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Ozet

Amag:  Calismamizin  umact farkly iki sosyo-ekonomik diizey-
deki ailelerin ¢ocuklarinin devam ettigi iki ilkokulun
ogrencilerindeki dis saghgi durumunun degerlendirilme-

sidir.

Materyal ve metod: Calismamiz sosyo-ekonoinik diizeyi iyi
olarak bilinen TED Ankara Koleji ilk kisim égrencileri ve
sosyo-ekonomik diizeyi yetersiz ailelerin ¢ocuklarinin de-
vam ettigi Tandogari ilkokulu ogrencilerinden toplam
1983  ogrenci iizerinde gergeklestirilmistir.

Bulgular: iki ilkokulun karsilastiriimasinda sosyo-ekonomik
diizeyi yiiksek olan ilkokulun ¢ocuklarinda dis saghgi se-
viyesinin daha iyi oldugu gériilmiistiir.

Sonug: Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan ilkokulun dgrenci-
lerinde dis saghgi seviyesinin daha iyi olmasi, bu grupta
egitim-ogretim diizeyinin daha yiiksek olmasi sonucu dis
saglhigina gereken onemin verilmesine, uygun fir¢alama ve
hakim kosullarinin yerine getirilmesine ve ekonomik yon-
den dishekimligi  hizmetlerine daha kolay ulasahllirlige
baglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dis sagligi, Epidemiyoloji, ilkokul,
Cirik prevalans:

TKlin Dis Hek Bil 1997, 3:150-156

Agiz ve dis sagligi, genel sagliktan ayri diisii-
niilmemesi gereken, bireyin yasam kalitesini ve
konforunu direkt olarak etkileyen 6nemli bir fak-
tordiir. Agiz ve dis saghiginin en
gostergelerinden biri dig ¢iiriikleri ve buna bagh dis
kayiplaridir.
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Summary

Purpose: The purpose of oar study was to compare the dental
status of two groups of children belonging to different
socio-economic levels.

Material and method: The survey has been carried out in 1983
primary school children. The first group belonged to a
school with high socio-economic level consisted of students
with TED Ankara College and the second group was low
socio-economic level consisted of students with Tandogau
primaity school.

Results: The comparison oftwo groups revealed that children
belonging a higher social level showed a better dental
health status.

Conclusion: The dental health status was better in children
with high socio-economic level. Social level most likely
has a indirect effect on oral hygiene levels as it may
influence behavioral norms about preventive behaviours,
diatety habits and having an easy access to dental
treatment facilities.

Key Words: Dental health, Epidemiology, Caries prevalence,

Primary schools
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Dis ciiriikleri ¢ok uzun yillardir 6nemli bir
saglik sorunu olarak her yastaki bireyin karsisina
¢ikmaktadir. Ciiriigiin tedavisinde uygulanan kon-
servatif ve endodontik yontemler ile ¢liriigiin tedavi
edilmemesi sonucu ortaya ¢ikan dis kayiplarinin
protetik restorasyonlarla giderilmesi, zaman, ele-
man ve malzeme giderleri agisindan oldukga yiik-
sek maliyetler getirmektedir. Buna karsin toplumu-
muzda hala agiz ve dis sagligina gereken 6nem ve-
rilmemekte, Onleyici ve koruyucu uygulamalar,
gerek egitim, gerekse klinik hizmetleri asamasinda
devreye sokulmamakta ve konuya yonelik egitim

TKlin Dis Hek Bil 1997, .?
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ve saglik politikalar1 biran once ele alinmamak-
tadir.

Dis c¢iiriiklerinden korunmak i¢in sorunun
toplum icindeki yayginliginin belirlenmesi ilk asa-
madir. Bundan sonra ¢iriigii etkileyen faktorler
arastirilir, ¢6zliim yollan bulunur ve uygulamaya
gegilir.

Sosyo-ekonomik diizey, hem egitim-kiiltiir,
hem de ekonomik yeterlilik agisindan, agiz dis
saghigim etkileyecek en oOnemli faktorlerdendir.
Egitim kiiltiir diizeyinin yetersizligi, konuyla ilgili
bilgi ve ilgi eksikligini, buna bagli ¢ocuklara ¢ok
erken donemlerden itibaren verilmesi gereken bilgi
ve motivasyonun verilememesini dogurmakta,
ayrica agiz saghgina gerekli dnemin verilmemesi
sonucu fircalama aliskanliginin olmamasina, yanlig
beslenme aliskanliklarinin sirdiiriilmesine neden
olmaktadir. Ekonomik kisithiliklar sonucu ise hem
onleyici ve koruyucu, hem de tedavi edici
hizmetlerden yararlanma giiclesmektedir.

Ciriiglin yasamin ¢ok erken dénemlerinde, siit
disleri agizda yerini aldiktan hemen sonra ortaya
¢ikabilmesi, bunun yanisira ¢esitli koruyucu, ¢iiriik
onleyici uygulamalarin yine bu donemlerde yapil-
mast gerekliligi, c¢lrikle ilgili epidemiyolojik
arastirmalarin  bliyiik ¢ogunlugunun ¢ocukluk
donenime yogunlagsmasina neden olmustur. Bu
konuda ¢esitli toplumlarda (3-9,14,15,17-24,27-29)
ve ilkemizde (1,2,10-13,16,25,26,30-33) birgok
arastirma gerceklestirilmistir.

Bu arastirmanin amaci, sosyo- ekonomik ydn-
den farkli iki bolgeden sectigimiz iki ayr1 ilkokul-
da okuyan ogrencilerin dis saghg ile ilgili verileri
elde ederek karsilagtinnaktir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, Ankara'da 1995 yili Aralik ayinda
sosyo- ekonomik diizeyi iyi olarak bilinen TED
Ankara Koleji {1k kisim 6grencilerinde 1356 kisi ve
ayni ay igerisinde sosyo-ekonomik diizeyi yetersiz
bilinen ailelerin ¢ocuklarinin devani ettigi Telsizler
mahallesi Tandogan Ilkokulu ogrencilerinden 627
kisi, toplam 1983 oOgrenci iizerinde gerceklesti-
rilmigtir.

Ogrencilerin agiz i¢i muayeneleri arastirma e-
kibimizin elemanlar1 tarafindan ayna, sond yardimi
ile gergeklestirilmis ve agiz i¢i muayene sonuglari,
muayene formlarina kaydedilmistir.

Muayene formlari; Ogrencinin okulu, cin-
siyeti,yas1, smifin1 belgeleyen bir kisim ve agiz ici

T KlinJ Denlal Sci 1997, 3
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muayene sonuglarinin kaydedildigi agiz plani
kisimlarint kapsamaktadir. Muayene formlarindan
elde edilen verilerin kodlamalar1 yapildiktan sonra
Mann Whitnney U ve Ki Kare testi ile istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Iki ilkokul taramasinda yaslan 7-11 arasi
degisen TED Ankara Koleji Ilkokulu 6grenci-
lerinden 709'u erkek, 647'si kiz toplam 1356,
Tandogan Ilkokulu o6grencilerinden 310'u erkek,
317'si kiz toplant 627 olmak iizere 1983 g¢ocuk
muayene edilmigtir. Arastirma grubunu olusturan
cocuklarin yas, cinsiyet, ve okullara gore dagilimi
Tablol'de verilmistir.

TED ilkokulunda incelenen 6grencilerin
%52.3"0 erkek, %47.7'si kiz, Tandogan ilkokulun-
da ise %49.4'0 erkek, %50.6'sun kiz dgrenciler
olusturmustur. Her iki okul ig¢inde incelenenlerin
yaklasik yarisimi erkekler, diger yarisimi kizlar olus-
turmustur. Incelemenin yapildig: biitiin yaslarda ve
okul genelinde erkek ve kiz 6grenciler arasinda is-
tatistiksel olarak Onemli bir farkliligin olmadig:
goriilmiistiir (P> 0.05).

Arastinna grubunda dis saglig1 yoniinden her-
hangi bir problemi olmayan c¢ocuklarin yas, cin-
siyet ve okullara gore dagilimi Tablo 2'de veril-
mistir.

Tablo 2 incelendiginde TED &grencilerinin
%16.59'uniun, Tandogan O6grencilerinin %4.78'inin
disleri yoniinden(giiriikk, eksik, ¢ekilmesi gereken
disi olmayan) herhangi bir problemi olmadig: sap-
tanmistir. Bu sonuca gdore, TED &grencilerinin dis
saglig1 yoniinden Tandogan &grencilerine gore da-
ha iyi durumda olduklari ve iki okul arasinda
goriilen bu farkin istatistiksel olarak olduk¢a Snem-
li oldugu bulunmustur (P<0.001).

Saglikli dislere sahip olanlar,TED ilkokulun-
da; erkekler arasinda en yiiksek 9 yasinda %20,63,
en diisik 10 yasinda % 14.28, Tandogan ilkokulu
erkek 6grencilerinde,en yiiksek 11> yasinda %8.06,
en diisik 8 yasinda %1.38 olarak, kiz ogrencilerde
ise TED'de en yiiksek 11> yasinda %23.30, en
diisik 10 yasinda % 14.28, Tandogan'da en yiiksek
11> yasinda %13.63, en diisik 9 yasinda %?2.0
olarak bulunmustur. Toplama bakildiginda TED
6grencilerinde en saglikli dislere sahip olanlarin
%20.08 ile 9 yas grubunda, en sagliksiz olani ise
% 1428 ile 10 yas grubunda, Tandogan Ogrenci-
lerinde ise en saglikli dislerin % 10.93 ile 11> yas-
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Tablo 1. T.E.D. Ankara Koleji ve Tandogan Ilkokulu dgrencilerinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

(1995) P>0.05

Cinsiyet
Yas Erkek Kaz Toplani
(Y1) Okul S % X S % X S "LXX
7 Kolej 51 54.8 42 45.2 93 6.9
Tandogan 57 43.5 74 56.5 131 20.9
8 Kolej " 138 53.3 121 46.7 259 19.1
Tandogan 72 53.7 62 46.3 134 21.4
9 Kolej 126 52.7 113 47.3 239 17.6
Tandogan 70 58.3 50 41.7 120 19.1
10 Kolej 238 50.0 238 50.0 476 35.1
Tandogan 49 43.0 65 57.0 114 18.2
11> Kolej 156 54.0 133 46.0 289 21.3
Tandogan 62 48.4 66 51.6 128 20.4
Toplam Kolej " 709 52.3 647 47.7 1356 100.0
Tandogan 310 49.4 317 50.6 627 100.0

%X Satir Yizdesi
% X X Kolon Yiizdesi

Tablo 2. Arastirma grubunda dis sagligi sorunu olmayan 6grencilerin yas, cinsiyet ve okullara gore

dagilimi (1995) P<0.001

Lrkek Kiz Toplam
K (n:709) T(n:310) K (m647) T(n:317) K(n:1356) T(11:627)

Yas u S % S % n S % S % n S % S %
7 K(n:51) 10 196 Kn:42) 7 166 K(n:93) 17 1827

T(11:57) T 350 T(m:74) 3 405  T(n: 131) 5 38
8 K(n:138) 21 1521 K(n:121) 2 188 K(n:259) 43 16.60

T(n:72) 1 133 T(n:62) 2 322 T(n:134) 3 ‘2
9 K(n:126) 26 20.6 K(n:113) 194 K(n:239) 48 20.08

T(n:7(1) 2 2.85 T(n:50) 1 20 Tin: 120) 25
10 K(n:23S) 4 1428 K(u:238) X4 1428 K(t1:476) 68 1428

T(n:49) 2 408  T(w65) 3 461 Tl 14 5 43
iL: K(n:1S6) 18 11.53 K(n:133) 31 23.30 K(n:289) 49 1695

T(n:62) 5 806  T(n:66) 9 1363  T(n:128) 4 109
Toplam

K(n:709) 109 1537 K(n:647) 116 1792 K(n:1356) 225 1659

T(1:310) 2 387 T(n:317) 18 567 T(n:627) 30 4,78

K : T, L. D. Ankara Koleji ilk Kismu
T : Tandogan ilkokulu

ta, en sagliksiz dislerin ise %2.23 ile 8 yas grubun-
da oldugu saptanmistir.

D1s giirtikleri, ¢ekim veya tedavi ihtiyaglarina
gore diisiiniilerek ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Arastirma grubunda ¢ekimi gerekli
yas, cinsiyet ve okullara goére dagilimi Tablo 3'de
verilmistir.

Ogrencilerin

Tabloya gore TED dgrencilerinin  %49.55,
Tandogan 6grencilerinin %74.64'"iniin agzinda bir
veya daha fazla sayida c¢ekilecek disi mevcuttur.
Tandogan ilkokulu 6grencilerinin daha fazla sayi-
da dis ¢ekimine ihtiyact oldugu ortaya g¢ikmistir.

Bu, istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir
(P<0.001).
122

Arastirma grubunda tedavisi gerekli dis1 olan-
larin yas, cinsiyet ve okullara gore dagilimi Tablo
4'de verilmistir.

Tablo 4'de goriildiigii gibi TED &grencilerinin
%44.32'sinin, Tandogan Ogrencilerinin de %59.22'
sinin tedavi edilmesi gerekli disi vardir. Bu da ista-
tistiksel (P<0.001).
Tandogan ilkokulu 6grencilerinin, TED &grencile-

olarak anlamli bulunmustur

rine oranla ¢ok daha fazla sayida tedavi edilmesi
gerekli disleri vardir.

Aragtirma grubunda eksik disi olan Ogrenci-
lerin yas, cinsiyet ve okullara gore dagilimi Tablo
S'de verilmistir.

TKIIn Dis licklil 1997, 3
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Tablo 3. Arastirma grubunda ¢ekimi gerekli disi olan 6grencilerin yas, cinsiyet ve okullara gore yiizde

dagilimlar: (1995) P< 0.001

1ihok Kz Toplan
K tn:70t) P 3y Fofnod 7y Tind 17 k(13567 G

Yis [ S ) = "y [ S P S " n S Y S "
g Kisl) 20 sS4 RGRI 26 ol Y K%y 2 R

Tin37) i 42 I 74y 4 7.7 Tin 131} 17 S0
X ISR 63 335.0 INURME A 41,3 R 235} 113 436

T 72y a4 519 {02y s 821 Toel3ddy 1ii) N )
Y [XOR PO 1 RN NN RE ) 343 230 KT i

I{n?th i3 T Tt 543} 1Y 58,0 T, 1245 51 [
10 Kin:238) i31 5.0 K23k} 123 MRS Kin 4746} 234 53

Ui i) K A Ty 46 Fi O Tl 83 T
Lz Iutn:13600 4y o34 67 A Kin: 284 16 574

Ui 6l) 43 71 39 0.0 Tl 2E 54 63,6
Taphun

Koy 6o 517 KnbdT) 03 471 Kin1336) 672 408

T Yy 244 XY Ti: 37 04 TiLT Fin62h 4ns /16

K : T, I.. D. Ankara Koleji ilk Kisim
T : Tandogan ilkokulu

Tablo 4. Arastirma grubunda tedavisi gerekli disi olan 6grencilerin yas, cinsiyet ve okullara gére yiizde

dagilimlari (1995) P< 0.001__

Likek iz Topla
K (iR ol Koad’y: 37y K (354 Iihly)

Ny Il 5 s S " " ~ *y 5 o il A i b Ty
K ki3 7 519 K-y a2y O] K43} 54 SN

TSy 38 Rd 2 K fin 1.8 T3y i HE 3
N Kin: 138} 71 R 1) 03 S0 K259y 136 528

w7y Gl 847 Tin:6.ly 51 870 T34y 1= L3N
R Kin:12e) 03 Sty Kin:113) 535 486 Kin:2io) Ik 3

T 7 33 NS sy 36 EERY Tens 12 Gl [AR:
T i aasy 11 RS Kim:238) 151 14 Kind76) RIS 426

Tin ) 21 423 Tinins) 1 0.7 Tia:ll AL 47.1
1= K184 £ A Kin:13y 41 R K{n:2&%) J0 LAl

62y 11 16.] Theany it 181 T 128 n 170
Fopkan

W in: 7 g 4. KinendT) 2RY 442 R 1 330) [l 4432

SIOSIEE L45 010 T Ty 203 o0 (R E)] RRH 0.2

K : T. U. D. Ankara Koleji ilk Kisim
1" : Tandogan {lkokulu

Tabloya gore TED o6grencilerinin %29.49'u-
nun, Tandogan ogrencilerinin ise %26.95'inm ek-
sik dislerinin oldugu saptanmistir. Bu sonug istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0.05).

TED Ankara Koleji ilk kisim &grencileri ve
Tandogan ilkokulu &grencilerinin dolgulu dis-
lerinin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 6'da
verilmistir.

Tablo 6 incelendiginde TED &grencilerinin
%21.16'sinin Tandogan Ogrencilerinin de %1.75'
mm dolgulu disi oldugu goriilmektedir. Bu istatis-
tiksel olarak olduk¢a anlamlidir (P<0.001). Yas
gruplarina bakildiginda Tandogan ilkokulunda 11>
yastaki erkek ve kiz dgrencilerinde hi¢ dolgulu dise
rastlanilmamistir. Yine ayni okulun 79,10 yas
grubu kiz 6grencilerinde de hi¢ dolgulu dise rast-

T Klin J Deulal Sci 1997. .?

lanilmamistir, incelemenin yapildigr diger yaslarda
ve her iki cinste de TED ogrencilerinin Tandogan
Ogrencilerine gore tedaviye ulagmak yoniinden da-
ha iyi durumda olduklar: goriilmiistiir.

Arastirma grubunda c¢ekimi ve tedavisi
gereken, eksik ve dolgulu disleri olanlarin ortala-
malarinin okullara goére dagilimi Tablo 7'de veril-
mistir.

Kolej ogrencilerinin ortalama 1.295+0.05
¢ekimi gerekli disi, Tandogan &grencilerinin
2.866+0.114 ¢ekimi gerekli disi vardir. Bu sonug is-
tatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir (PO.001).
Tedavisi gerekli disi olanlarin ortalamast ise
Kolej'dc 1.057+0.043, Tandogan'da 2.2310.09
olarak bulunmustur, bu sonug da istatistiksel olarak

olduk¢a anlamlidir (PO.001). Eksik dise sahip
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Tablo 5. Arastirma grubunda eksik disi olan Ogrencilerin yas, cinsiyet ve okullara goére yiizde dagilimi

(1995) P>0.05

lirkek Kiz Toplnu
Ko7y T3 K (el T iy K t1:1350) toranl iy
Yo " 5 " 5 s n 5 58 5 e n < W q i
7 Kinsh) bl 17.6 Kin:+2) 14 333 Ki{n:@3) 23 L
16 IR TineTd 1t 133 Tielib 20 193
i 41 LT Kin: 121 45 37 K 2593 83 EX
7 3AE O T2y 13 298 P13y A5 I
] 47 I Kintidy b 247 i 2393 VA A3
T4 271 T 14 in.l 20 iR A
I “h EERY o4 26,5 Kind?a) 133 EV]
¥ LB IR 22 SR8 Tl 1 il 270
Fl IR AT Al ERI Kin: 133y M 218 K280 K1 IR
TR k] J(LR 11661 ki GG _Ti2i) 4 226
Toplim
i 70%) 220 itn Kino47) 1&0) 278 Kinh3560) 443 2549
IR ] i e Hin:t 7% 60 Thvh2 ™ 164 260

K ; T. E. D. Ankara Koleji ilk Kisim
T : Tandogan ilkokulu

Tablo 6. Arastirma grubunda dolgulu
(1995) P< 0.001

disi olan 6grencilerin yas, cinsiyet

ve okullara gore yiizde dagilimi

livkek Kz Loplain
K o Fany Tiw i) K (64 T w7y Kin:Eish) T {27

Vs n 5 "y N &3 I N o S i 1 S o S
H INTRAR! 12 2342 A2y ¥ 19.0 Rin9l) 20 1A

Finsdy 2 3.3 T 74 - Tincldn 2 1.5
8 K tn:i 38y KRt RN Rin:121) 27 213 Kin2sg) 61 233

Fin:7%) 2 27 1in:62) 3 LR Tin1 34 3 3.7
Y R 120y Rl 2.6 Ktnoli3) 29 230 K{n:230) 60 251

Fin 7t | Hd Vit Ten 124 | s
n K238 53 22 K(:23%) A0 2 Kin?6) 13 216

Tindy) | .4 {63y - - HURRED 3 20
[ (ORI I £ [NORER) it 18.6} Kinm2&n 43 F4R

KGR - 160 - I'{n:{283
Toplam

K 7uy 144 2.0 IN{n:0dT7) HE3S 213 kin:i356a) aNT Rl

Fiu3 b 12,4 a3l 3 {14 Fin6l7y 11 1.7

I T D Ankara Koleri 1k Risan
T : Tandogan ilkokulu

Tablo 7. Arastirma grubunda; ¢ekimi, tedavisi

okullara gore dagilimi (1995)

gereken, eksik ve dolgulu disi olanlarin ortalamalarinin

Cekimi Gerekli Dig Tedavisi Gerekli Dis Ekyik Diy Dolgulu Dig
Okul It X Sx X Sx x Sx X Sx
Kofe 1356 1.205 + (.05 L.OS7 +0.043 0.541 + 0.02 0480+ (.03
Tandofun 627 2866 +0114 2.231+0.0% 0.543 + (.04 0.383 +0.0]

P o< (1301

P 04301

cocuklar ise her iki okulda yaklasik olarak birbirine

esittir. Bu nedenle de istatistiksel olarak anlamli

P 005 P (1.001

Tartisma
koti

degildir (P>0.05). Dolgulu disi olan ¢ocuklarin or-
talamalarina bakildiginda Kolej'de 0.480+0.03,
Tandogan'da 0.383+0.01 olarak bulLinmustur. Bu

sonu¢ da istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir
(PO.001).
154

Agiz dis hastaliklarinin etyolojisinde,
agiz hijyeni ile sosyo- kiiltiirel faktorlerin varligi,
olarak  ortaya  ¢ikmaktadir.
Aragtirmamizin da, sosyo-ekonomik
diizeyi daha iyi olarak bilinen grupta, agiz dis

birbirine  bagh

sonug¢lan

T Kim Dis Il ek Bil j997, 3
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saghig ile ilgili verilerin, diger gruba gore daha iyi
oldugunu ortaya ¢ikarmaistir.

Pcdiatrik ve adolesan popiilasyonda ¢iiriik
prevalanst son iki dckadda diismiis olmakla birlik-
te, hala 6 yastan biiyiik bireylerde dis ¢ekimlerinin
en biiyiik nedenini olusturmaktadir. Bir arastirmaya
gore, dis ¢ekimlerinin primer nedeni %35 oraninda
curiiktiir (14). Hicks ve Flaitz (14), cilrik gelisi-
mindeki risk faktdrlerini belirledikleri tabloda
tikriikle ilgili faktorler, dental plak, beslenme
aliskanliklari, dis sekil ve dizilisleri, mine yapilari,
onceki c¢lirik deneyimi ve sistemik durumun
yamigira diisik sosyo- ekonomik diizey ve egitim
diizeyinin yetersizligini de vurgulamaktadirlar.
Cesitli Afrika iilkelerinde yapilan arastirmalar ise
kentsel kesimde, kirsal kesime goére daha yiliksek
giiriik prevalansini ortaya ¢ikarmistir. Bu durum,
aragtirmacilarca, sehirlerde seker, tatli, cerez tiirii
yiyeceklerin daha fazla tiikketimine baglanmistir (23).

Rizk ve ark. (24), sosyo-ekonomik diizeyi yiik-
sek ailelerin ¢ocuklarinda, sosyo-ekonomik diizeyi
disik olanlara gore ciiriik prevalansinm daha az
oldugunu bildirmislerdir. Samuelson ve ark. da (24)
egitim diizeyi daha az ailelerin ¢ocuklarinin, yemek
aralarinda daha fazla tatlh ve karbonhidrath yiye-
cekler tiikettigini belirtmiglerdir. Dis fir¢alama ek-
sikligi ve yemek arasi tatli ve karbonhidratli yiye-
ceklerin atistirilmasi, bu grupta yiiksek ciiriikk
prevalansinm nedeni olarak gdsterilmistir (24).

Ulkemizde de giirik prevalansinda sosyo-
ekonomik faktoriin etkisini vurgulayan, o6zellikle
ilkokul ¢agi g¢ocuklarin incelendigi c¢esitli aragtir-
malar vardir (2, 16, 30-32).

Kirzioglu ve Demirdz'in (16) 1983'de yaptigi
arastirmada sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek ¢ocuk-
larda ¢liriikk sikligi az, sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik ¢ocuklarda ise fazla bulunmustur.

Aktoren ve Gengay (2), 1990'da sosyo-ekono-
mik diizeyi yiiksek ¢ocuklarin DMF, DMFS ve
ciiriik prevalans hizinin diger gruba goére daha az
oldugunu belirlemislerdir.

Yazicioglu ve ark. (30-32), 1985'de sosyo-
ekonomik diizeyleri farkli iki ilkokul 6grencilerinin
agiz saghg ile ilgili bulgularini degerlendirdikleri
arastirmalarinda, sosyo- ekonomik diizeyi iyi olan
ilkokulda dis sagligi sorunu olmayan c¢ocuklarin
yiizdesinin daha fazla oldugunu, eksik ve ¢iiriik disi
olan c¢ocuklarin, sosyo- ckonomik diizeyi diisiik
ilkokulda onemli &lgiide fazla oldugunu, tedavi
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gormiis disi olanlarin sosyo- ekonomik diizeyi
disiik ilkokulda oldukg¢a ender oldugunu belirt-
miglerdir.

Farkli sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin
¢ocuklarinin devam ettigi iki ayri ilkokulun 6gren-
cilerinde gerceklestirdigimiz arastirmamizda, dis
sagligi sorunu olmayan ve tedavi gdérmiis disi olan
ogrencilerin dagiliminin sosyo-ekonomik diizeyi
iyi olan ilkokulun 6grencilerinde daha iyi oldugu,
¢ekimi ve tedavisi gerekli disi olanlarin ise sosyo-
ckonomik diizeyi diisiik ilkokulda oldukca fazla
oldLigu goriilmistiir.

Ailelerin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik diizey-
leri, gocukta, ¢iirligiin en 6nemli etyolojik faktor-
lerinden firgalama aliskanligini, beslenme aliskan-
liklarini, agiz i¢inde gelisen olumsuzluklarin za-
maninda fark edilerek kontrol ve tedavisi igin
harekete gecilmesi konusundaki titizlik ve dikkati
belirler. Bunun disinda gerek koruyucu, gerekse te-
davi hizmetlerinden yararlanabilmek, belirli bir
ekonomik rahatlik gerektirmektedir.

Giintimiizde 6zellikle gelismis iilkeler basta ol-
mak iizere pek ¢ok iilkede, son iki-li¢ dekadda agiz
dis sagligi gostergelerinde belirgin bir diizelme,
iyiye gidis oldugu bildirilmekle birlikte, lilkemizde
hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak varligini
korumaktadir. Bu biiyiik boyLitlu sorunlarin yalniz-
ca tedavi hizmetleri ile ¢6zlimlenmesi, ekonomik,
insan giicii ve zaman bakimindan olanaksizdir,
¢iinkii bu yolla, varolan sorunu ¢éziimleme zorluk-
larmin yanisira yeni olusacak olanlarin da oniine
gecilemeyecegi kesindir. Bu nedenle daha akilci ve
gercekei olan koruyucu hizmetlere dncelik ve agir-
lik verilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2000 yili icin agiz
dis saglig ile ilgili global hedefleri arasinda 5-6 yas
grubunun %50'sinin ¢iiriiksiiz olmasi, 12 yas
grubunda, ¢iiriik, dolgulu, eksik dis sayisinin 3'den
az olmasi, 18 yas grubunun %85'inin agzinda tim
dislerinin varolmasi gelmektedir (21).

Ulkemizde, DIE'min 1994 verilerine gore 6.5
milyon ilkokul 6grencisi vardir. Ulkemiz kosullari-
na gore okul Oncesi ve ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar
agiz dis saglig1 hizmetleri yoniinden 6ncelikli grup
olarak kabul edilmelidir. Bu grup c¢ocuklara,
ailelere ve topluma yonelik yaygin egitim program-
lar1 ve MEB'nin diger ilgili kuruluslarla isbirligine
giderek almasit gerekli Onlemler TDB'nin 1.
Toplum Agiz Dis Kurultayi'nda (20-21 Eyliil 1996,
Kirazliyayla) belirlenmistir.
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1990 yili niifus sayimi sonuglarina gore ilke-
mizde 0-14 yas grubu cocuklarin sayisi 10 milyon
civarindadir. 1992 yilinda Saghik Bakanliginin
diizenledigi 1. Ulusal Saglik Kongresindeki calis-
ma grubunun raporuna gore, agiz ve dis sagligi
hizmetleri, saglik hizmetlerinin igine entegre
edilmemistir. Dishekimliginin, Bakanlik Merkez
Teskilatinda Genel Miidiirliik gibi yetkili bir birim-
ce temsil edilememesi, agiz dis sagligi alaninda
gergekei bir politikanin saptanmasina ve uygulan-
masina engel olmaktadir. Ayrica Tirkiye'de
dishekimligi egitiminde tedavi agirlikli miifredat
uygulanmaktadir. Gerek dishekimligi egitiminde,
gerek rutin dishekimligi hizmetlerinde koruyucu
uygulamalarin yeri ¢ok azdir.

Ozellikle oncelikli grup olan okul 6ncesi ve
ilkokul doénemi ¢ocuklart hedef alinarak, bireyler
genel saglikla birlikte agiz dis sagligi konusunda
motive edilmeli, agiz hijyeninin diizeltilmesi ve
siirekliligi, uygun beslenme aliskanligi vc periyo-
dik dishekimi kontroli aligkanligi kazandiril-
malidir.

Dighekimligi koruyucu uygulamalarinda basta
bakteri plaginin kontrolii ve giderilmesi olmak
lizere topikal fluor uygulamalar1 ve fissur sealantlar
etkili koruyucu yontemlerdir. Egitim programlan
ve koruyucu hizmetlerin bilingli ve hedefe yonelik
organizasyonlar1 ve uygulamaya gegirilmesi ile
agiz dis sagliginda istenen kaliteye ulagmak igin ilk
adimlar atilmig olacaktir.
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