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Abstract

The aim of this study is to evaluate dmft and DMFT and plaque index of children; to determine treatment need
to maintain oral health and education need of patients and parents to reach target oral health level. Study
performed at the children that were referred to University of Gaziantep, Faculty of Dentistry. The patients who
accepted to be examined were included to the study after obtained permission of parents. Values of dmft and
DMFT (d:decay, m:missing, f:filling, t:total) and plaque index of patients were examined according to WHO
standards. Sociodemographic data was collected by a questionnaire. Data of indexes were analysed by chi-
square test. Sociodemographic data was analysed as percentage. The dmft and DMFT values of evaluated
patients were 3.71+2.74 and 2.67+2.19 respectively. Community periodontal treatment need evaluation
showed 50.8% of bleeding with probing, 36.8% of tartar and 12.4% healthy periodontal tissues. According to
socio-demographic data there were no significant relationship between fathers education level with DMFT but
there is a relationship between DMFT and mothers’ education level. The efficient education of parents and
children by the programs which are scheduled by government and the schools is essential.
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuk hastalarda dmft, DMFT ve plak indeks degerlerinin arastirilmasi; agiz ve dis
sagliginin korunmasina yonelik tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesi, hedeflenen saglk diizeyine ulagilmasi i¢in
hasta ve ebeveynin egitim gereksinimlerinin tespit edilmesidir. Calismaya muayene olmayi kabul eden hastalar
velilerinden onay alinarak dahil edilmistir. Hastalarin dmft ve DMFT (d,D: ¢lirtik, m,M: ¢ekilmis, f,F: dolgu, t,T:
toplam) degerleri ve plak indeksleri Diinya Saghk Orgiitii’'niin belirledigi standartlara gére degerlendirilmistir.
Ayrica sosyodemografik bilgi toplama formu doldurulmustur. Veriler ki-kare testi uygulanarak
degerlendirilmistir. Degerlendirilen hastalarin dmft ve DMFT degerleri sirasi ile 3.71+2.74 ve 2.67+2.19 olarak
bulunmustur. Toplum periodontal tedavi ihtiyaci verilerine gére % 50.8 oraninda sondalamada kanama, %36,8
oraninda dis tasi izlenirken, sadece %12.4 orammnda saglikli periodonsiyuma sahip hastalarin oldugu
gozlenmistir. Sosyodemografik verilere géore DMFT ile babanin o6rgiin egitim diizeyi arasinda anlaml iliski
bulunmazken, annenin 6rgiin egitim diizeyi arasinda iliski bulunmustur. Anne-babalar ve ¢ocuklara agiz-dis
sagligl konusunda egitim programlarinda daha etkin bir sekilde egitim verilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Epidemiyoloji, cocuk, agiz-dis saglig
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Giris

Dis ¢liriigii dis sert dokularinin demineralizasyonu ile
karakterize olan bir infeksiyon hastaligidir. Dis agiz
ortamina siirer siirmez ¢iirik olusumu icin etkenler
tamamlanmis olur ve bu zamandan sonra dis ¢lirigi
olusabilir. Dis ¢iirtiglinlin olusmasinda besin artiklari,
konak ve mikroflora gibi etkenlerin yani sira sosyal,
kiiltiirel ve davranissal faktorler de etkilidir.

Siit disleri, alttaki daimi disler i¢in yer tutucu goérevi
gormeleri, cigneme hareketleri ile cene gelisiminde,
cocugun beslenmesine yardimci olarak biiylime ve
gelisimde rol oynamalari, fonasyon ve estetik
islevleri nedeniyle dnemlidirler. Bu nedenle fizyolojik
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diisme zamanlarina kadar dis arkinda korunmalari
gereklidir. Dolayisiyla koruyucu, onleyici
uygulamalar ¢ocukluk doéneminde baslamalidir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2013 verilerine
gore Tirkiye nifusunun %24.6’st 0-14 yas
grubundaki ¢ocuklardir (1). Bu yas grubunda agi1z dis
sagliginin en iist diizeyde olmasi bireylerin ileriki
yaslarda agiz-dis sagligina yonelik tedavileri icin
yapilan harcamalarin maliyetini 6nemli o6lciide
azaltir.

Agiz dis sagligini koruma bilincinin yayginlasmasi,
tedavi amaciyla pedodonti kliniklerine basvuran
hasta sayisinin artmasini saglamistir. Buna ragmen
cocuklarda dis ¢liriigii sik karsilasilan bir problemdir.
Dis agris;, bilylime gelisim doéneminde olan
cocuklarin, istah kaybi sebebiyle beslenmelerini
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etkilerken daha siddetli agrilar ise okula gitmeme,
agri nedeniyle derslere odaklanamama gibi
problemleri de beraberinde getirir. Dis tedavilerinin
okul saatlerine denk gelmesi de egitim kaybina yol
acmaktadir.

Toplum agiz-dis sagligina yonelik uygulamalarin
basariya ulasmasi i¢in hastaligin dagiliminin ve
hastaligin etken faktérlerinin belirlenmesi gereklidir.
Bu tiir epidemiyolojik  c¢alismalar  tedavi
gereksinimlerinin boyutunun belirlenmesi,
tedavilerin planlanmasi ve uygulanmasi agisindan
énemlidir. insan hayatinda birgok aliskanhgin
cocukluk déneminde kazanilmasi, ¢ocugun biiytime
gelisiminin devam ettigi bu donemde agiz saghginin
bu ydniiyle dnemli olmasi, ¢ocuk hastalarda agiz dis
saghigl diizeyinin arastirilmasini, tedavi ihtiyacinin
belirlenmesini ve hedeflenen saghk diizeyine
ulasilmasi i¢in hasta ve ebeveynin egitilmesini
6nemli kilmaktadir.

Toplumlarin agiz-dis saghigi diizeyinin
belirlenmesinde ve durumun iyilestirilmesi icin
yapilan programlarin basarisinin

degerlendirilmesinde kullanilan temel agiz-dis sagligi
Olciitleri arastirillan gruplara ve arastirmanin
yapildigi cografi bolgeye gore Kkarsilastirilabilir
bilgilerdir. Bu arastirmalarda toplumu etkileyen agiz-
dis sagligi hastaliklar1 ve gorilme sikligi, toplumda
ozel hizmet gereksinimi olan gruplarda hastaligin
diizeyi, siddeti belirlenir (2, 3).

Toplumun agiz dis saghg diizeyinin belirlenmesinde
kullanilan Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin belirledigi
temel olciitlerden bazilar soyledir:

. Ciliriik deneyimi prevalansi

. Tedavi edilmemis ¢iirtkli kisi yiizdesi

. Ortalama dis sayis1

. Ortalama ¢iiriik ve kayip dis sayisi

. DMEFT indeksi (Ciiriik, kayip, dolgulu disler
indeksi)

. Dissizlik yiizdesi

. Dental fluorozis

. Toplum periodontal indeks (Community

periodontal index-CPI) (4).

Bu arastirmanin amaci ¢ocuk hastalarda dmft ve
DMFT ve plak indeks degerlerini arastirmak; agiz ve
dis  saghginin  korunmasina yonelik  tedavi
ihtiyaclarini belirlemek, hedeflenen saghk diizeyine

ulasilmast i¢cin hasta ve ebeveynin egitim
gereksinimlerini tespit etmektir.

Gerec ve yontemler

Bu arastirma, Gaziantep Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu'nun 19.02.2013/84 sayili
izni ile yapilmistir. Calisma, Gaziantep Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne bagvuran ¢ocuk hastalarda
gerceklestirilmistir. Calismaya muayene olmay1 kabul

eden 6-12 (9.86%1.5) yas grubu cocuk hastalar
velilerinden onay alinarak dahil edilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet ve kardes sayilarinin dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. Calismaya katilan hastalarin dmft (siit
disleri), DMFT (daimi disler) (d,D: ¢iirtik, m,M: ¢iiriik
nedeniyle ¢ekilmis, fF: dolgu yapilmis, t,T: toplam)
degerleri ve plak indeksleri DSO’niin belirledigi
standartlara gore degerlendirilmistir. Ayrica her
hasta i¢in sosyo-demografik bilgi toplama formu
hastalar  tarafindan  velisinin  yardim1 ile
doldurulmustur. Hastalarin muayeneleri
standardizasyon ve o6l¢limleme egitiminden ge¢cmis
dis hekimleri tarafindan yapilmistir.

Tablo 1. Yas, cinsiyet ve kardes sayisina gére dmft ve DMFT
degerleri

n dmft DMFT
6 5 5.00+2.91 0.60+0.89
7 21 6.61+3.05 2.23£1.97
8 81 5.01+2.71 2.06+1.66
Yas 9 96 4.40+2.24 2.41+1.92
gruplar 10 110 3.65+2.62 2.66+1.79
11 104 1.98+2.13 3.04+2.20
12 81 1.64+1.44 3.29+3.06
13 2 - 4.50+£4.95
P 0.00 0.00
Cinsiyet Erkek 234 3.79+2.58 2.41+2.35
Kiz 266 3.63+2.89 2.89+2.01
P 0.39 0.09
1 89 4.54+3.04 2.03+1.86
Kardes 2 128 3.67+2.63 2.25+1.94
sayisl1 3 151 3.60+2.77 3.07£2.56
41 132 3.29+2.53 3.03+2.00
P 0.03 0.00

Curiik prevelansinin degerlendirilmesinde kullanilan
DMFT’nin hesaplanmasi D+M+F/T (muayene edilen
kisi sayis1) seklinde yapilmigtir. DSO’ iince 12 yas
DMFT degerine iliskin yapilan degerlendirme; DMFT
0-1.1 ¢ok diisiik, DMFT 1.2-2.6 diisiik, DMFT 2.7-4.4
orta, DMFT 4.5-6.5 yiikksek, DMFT > 6.5 ¢ok yiiksek
seklindedir.

Periodontal durumun degerlendirilmesi i¢in DSO’niin
onerdigi toplum periodontal tedavi ihtiyac1 indeksi
(CPITN) kullanilmistir. 20 yasin altindaki bireyler
icin dnerilen sekliyle 16, 11, 26, 36, 31, 46 numarali
disler degerlendirilmistir. 15 yas altindaki bireylerde
cep derinlikleri degerlendirmeye alinmamis, sadece
kanama ve dis tasi degerlendirilmistir.

Periodontal sondun ucu disin distobukkal kisminda
komsu dis ile kontakt noktasina en yakin konumda
disin kokiine paralel olacak sekilde dis eti cebine
yerlestirilmistir. Sond bu noktadan mesial ve distal
dogrultuda nazikce hareket ettirilmistir. Aym
islemler lingual ve palatinal ylzeyler icin de
uygulanmigtir. Olciim igin belirlenen dislerde elde
edilen skorlarin en biyiigii kaydedilmistir (4).
Puanlama 0 = saglikli, 1 = kanama var (sondlamadan
sonra dogrudan ya da ayna ile gozlenen), 2 = dis tasi
var, X = ilgili bolgede dis yok, 9 = kaydedilmedi.
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Tablo 2: Periodontal dokularin durumunun yas, cinsiyet, dmft, DMFT ve dis fircalama sikhigina gére dagilimi
n (%) CPITN
Saghkh Kanamal diseti Distasi )
62 (12.4) 254 (50.8) 184 (36.8)
6 4 1 0
7 3 15 3
8 9 50 22
9 14 55 27
Yas 10 10 49 51 0.00
11 12 47 45
12 9 36 36
13 1 1 0
Cinsiyet Erkek 25(10.7) 122 (52.1) 87 (37.2) 0.54
Kiz 37 (13.9) 132 (49.6) 97 (36.5) ’
dmft 3.34+2.68 4.06+2.78 3.3342.66 0.30
DMFT 1.83+2.30 2.62+1.90 3.00+2.44 0.01
Hig 3(18.8) 8(50) 5(31.3)
Arasira 14 (7.8) 84 (46.7) 82 (45.6)
Dis fircalama sikhig1 Giinde 1 22 (12.9) 93 (54.4) 56 (32.7) 0.06
Glinde 2 20 (18.3) 58 (53.2) 31(28.4)
Giinde 3 3(12.5) 11 (45.8) 10 (41.7)

Tablo 3. Sosyo-kiiltiirel durum, dis fir¢alama ve beslenme
aliskanliklarina gore dmft ve DMFT degerleri

dmft DMFT
Hig 2.14+1.06 3.30+2.62
ilkogretim 3.73+£2.70 2.83+2.26
Anne egitim Lise 3.70£2.91 2.07+1.78
durumu L .
Universite 3.82+3.02 2474212
Yiiksek 4.00+0.00 2.00+2.82
lisansT
p 0.66 0.03
Hig 3.00£2.68 1.83+2.22
ilkégretim 3.57+2.81 2.79+2.31
Baba egitim Lise 4.00+2.48 2.64+2.03
durumu L X
Universite 3.63+£2.87 2.40+£1.99
Yiiksek 5.16+3.25 2.85+3.02
lisansT
p 0.24 0.73
Distik 3.83+2.73 2.81+2.00
Sosyo-
ekonomik Orta 3.8£2.75 2.65+2.24
durum Yiiksek 3.25+2.75 0.80+1.30
p 0.98 0.44
Anne 3.58+2.62 2.71+2.22
Cocuga kim Aile
bakiyor biiyiikleri 4.48+3.41 2.36£1.94
Bakici 6.83+3.60 2.50+1.85
p 0.06 0.41
Hig 4.00+3.32 3.18+2.00
Dis fircalama Ara sira 3.65+2.77 2.92+2.09
sﬂfh.l‘; Giinde 1 3.90£2.81 2.372.10
& Giinde 2 3.62+2.57 2.51+1.94
Giinde 3 2.94+2.46 3.20+£3.90
p 0.16 0.14
. . Az 3.13%£2.80 2.47+1.84
'sr:l‘(tlll‘,tl“ke“m Orta 3.732.70 2.73+2.20
& Cok 4.13+2.79 2.64+2.41
0.14 0.62
p
Asitli icecek Az 3.66+2.88 2.60+1.86
titkketim Orta 3.80£2.71 2.71+2.23
sikhg Cok 3.5542.30 2.79+3.01
p 0.71 0.83

*Asitli icecek tiiketim sikligi sorularina iki kisi yanit vermemistir.

Bu verilere gore tedavi ihtiyaa (TI) belirlenir: Ti 0:
Tedavi gereksinimi yok, TI I: Agiz hijyen egitimi
gereksinimi var. Oral hijyen egitimi verilir, TI II: TI I
ve profesyonel dis tasi temizligi tedavisi yapilir.
Sosyodemografik bilgi toplama formunda ise
hastalarin dis fircalama aliskanliklari, aile egitim
dizeyi ve sosyoekonomik durumu ve agiz dis
sagligina gosterilen o©nemi Dbelirlemeye yonelik
sorular sorulmustur.

Veriler ki-kare testi uygulanarak degerlendirilmistir.
Hastalardan elde edilen demografik veriler oransal
olarak degerlendirilmistir.

Sonuclar

Calismaya Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'ne basvuran 6-13 yas arasindaki 500 hasta
dahil edilmistir. Elde edilen veriler sosyo-demografik
ozellikler, ebeveyn egitim diizeyi, fircalama
aliskanliklari, beslenme aliskanliklar1 incelenerek
sunulmustur.

Calismaya katilan hastalardan 21 tanesinin kardesi
de calismaya katilmistir. Hastalar %87.4 oraninda
Gaziantep’te ikamet eden bireylerdir. Marag'tan
%5.2, Urfa'dan %3.4, Adiyaman’dan %1.4 ve diger
illerden %2.6 oraninda hasta c¢alismaya dahil
olmustur.

Cliriik prevelansinin degerlendirilmesinde kullanilan
dmft ve DMFT degerleri sirasiyla 3.71+2.74 ve
2.67+2.19 olarak hesaplanmigtir. Hastalarin yasi,
cinsiyet ve ailedeki kardes sayisinin dmft ve DMFT
degerleri ile iligkisi Tablo 1’de degerlendirilmistir.
Siit dislenmede, tek cocuk olan grubun dmft degeri, 4
ve daha fazla kardes olan gruptan anlamh derecede
fazla bulunmustur.

500 hastadan sadece 33 hastanin agzinda ¢irik,
dolgulu ya da ¢ekilmis dis tespit edilmemistir (%6.6).
Bunlardan 12 tanesi kiz, 21 tanesi erkektir (p=0.04).
Buna gore ciirik prevalansi %93.4 olarak
bulunmustur.
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CPITN verileri incelendiginde, ¢alisma grubundaki
hastalarin %87.6'nin ag1z sagligl konusunda egitime

gereksinimi oldugu tespit edilmistir. Yas, cinsiyet,
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Grafik 2. Ebeveynin aligkanlik ve davraniglar

dmft ve DMFT, fircalama siklig1 ile CPITN arasindaki
iliski Tablo 2’de belirtilmistir.

Ortodontik kapanis iligkileri yéniinden hastalar
degerlendirildiginde %71.6 smuf I, %19.6 sinif 2,
%8.8 sinif 3 kapanis iliskisi oldugu tespit edilmistir.
Calisma grubundaki hastalarin %38.6’sinda hafif
malokluzyon, %10’'unda siddetli malokluzyon
gozlenmistir.

Hastalarin ve ebeveynlerin agiz dis saghg ile ilgili
davranis ve aliskanlhiklar1 Grafik 1 ve 2'de
belirtilmistir. Calisma grubunda kendi firgasi
olmayan 20 kisi oldugu tespit edilmistir.

Ebeveynin egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durum,
cocuga kimin baktig, dis fircalama sikhigi ve
beslenme 6zellikleri ile ilgili verilerin dmft ve DMFT
degerleri ile iligkileri Tablo 3’de gdsterilmistir. Buna
gore, anne egitim seviyesinin DMFT’yi etkiledigi
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saptanmustir. Ayrica annelerinin baktigi ¢ocuklarin
dmft indeksinin daha diisiik oldugu goriilmiigtiir.

Calisma grubunda ilk kez dis hekimine gitme yasi
ortalama 7.90+2.12 olarak bulunmustur. 6 yasindan
once yani okul 6ncesi dénemde dis hekimine gitme
oraninin %12.6 oldugu gorilmistir.

Tartisma

Bu arastirmada klinigimize basvuran 500 hastanin
clirik prevelans indeksleri ve periodontal tedavi
gereksinimleri degerlendirilmis, yapilan anket
calismasinda da sosyodemografik ozelliklerin bu
veriler tizerindeki etkileri incelenmistir.
Calismamizda 6-12 grubundaki hastalarin bazilari
karma, bazilar1 ise daimi dentisyonda idi. Bu nedenle
clriik prevelansi hesaplamasinda hem daimi hem de

stit dislerindeki ¢iiriikler ve Kkayiplar dikkate
alinmistir.
Altun ve arkadaslarinin  Ankara’da  yapilan

calismalarinda ¢iirik oraninin %71.6 oldugu ve
dmft/ DMFT degerlerinin yasla birlikte arttig
gozlenmistir (5). Ankara’da 244 6grenci ile yapilan
calismada agzinda dolgu veya ¢iirik bulunmayan
6grencilerin oran1 %11.6 olarak bildirilmistir, ancak
bu calismada cekilmis dis sayisindan
bahsedilmemistir (6). Malatya’da 7-12 yas grubu
¢ocuklarda yapilan ¢alismada ise ¢iiriikk oran1 %82.6
(7), Adana’da 6-11 yas grubu cocuklarda yapilan
calismada da %69.2 olarak bulunmustur (8). Bu
calismada ¢tirtik oran1 %93.4 olarak bulunmustur.

Dogan ve Gokalp, Tiirkiye capinda kentsel ve kirsal
alanda yaptiklar1 c¢alismada 5 yas ¢ocuklarinin
%30.2’sinde, 12 yas grubunda ise %38.9 oraninda dis
cliriigli olmadigini bildirmislerdir. Bu yas grubunda,
erkeklerde ve kirsal alanda yasayanlarda dis ¢iiriigi
ylzdesi daha yiiksek bulunmustur (9).

DSO’'niin 2000 yiiinda agiz-dis  saghginin
korunmasina yonelik c¢liriiksiiz hasta hedefi %50
oldugu diisiiniildiigiinde glinlimiizde bu hedefe
heniiz ulasilamadigl anlasilmaktadir. Calismamizda
%84 oraninda sikayeti olunca dis hekimine gidildigi
bildirilmis  olup %50  ¢iriikslizlik oranina
ulasamamis olmamizin sebeplerinden biri ¢cogunlukla
sikdyet halinde doktora gidilmesi olabilir.

Giiler ve arkadaslari, Malatya’da yaptiklar1 okul
taramasli ¢alismalarinda dmft ve DMFT degerlerini
2.38+2.84 ve 1.39+1.98 olarak bildirmislerdir (7).
Koése ve arkadaglarinin, Istanbul’da 12-13 yas
grubunda yaptiklar1 okul taramasi ¢alismalarinda ise
DMFT degeri 6.85 olarak bulunmustur (10). Bu deger
DSO’niin belirledigi kistaslara gére cok yiiksektir.
Sivas’ta yapilan bir ¢alismada liniversite hastanesine
basvuran 12 yas grubu c¢ocuklar degerlendirilmis,
DMFT degeri 3.58+1.69 olarak bildirilmistir (11). Bu
calismada dmft ve DMFT degerleri sirasiyla
3.71+£2.74 ve 2.67+2.19 olarak hesaplanmistir.
Calismaya dahil edilen 500 hastanin dmft/DMFT
degerlerinin DSO’niin kistaslarina gére orta diizeyde

oldugu gorilmiistir. Koése ve arkadaslarinin
calismalarinda bildirilen degerin yiliksek olmasi
okulun bulundugu sosyo-kiiltiirel, sosyo-ekonomik
diizey ile iligkili olabilir. Bununla birlikte, Sivas'ta
yapilan ¢alisma sonucuna gore bizim ¢alismamizdaki
ortalamanin daha diisiik olmasinin sebebi yas
ortalamasinin bizim c¢alismamizda daha kiiglik
olmasina baglanabilir. Buna ragmen bu ¢alismada
tespit edilen ortalama deger Giiler ve arkadaslarinin
bildirdiklerinden daha  yiiksektir. Giiler ve
arkadaslarinin calismalarina gore bizim
calismamizdaki ortalamanin daha yiiksek olmasinin
sebebi degisik sosyo-ekonomik seviyeye sahip 6
okuldaki bireylerle yapilmis olmasina baglanabilir.
Bizim c¢alismamiza katilan hastalarin  biytk
cogunlugunun sikayet halinde dis hekimine gitmesi
cliriik indeks degerlerinin daha yiiksek ¢ikma sebebi
olabilir.

Bodur ve arkadaglarmin 11-12 ve 14-15 yas
gruplarinda yaptiklar1 ¢alismada diseti kanamasi
oranini siraslyla %54 ve %36, dis tas1 goriilme oram
%32 ve %39 olarak tespit edilmistir. CPITN
degerlerine gore 11-12 yas grubunun %85'inin, 14-
15 yas grubunun ise %82’sinin agiz saghg: egitimine
ihtiyaglar1  oldugu  bulunmustur (12). Bizim
calismamizda da agiz saghg egitimi ihtiyac1 bu orana
benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada hastalarin
%50.8’sinde kanamali dis eti ve %36.8’sinda distasi
oldugu bulunmustur. Erzurum ve Diizce'de 6-12 yas
grubu cocuklarda yapilan ¢alismada, gingivis orani
%55.7, distas1 oran1 %2.6 olarak bulunmustur (13).
Altun ve arkadaslarimin Ankara’da 6-11 yas grubu
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada periodontal hastalik
orani %9.2 olarak bulunmus, dis fircalama siklig
arttikca tedavi ihtiyacinin azaldigini bildirilmistir (5).
Altun ve arkadaslarinin ¢alismasinda bildirilen diisitk
periodontal hastalik oram c¢alismanin Ankara’da
askeri hastanede yapilmis olmasindan hastalarin
sosyoekonomik diizeylerinin yiliksek olmasina bagh
olabilir.

Giiler ve arkadaslarinin, %59.6 sinif 1 kapanis, %38
sinif 2, %2.5 oraninda sinif 3 kapanis bildirmislerdir
(7). Altun ve arkadaslarinin ¢alismalarinda %20.2
oraninda hafif malokluzyon, %9 oraninda siddetli
malokluzyon saptamislardir (5). Bu oran bizim
calismamiz ile benzerlik gostermektedir. %71.6
oraninda smif 1 iligkisi oldugu tespit edilirken
calisma grubundaki hastalarin %38.6’sinda hafif
malokluzyon, %10’unda siddetli malokluzyon
gozlenmistir.

Ailenin biling ve egitim dilizeyinin ¢ocugun ¢iiriik
insidansi ile iligkili oldugu o6ne strilmistir (14).
istanbul-Bayrampasa’da 6-12 yas grubu cocuklarda
yapilan c¢alismada ¢ocuklarin ortalama DMFT’si
8.72+£2.05, annelerinin ortalama DMFT’si 11.62+6.72
olarak bulunmustur. Cocugun DMFT degeri ile ¢ocuk
bilgi diizeyi, anne bilgi diizeyi ve anne DMFT’sinin
anlaml olarak birbirlerini etkiledikleri bildirilmistir
(15). Ayranci, dis ¢iirik varliginin gelir durumuna
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gore farklihk gosterdigini, asgari licret ya da biraz
tistiinde maas alanlarda ¢iiriik varliginin daha fazla
oldugunu, gelir durumu iyi olanlarda ise daha az
clirik bulundugunu saptamistir (16). Akinci, sosyo
ekomomik diizeyi yliksek olan ailelerin ¢ocuklarinin
dis saghglr konusunda daha bilingli davrandiklarini
belirtmistir (6).

Cocuklarin ~ %88.4’linlin  anneleri  tarafindan
bakildiginin gorilldigi ¢alismamizda ¢ocuklara
bakan kisi ile dmft/DMFT degerleri arasinda iligki
bulunmazken, anne egitim seviyesinin DMFT’yi
etkiledigi bulunmustur. Ailedeki kardes sayisi ile
dmft/DMFT degerleri arasinda da iliski bulunmustur.
Siit dislenmede ters oranti, daimi dislenmede ise
dogru oranti tespit edilmistir. Bunun sebebi
kardeslerin kiiciik yaslarda birbirlerini taklit ederek
dislerini fircalamak istemeleri olabilir. Daimi
dislenmede iliskinin dogru orantih olmasi ise
ebeveynin ilgisinin azalmasi nedeniyle olabilir.

Tasveren ve arkadaslari, 12 yas grubu ¢ocuklarin dis
fircalama sikligl-DMF-T iliskisi adli calismada dis
fircalama sikhigr arttikga ¢iirik prevelansinin
azaldiginmi bildirmislerdir (11). Akinc, dis fircalama
sikligin1 %47.9 oraninda giinde 2 kez, %38 oraninda
giinde 3 kez olarak bildirmislerdir. Dislerini daha
fazla fircalayanlarin dolgu ve ¢iiriik sayisinin daha az
oldugu gozlemlemislerdir (6). Giiler ve arkadaslari,
hi¢ dis fircalamayanlarin oranin1 %7.9 olarak
bildirmislerdir (7). Bizim ¢alismamizda dis fircalama
siklig1 ile ¢liriik prevalansi arasinda ve periodontal
saghk arasinda anlaml iligki bulunmamistir. Aksine,
dogru dis fircaladigini, kendi fircasi oldugunu ifade
eden hastalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir.

Dis clriikleri ile beslenme ile alinan sakkaroz
arasinda iligki vardir. Akincy, ¢iiriik veya dolgu sayisi
ile kolali igcecek tiikketimi arasinda anlamli iligki
olmadig bildirilmistir (6). Tulunoglu ve arkadaslari,
ailelerin egitim diizeylerinin okul 6ncesi ¢ocuklarda
atistirma  sikliginy, diizenli dis  fircalama
aligkanlhiklarini  anlamli  diizeyde  etkiledigini
bildirmislerdir (14). Kése ve arkadaslari, istanbul’da
12-13 yas grubu goniilli c¢ocuklarda agiz hijyeni
egitiminin etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 3
ay sonra egitim verilen grupta plak indeks degerinin
anlamli diizeyde azaldigini tespit etmislerdir. Ayrica
egitimden 6nce plak indeksi 0 olan 6grenci yokken,
egitimden sonra plak indeksi 0 olan 6grenci sayisinin
%6’ya ¢iktigl saptanmistir (10). Bu ¢alismada ise tath
veya asitli icecek tiikketim siklig ile ¢liriik prevalansi
arasinda iliski bulunamamuistir.

Sonug

Degerlendirilen 500 hastanin dmft ve DMFT
degerleri DSO ciiriik prevalansi kistaslarina gore orta
diizeydedir. Ancak c¢iiriik prevalansi DSO’niin
hedeflerinin ¢ok gerisindedir. Toplum periodontal
tedavi ihtiyaci verilerine gore saglikli
periodonsiyuma sahip bireylerin ise sadece %16,2
oraninda oldugu gozlenmistir.

Ag1z-dis saghginin iyilestirilmesine yonelik koruyucu
dis hekimligi hizmetlerinin yayginlastiriimasi
gerekmektedir. Cogunlukla sadece agrn sikayeti
oldugunda hekime basvuruldugundan agiz dis saghg:
konusunda sadece hekimlerin egitim vermesi
beklenemez. Ayrica bunun i¢in tedavi zamanlarinin
haricinde gorsel 6gelerle desteklenmis seminerler
seklinde yapilmasi daha uygun olur diisiincesindeyiz.
Dis saghginin korunmasinda égretmenlerin ve okul
yonetiminin 6nemi biiyiiktiir. Ciinkii 6zellikle ilkokul
caginda oOgretmenlerin ¢ocuklar tzerinde etkileri
fazladir. Saghk bakanligl tarafindan yiritilecek
koruyucu programlarin mutlaka okullar1 da
kapsamasi gerekmektedir.

Sosyademografik verilere gore ebeveynin Orgiin
egitim diizeyi ile DMFT arasinda anlamh iliski
bulunmamasi o6rgiin egitim diizeyinin yliksek
olmasinin agiz-dis saghgl konusunda yeterlilik
anlamina gelmedigini ifade eder ki, bu da bireylerin
agiz-dis saghgr konusunda okullarda veya Saghk
Bakanlig1 kapsamindaki egitim programlarinda daha
etkin  egitim  almalarimin  &nemini  ortaya
koymaktadir. Bu programlarin hedefi dogru dis
fircalama ve agiz bakim yontemlerini 6gretmek,
diizenli dis hekimi kontroliine gitme, saglkl
beslenme aligkanliklarim kazandirmayr saglamak
olmalidir.
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