenler — . Analiz
Yo Yo Sayi %
YAS
-7 yaginin altt | 68,1 31,9 94 18,2
-8 yas 75,7 24,3 115 22,3 X?=27,91
-9 yas 76,5 23,5 98 19,0 p<0,001
-10 yas 70,6 29,4 85 16,5
-11 yagin Gstli | 48,4 51,6 124 24,0
SINIF
-1. simif 70,8 29,2 106 20,5
-2, sinif 731 269 | 119 23,1 | X2=2881
-3, sinif 79,1 20,9 86 16,7 p<0,001
-4. simif 68,1 31,9 94 18,2
-5. sinif 46,8 53,2 111 21,5
CIiNSIYET
-Erkek 69,5 30,5 | 279 54,1 X2=1,69
-Kiz 64,1 359 | 237 45,9 p>0,05

* Toplam yiizdesi kolonlara, diger yiizdeler ise satirlara aittir.
P Yy gery!
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Tablo 3. Arastirmaya katilan Ogrencilerin Bazi Sosyo
Ekonomik Degiskenliklerine Gore Dis Ciiriigii Olma

Durumu
Dis CURUGU
Degiskenler | VAR YOK | TOPLAM' Istatistik
% % Say1 % Analiz

ANNE EGITIMI
-OYD-QY 69,4 30,6 134 26,0
-ilkokul 64,6 35,4 243 471 X*=2,86
-Ortaokul 64,5 35,5 62 12,0 p>0,05
-Lise ve Ustii 72,7 27,3 77 14,9
BABA EGITIMIi
-OYD-0OY 66,7 33,3 72 13,9
-ilkokul 65,4 34,6 156 30,2 X%=1,41
-Ortaoku| 69,3 30,7 114 22,1 p>0,05
-Lise 69,2 30,8 133 25,8
-Yiiksekokul 61,0 39,0 41 8,0
ANNE MESLEGI
-Ev Hanimi 66,8 33,2 473 91,7  X2=0,15
-Calisan 69,8 30,2 43 8,3 p>0,05
BABA MESLEGI™
-Isci 66,1 33,9 168 33,1
-Memur 70,0 30,0 130 25,6

‘|-Esnaf 62,6 37,4 99 19,6  X2=1,93
-Zanaatkar 65,4 34,6 81 16,0 p>0,05
-Emekli 73,7 26,3 19 37
-Bosta 70,0 30,0 10 2,0
KiSi BASINA YILLIK GELIR
-Cok Disiik 72,3 27,7 119 23:1
-Disiik 63,6 36,4 239 46,3  X2=4,83
-Orta 72,0 26,0 107 20,7  p>0,05
-lyi 60,8 39,2 51 9,9
SOSYAL GUVENCE
-Var 68,1 31,9 376 72,9  X2=0,66
-Yok 64,3 35,7 140 27,1 p>0,05
KONUT TiPi
-Gecekondu 68,3 3.7 262 50,8 X2=0,36
-Apartman 65,7 34,3 254 49,2 p>0,05

*Toplam yiizdesi kolonlara, diger yiizdeler ise satirlara aittir.
**Baba meslegi belirtilmedigi igin 9 kisi calisma digi tutulmustur.

rumu ve meslegi, baba egitim durumu ve meslegi, ki-
si basina yillik gelir, sosyal giivence durumu, oturulan
konutun tipi) degerlendirildiginde; istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte annenin egitim arttikca,
calisan anneye sahip olanlarda, kisi basina yillik geli-
ri cok dustik olanlarda, sosyal giivencesi olanlarda ve
gecekonduda oturanlarda diger gruplara gore daha
yliksek oranlarda dis cirigiu oldugu goriilmektedir
(Tablo 3).

Agiz hijyeni ile ilgili faktorlere gore dis cirtigi go-
riilme durumu Tablo 4’de verilmistir. Arastirmaya ka-
tilan 6grencilerin %77,7'si yemekten sonra agiz te-
mizligi (silme, yikama, ¢alkalama, dis fircalama veya
sert meyve vb. yeme) yaptigini belirtirken, %18,8’i

arasira, %3,5'i ise yemeklerden sonra agiz temizligi
yapmadiklari yanitini vermislerdir. Yemeklerden son-
ra diizenli olarak agiz temizligi yapma ile dis gurtikle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptana-
mamistir (Tablo 4, X2=0,30 p>0,05).

Arastirma kapsamina giren kisilerin %94,0’tinin
(470 kisi) kendisine ait bir dis fircasi varken duzenli
olarak (glinde en az bir kez ve tizeri sayida) fircalama
yapanlarin orani %72,5'dir ve dis fircalamaya basla-
ma donemi %659 oraninda ilkokula baslanan do-
nemdir.

Dtizenli fircalama yapanlarin %64,0'tinde (234 ki-
si) dis clrtgi varken diizensiz fircalama yapanlarin
ise %73,7'sinde (127 kisi) gtirtik saptanmistir. Diizen-
li dis fircalamasi yaptigini belirten grupta daha dustk
oranda dis c¢lrtgl oldugu saptanmasina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlamh degildir (Tablo 4,
X2=3,57 p>0,05).

Tablo 4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Agiz Dis Hijyeni
lle llgili Davranislarina Gore Dis Ciriigii Olma

Durumu
Dis CURUGU .
Degiskenler | VAR~ YOK | TOPLAM' Istatistik
Analiz

% %o Sayi %
YEMEKLERDEN SONRA AGIZ TEMIZLEME ALISKANLIGI
-Diizenli 67,3 32,7 401 77,7
-Ara Sira 67,0 33,0 97 18,8 X2=0,30
-Yok 61,1 38,9 18 3,5 p>0,05
DUZENLI Di$ FIRCALAMA ALISKANLIGI™
Var 64,8 35,2 361 72,5 X?=3,57
-Yok 73,7 26,4 136 27,5 p>0,05
Di$ FIRCALAMAYA iLK BASLAMA ZAMANI"™
-Okul Oncesi 64,0 36,0 164 34,1 X2=1,10
-ilkokulda 68,8 31,2 317 65,9 p>0,05
OGUN ARASI YEME ALISKANLIGI
-Siirekli 80,0 20,0 65 12,6
-Ara Sira 64,5 355 355 68,8 X2=5,99
-Yok 67,7 32,3 96 18,6 p<0,05
OGUN ARASI SEKERLI GIDA TUKETIM ALISKANLIGI™
-Var 70,0 30,0 297 70,7 X2=4,48
-Yok 59,3 40,7 123 29,3 p<0,05
Di$ HEKIMINE KONTROLE GiTME DURUMU
-Giden 728 27,2 324 62,8 X2=13,19
-Gitmeyen 57,3 42,7 192 372 p<0,001
YAKINMASI OLMA DURUMU
Var 91,0 9,0 100 19,4 X2=32,19
-Yok 61,3 38,7 416 80,6 p<0,001

* Toplam yiizdesi kolonlara, diger yiizdeler ise satirlara aittir.

** Yemeklerden sonra agiz temizligi yapmayanlar toplama alinma-
migtir

***Dis fircalama aliskanhgr olmayanlar toplama alinmamustir.

*xxx Oiin arast yeme aliskanligr olmayanlar toplama alinmamustir.
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Diizenli agiz temizleme aligkanligi olmayan 18 ¢o-
cuk ile diizenli dig firgalama aligkanligl olmayan 17
toplam 35 cocuk dis firgalama ile ilgili analizlere alin-
mamistir. Cocuklarin %10’u (48kisi) dis fircalamay:
kimin ogrettigini hatirlamazken, %47,4'tine (228kisi)
dis fircalamay! annesi, %18,3’tine (88kisi) babasi,
%9,6'sina (46kisi) ogretmeni, %8,5'i (41kisi) kardesi
ogretmis ve %6,2'si de (30kisi) televizyondan ogrendi-
gini belirtmistir. Cocuklarin %65,9'u okula basladik-
tan sonra dis fircalamaya baglamiglardr.

Dtizenli dis fircalama aligkanhgi olanlarda (%64,8-
234kisi) ve dis fircalamaya okul 6ncesi basladiklarini
belirtenlerde (%64-105kisi) diger gruplara gore daha
dustk oranlarda dis ciirigt gortlmis olmasina karsi-
lik bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. (Tablo
4.)

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %81,4’tntn (420
kisi) o6giin arasi yeme aliskanhgi oldugu saptanirken,
"Ogiinler arasi yeme aliskanhigi ciiriik olusumunu etki-
ler mi?" sorusuna %74,0't (382kisi) evet, %17,6s
(91kisi) hayir, %8,3't (43kisi) bilmiyorum yaniti ver-
mislerdir. Stirekli 6gtin arasi yeme aliskanhgi olan ¢o-
cuklarin %80,0’inde (52kisi) ¢trik saptanirken bu
oran diger gruplarda dusmektedir (Tablo 4, X2=5,99
p<0,05 ).

Ogiin arasi sekerli gida tiiketimi oldukca ytiksektir
(%70,7-297 kisi) ve oglin arasi seker tiiketenlerde da-
ha yiksek oranda dis gurtugt saptanmistir. Sekerli gi-
dalari tiiketen ¢ocuklarin %70,0’inde (208kisi), seker-
li gida tiiketmeyenlerin %59,3’tinde (73kisi) dis ¢urii-
gu saptanmistir. (Tablo 4 X2=4,48 p<0,05).

Arastirmaya katilan 516 cocuktan %62,8'i (324ki-
si) bu gline kadar en az bir kez dis hekimine gitmisler-
dir. Dis doktoruna gitme nedenleri degerlendirildigin-
de %76,8'i (249kisi) yakinmasi nedeniyle, %18,5'i
(60kisi) dis kontrolti igin, %4,7’si (15kisi) dis temizlet-
mek, tel taktirmak igin dis hekimine basvurduklarini
belirtmiglerdir. Dis hekimine bagvuruda yapilan iglem-
ler degerlendirildiginde; %67,3'u (218kisi) dis cektir-
me, %17,9'u (58kisi) dis temizletme, %17,5'i (57kisi)
ilag tedavisi, %7,7'si (25kisi) dolgu, %2,2’si (7kisi) tel
taktirma ve %4,3'l (egitim, kontrol gibi) diger islemler
yapilmstir.

Dis hekimine gidenlerin %72,8'inde (236kisi), dis
hekimine gitmeyenlerin %57,3’tinde (110 kisi) dis ¢u-

rigii oldugu saptanmigtir. Dis hekimine gitme durumu
ile cuiriik dis varligi arasindaki dogal olarak anlamli bir
iliski saptanmigtir. Ciiriik disi olan gocuklar daha sik
dis hekimine bagvurmaktadir. (Tablo 4, X2=13,19
p<0,001)

Benzer iliski diste agri yakinmasi olanlar igin de
gecerlidir. Agri yakinmasi olanlarda ciriik dig saptan-
ma orani %91,0 (91kisi) iken yakinmasi olmayan
grupta %61,3’e (255kisi) dismektedir (Tablo 4,
X2=32,19 p<0,001).

Ki kare analizi sonrasinda Stepwise Forward Logis-
tic Regression analizi yapilarak dis ¢trtgi olma duru-
munu etkiledigi distnilen tim degiskenler tekrar
analiz edilmigtir (Tablo 5); Kalici diglerin strdigi 11
ve {izeri yas grubunda dis ciriiklerinde belirgin bir
azalma saptanmistir (p=0,0010). Sosyal giivencesi ol-
mayanlarda 1,4 kat, orta gelir diizeyinde 1,3, duzenli
olarak dis fircalamayanlarda 1,5, dis fircalamaya daha
gec baslayanlarda (ilkokulda) 1,3, dis hekimine bas-
vurmus olanlarda 1,8 ve yakinmasi olanlarda 2,6 kat
fazla dis curugu oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Calisma kapsamina alinan ilkokulda dis ¢tirtigti go-
rilme sikhgl %67,1 olarak bulunmustur. Bir baska de-
yisle her 3 ogrenciden 2’sinde dis ¢uriigt vardir. Bu
oldukca ytiksek bir orandir. Gokalp’in 7-12 yas grubu
ilkokul cocuklarinda yapmis oldugu galismada dis -
rigi sikhgr %88,5 olarak bulunmustur (3). Yapilan ga-
lismalarda genellikle sosyoekonomik diizeyi (SED)
farkli olan okullar karsilastirilmistir SED ytiksek olan
gruplarda daha distik olacak sekilde %59-83 arasinda
degisen oranlarda dis ¢urigi prevalanslari elde edil-
mistir (4,5,6,7,8). Sonug olarak bizim arastirma yapti-
gimiz okul SED orta ve dusitk olan gruplar olmasina
karsin belirtilen oranlarin arasinda ve SED yiiksek olan
gruplara yakin bir deger almistir. Bu da Anabilim Da-
limiz tarafindan yurttiilmekte olan koruyucu agiz ve
dis saghgi programinin SED’den bagimsiz olarak dis
curigi sikhigini etkiledigi konusunda bir bulgu olarak
kabul edilmistir.

Yasamin ilk yillarinda baglayan dis ctrtklerinin
yasla birlikte artis gosterdigi ve bu artisin da 12-15
yaslarinda hizlandigi ve yas arttikca dis curtikleri artti-
g1 bilinmektedir (8,9,10,11). Calismamizda 11 yas ve
tizerinde diger yaslara gore dis gurtklerinde belirgin
bir azalma saptamistir. Bu azalma 11 yasin kalici dis-
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Dis Ciiriikleri Uzerine Etkili Faktorlere Ait Lojistik Regresyon Analizi Sonuglari

(Etkisi Olmayan Degiskenler 1abloya Alinmamistir.)

Degisken Regresyon Katsayigi SE p Odds Ratio %95 Giiven Araligi
- Yas ,0010
8 ,38 ,20 ,0625 1,45 0,98-2,15
9-10 -,08 ,26 7718 93 0,55-1,55
11 ve lizeri -,89 ,24 ,0002 41 0,25-0,65
- Sosyal Giivencesi ,35 14 ,0153 1,42 1,07-1,88
Olmayanlar
- Kisi Basina Yillik Gelir ,0719
Diistik -,35 19 ,0693 71 0,48-1,03
Orta 25 ,24 117 1,29 0,79-2,09
Yiiksek -,54 30 ,0762 ,58 0,32-1,06
- Diizenl' Dis Firgalama
Aliskanligi Olmayanlar ,39 15 ,0102 1,48 1,09-2,01
- Dis Firgalamaya ilkokulda
Baslayanlar ,28 14 ,0440 1,32 1,01-1,73
- Dis Hekimine Gidenler ,61 14 ,0000 1,84 1,39-2,44
- Yakinmasi Olanlar 95 22 ,0000 2,58 1,68-3,96

lenmenin bagladigi bir dénem olmasi ve st diglerinin
yerine ¢ikan yeni kalici dislerde de ¢ilirtimenin daha
baslamamasi veya yeni baslayacak olmasi ile acikla-
nabilir. Ancak bu durum gecici kabul edilmelidir, ko-
ruyucu onlemler alinmadigi takdirde yas arttikca dis-
lerde cuirtikler de artacaktir.

Calismada tek degiskenli analizde istatiksel olarak
anlamli fark olmamakla birlikte coklu analiz sonucun-
da dustik ve orta gelire sahip olanlarda ve sosyal gii-
vencesi olmayanlarda daha yiiksek oranda dis ciirtigi
saptanmistir (Tablo 5.). Curtk dis sikliginin SED dii-
stikce artmasi pek ¢ok ¢alismanin ortak bir bulgusudur
(4,5,6,7,8). Bu durum daha cok kéti agiz hijyenine
baglanmaktadir. Bu durumun tam tersi SED yiiksek
olanlarda asiri sekerli ve kolali gida tiiketimine bagli
dis curtklerinin arttigini gosteren calismalarin yani si-
ra SED ile ¢urtk sikhigr arasinda fark olmadigini goste-
ren ¢alismalarda mevcuttur (9,12).

Yemeklerden sonra dizenli olarak agiz temizligi
yapma (silme, yikama, ¢alkalama, dis fircalama veya
sert meyve vb. yeme) ile dis clrtkleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir (Tablo
4). Agizin yemeklerden sonra silinmesi yeterli temizlik
saglamaz, bu nedenle ¢ocuklar-aileleri ve 6gretmenle-
ri her yenen seyden sonra uygun-mekanik agiz ve dis

temizligi yapmalari konusunda bilgilendirilmelidir.

Arastirma kapsamina giren Kkisilerin  %94’Un(in
kendisine ait bir dis fircasi-varken dtizenli olarak firga-
lama yapanlarin orani %72,5'dir. Dizenli dis firgala-
masi yaptigini belirten grubda daha disiik oranda dis
cliriigi oldugu saptanmistir (Tablo 5). Tandogan ilko-
kulunda dis fircalama ahliskanligi %32,5 iken (7), An-
kara koleji 6grencilerinde %83,4'dur (5). Dlzenli dis
fircalama aliskanhigl olanlarin daha yiiksek oranda
saghkl diglere sahip olduklari  saptanmistir
(4,5,7,9,12). Kurallara uygun mekanik temizlik (uygun
firca-macun, dis ipi, calkalama) ile %30-40 dolayla-
rinda daha az guruk olustugu bildirilmistir (13).

Cocuklar dis firgalamayi byuk cogunlukla annele-
rinden 6grenmektedir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
%65,9'u okula basladiktan sonra dis fircalamaya bas-
ladiklarini belirtmelerine ragmen fircalamayi 6gretme-
ninden 6grenme orani yalnizca %8,6'dir. Bu da 6gret-
menlerin bu konuya yeterince egilmediklerini goster-
mektedir.

Yapilan arastirmalarda ne kadar erken dis fircala-
maya baslanirsa ¢trtk oraninin o kadar distik olaca-
g1 sonucuna varitlmistir (9,14). Calismamizda da ilko-
kuldan once dis fircalamaya baslayanlarda daha dii-
stik oranda dis ¢tirtigi saptanmistir (Tablo 5.).

Arastirmaya katilan gocuklarin %81,4'ti 6giin arasi
yeme aliskanligi oldugu ve 6gtin arasi yeme aligkanli-
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g1 olanlarda dis cartkleri artigi saptanmustir. Ogiin
arasi sekerli gida tiiketimi oldukca ytksektir (%70,7)
ve 6glin arasi seker tiiketenlerde daha yiiksek oranda
dis ¢uirtigi saptanmistir (Bakiniz Tablo 4). Arastirmaci-
lar, karbonhidrath besinlerin, 6zellikle siikrozun alinis
biciminin ve sikhginin ¢lriik olusumunda ¢ok Gnemli
bir etken oldugunu bildirmislerdir. Stikrozun yemek-
lerle alinisi ¢irtik hizina etkili olmazken, 6gtinler ara-
st alinmasinin cok etkili oldugunu kanitlamislar-
dir(8,13). Coklu analizde bu iki faktériin, 6gtin arasi
yeme ve 6glin arasi sekerli gida tiketme aliskanligi-
nin etkisi ortadan kalkmis ve asil belirgin-etkili faktor-
lerin dis fircalama ile dis fircalamaya baglama zamani
oldugu goriilmistir. Onemli olan seker tiiketmek ya-
da 6gun arasi yeme aliskanhgi degil bunlari takiben
gerekli temizligin zamaninda yapilmasidir.
Arastirmaya katilan cocuklarin %62,8’i bu giine
kadar en az bir kez dis hekimine gitmislerdir. Dis dok-
toruna gitme nedenlerinin basinda %76,8 ile yakin-
mast olma gelmektedir. Bu nedenle de dis hekimine
gitme durumu ile curiik dis varligi arasindaki dogal
olarak anlaml bir iliski saptanmustir. Ciiriik disi olan
cocuklar daha sik dis hekimine basvurmaktadir (Tablo
4). Dis hekimine basvuruda yapilan islemlerde ise

KAYNAKLAR

1. Dirican R., Bilgen N.:"Halk Sagligi-(Toplum Hekimligi)”, 1l
Baski Uludag Universitesi Basimevi, Bursa 1993.
2. Bertan M., Guler C.(Editor);” Halk Saghgi (Temel Bilgiler)”,
Giines Kitabevi Ltd.Sti, Ankara,1995
3. Gokalp, A.;”Konya il Merkezindeki Ug ilkokulda 7-12 Yas
Grubundaki Cocuklarda Dis Curtigii Sikliginin Aragtiril-
masi”, Selguk Univ.i Dis Hek. Fak. Derg. 5(2):122-123,
1995
4. Yazicioglu B.,Yazicioglu N., Bumin M.A, Ulusoy M.;”Farkli
iki Sosyo Ekonomik Diizeyde Dis Saghgina Ait Karsilas-
tirmali Prevalans Calismasi”, Ankara Univ. Dis Hek.
Fak. Derg. 14 (2):137-143, 1987
. Yazicioglu B., Yazicioglu N., Ulusoy M, Bumin C., Ulusoy N.
Turkoz E., Lule S., Uzan B., Cetiner S., Tulga F..; “Anka-
ra’da ilkokul Cocuklarinda Dis Saghg Konusunda Bir
Prevalans Arastirmasi Boliim |. T.E.D.Ankara Koleji ilk
Kisim Ogrencilerinde Dis Saglhgi”, Ankara Univ. Dis
Hek. Fak. Derg. 12 (3), 693-706, 1985
6. Aktéren O., Gencay K.;”Sosyo Ekonomik Diizeyleri Farkli |s-
tanbul Cevresi ilkokul cocuklarinda ciriik sikhiginin
arastirlmasi”, ist.Univ.Dis Hek. Fak.Derg. 24(1):44-
49,1990
7. Yazicioglu, N. Yazicioglu B. Ulusoy M. Mumin, C., Ulusoy
N. Tiirkoz E., Liile S., Uzan B., Cetiner S., Tulga F. :”An-
kara’da ilkokul Cocuklarinda Dis Sagligi Konusunda bir
Prevalans Arastirmasi Boliim 1. Tandogan ilkokulu Og-
rencilerinde Dis Saghgi”,Ankara Univ. Dis Hek. Fak.
Derg. 13 (1), 81-88, 1985

v

%67,3 ile dis cektirme basta gelmektedir. Bilir ve ar-
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diizeye sahip cocuklarin hepsinde dis hekimine bas-
vurma oranlarinin yiiksek oldugu ancak dis hekimine
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sahip grup daha cok dis gektirmenin, orta ve st SED
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tanmistir (12). Dis ciriikleri ve dis ¢ekimi, bireylerin
agiz-dis ve genel sagliklarini etkilemektedir. Bunlara
bagli olarak ileride ortaya ¢ikabilecek ortodontik bo-
zukluklarin diizeltilmesi, dis kayiplari nedeniyle bozu-
lan estetik, fonasyon ve fonksiyonun protezlerle yeni-
den saglanmasi parasal harcamalara, zaman ve is gu-
cii kaybina neden olarak tilke ekonomisine buyiik za-
rar dokunmaktadir. Bu nedenle de koruyucu énlemle-
rin dis sagligi ile ilgili konularda alinmasi gerekmekte-
dir (13).
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