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OZET

Amag: Cocukluk déneminde kritik 6neme sahip olan agiz ve dig saghg ihmal edilen baghklardan
birisidir. Agiz-dis saghg: sorunlar1 toplumun sosyoekonomik olarak dezavantajli kesimlerinde
daha fazladir. Bu aragtirmanin amacy; Izmir ili Kemalpasa ilgesi ilkégretim Okulu 6. ve 7. simf
ogrencilerinde agiz ve dis saghgi durumunu, ¢iiriik sitkhigi ve DMF-T degerleri iizerinden deger-
lendirmek ve iligkili sosyoekonomik etmenleri belirlemektir.

Yontem: Kesitsel olan ¢calisma, ilkégretim 6. ve 7. simf 6grencilerinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmada
toplam 832 égrenciye ulasilmistir (merkez ilkogretim okullarimdan 624, kéy ilkégretim okullarm-
dan 208). Dis ¢iiriigii varhg ve DMF-T degeri bagimh degiskenlerdir. Yas, cinsiyet, okul tipi,
refah diizeyi, anne egitimi, baba egitimi, saghk giivencesi varhg ve babanm igi bagimsiz degisken-
lerdir. Verilerin analizinde ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullamlnstir.

Bulgular: Ogrencilerin %60.3"iiniin kale1 dislerinde en az bir ¢iiriik saptanmistir. Aragtirma
grubunun DMF-T degeri ortalamasi 1,55’tir. Kaher diglerde dis ¢iiriigii riski; kirsal ozellikteki
okul 6grencilerinde 2,00 kat (1,10-3,66), diisiik refah grubunda 1,64 kat (1,06-2,54), diisiik
egitimli annelerin ¢ocuklarmda 1,95 kat (1,10-3,48) daha fazladir. Sifirdan biiyiitk DMF- degeri
olma, diigiik egitimli annelerin ¢ocuklarinda 2,06 kat (1,12-3,81) daha fazladur.

Sonug¢: Ogrencilerin agiz-dis saghg durumu tedavi ve énlem alma ihtiyacinin énemli diizeyde
oldugunu gostermektedir. Diisiik anne egitimi, diisiik refah diizeyi, babanin igsiz olmasi ve kirsal
bélge ilkogretim okulunda okumak, agiz-dis saghgi sorunlariyla iligkili sosyoekonomik etmenler-
dir. Agiz-dis saghg hizmetlerinin koruyucu ve tedavi edici unsurlan igererek, tiim ¢ocuklar:
hedeflemesinin yam sira saptanan risk gruplar: i¢in agirhiklandirilan bir hizmet yaklagimm iceri-
sinde, okullarda ve birinci basamak kurumlarinda verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Dis ¢iiriigii, DMF-T degeri, ilkogretim okulu, sosyoekonomik durum
ABSTRACT

Objective: Oral health, although very critical in childhood is amongst the neglected issues. Oral
health problems are more prevalent in socioeconomically disadvantaged groups of the populati-
on. The aim of this study is to evaluate oral health status regarding prevalence of dental carries
and DMF-T values and the associated socioeconomic factors among 6. and 7. grade students of
Kemalpasa district in Izmir City.

Methods: This cross-sectional study has been performed among 6. and 7. grade students. A total
of 832 students were evaluated (624 in urban primary schools, 208 in rural primary schools).
Dental carries and DMF-T score were the dependent variables. Age, sex, school type, wealth
status, mother’s and father’s education, health insurance, father’s occupation were the indepen-
dent variables. The univariate analysis were performed with chi-square test, and the multivari-
ate analysis using a logistic regression model.

Results: More than half (60.3%) of the students had at least one dental caries in their permanent
teeth.The mean DMF-T score was 1.55 in the study population. The risk of dental carries in the
permanent teeth increased 2-fold (1.10-3.66) among students of the rural schools, 1.64 times (1.06-
2.54) in low socioeconomic status, while this risk was 1.95 times (1.10-3.48) higher among students
of poorly educated mothers. The risk of having a DMF-T score above zero increased 2.06 times
(1.12-3.81) for students who had educated mothers.

Conclusion: Oral health status of the students shows the need for treatment and prevention is an
important issue. Lower socioeconomic status of the family, and educational status of the mother,
unemployed father and attending an urban primary school are socioeconomic variables associa-
ted with oral health problems. Oral health services which should deal with preventive and the-
rapeutic measures must aim to cover all children and health care services in consideration of risk
groups should be given at schools and primary health care centers.
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GIRIS

Agiz ve disler; cigneme, fonasyon ve estetik aci-
sindan ciddi iglevleri yani sira genel saglik diizeyi
acisindan da biiyiik 6neme sahiptir (V. Ancak, agiz ve
diglerin normal yap1 ve isleve sahip olmasi son dere-
ce onemli iken, siklikla semptomlar ortaya c¢iktiginda
¢Oziim yollar1 aranan ve sagligin korunmasi ve gelig-
tirilmesi konular1 arasinda en ihmal edilen bagliklar-
dan birisi olmustur ®. Kétii agiz-dig sagligi tiim top-
lumlar icin 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmekle birlikte, dezavantajli toplumlarda siklik cok
daha yiiksektir ®. Agiz-dis saghgmin en 6nemli gos-
tergelerinden biri dig ¢iiriikleridir. Dig ctiriimesi pek
cok etmenden etkilenmektedir. Agsir1 soguk, sicak
yeme ve icme, sert kabuklu yiyeceklerin digle kiril-
masi, sekerli yiyeceklerin bol miktarda tiiketilmesi,
kalsiyum, flor ve D vitamininin yetersiz alimi ve
fokal infeksiyonlar bunlarin basinda gelmektedir.
Hijyen pek cok hastalikta oldugu gibi agiz-dis saglh-
ginda biiyiik 6neme sahiptir ®. Ancak, toplumlarda
dis ctirtigii sikliklarina bakildiginda, dis ¢tirtiklerinin
%80’inin niifusun yoksul ve dezavantajli %?20’lik
diliminde kiimelendigi gorilmektedir . Ciirtiyen
dis; tedavi edilmedigi durumlarda dis kayiplarina
kadar giden kalic1 bir eksikligi ve bu eksikligi gider-
me ugraslarini da beraberinde getirmektedir. Oysa dis
clirtimesi 6nlenebilir bir saglik sorunudur.

Onleme bireysel uygulamalar yani sira koruyucu
ve tedavi edici agiz-dis sagligr hizmet sunumunu da
iceren biittinliiklii ve tiim yasami kapsayan bir stireg-
tir. Caligmalar birincil korumaya ait tiim yontemlerin
bir arada uygulanmasinin dis ¢iirtigiinden korunma-
da en etkin yontem oldugunu gostermektedir ©.
Onleyici uygulamalar bireysel diizeyde ve saglik
hizmeti diizeyinde anne karnindan itibaren baglayan
ve tiim yasam boyunca siiregiden bir biitiinliik icinde
degerlendirilmelidir . Bu baglamda Diinya Saglik
Orgiitii 5 yas, 12 yas, 15 yas, 35-44 ve 65-74 yas
gruplarindaki agiz dis saglig1 durumunun incelenme-
sini toplumun degerlendirilmesi agisindan degerli
bulmaktadir @.
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Bu yasam boyu yaklagimda saglikli agiz ve digle-
re sahip olmak ve ileri yaglara hem bu saglikl disleri
hem de saglikli yasam aligkanliklarin1 aktarabilmek
acisindan, cocukluk dénemi oldukga kritik Gneme
sahiptir. Ancak, bireyin saglikli agiz ve dislere sahip
olmast i¢in uygun beslenme, dis fir¢calama gibi alig-
kanliklar yanisira koruyucu ve tedavi edici agiz dig
sagligt hizmetlerine erigim 6nemli sosyoekonomik
esitsizlikler barindirmaktadir *#%19, Egitim, refah
durumu, sosyal sinif, igsiz olup olmama, kir-kent
yerlesimi gibi unsurlar agiz-dis sagligi hizmetlerine
erisimde esitsizlikler yaratmaktadir .

Agiz dis saghigi hizmetlerine erisimin iyilestiril-
mesi, sorunlari erken saptayip, tedavi etmeyi ve
kayiplar1 en aza indirmeyi kolaylastirabilir. Agiz-dig
sagligina daha fazla gereksinimi oldugu saptanan risk
gruplarimin daha sik tarama, yakin izlem ve yogun
saglik egitimi destegi ile saglig1 esitsizlestiren unsur-
larinin diizeltilmesi miimkiin olabilir. Bu hizmetlerin
ticretsiz ve katki payr alinmaksizin yirtitiilmesi, aylar
stirebilen uzun bekleme siirelerinden armdirilmasi
biliylik 6nem tasimaktadir. Erisim sorunlari, sosyoe-
konomik farkliliklardan kaynaklanan saglik esitsiz-
liklerini daha da derinlestirmektedir.

BualismaIzmirilinin Kemalpasailgesi [Ikogretim
Okulunda 6grenim goren 6. ve 7. sinif 6grencilerinde
agiz-dis saghigr acisindan bu yas grubunda 6nemli
olan iki olciit (ctirtik sikligr, DMF-T degerleri) tize-
rinden i. var olan durumu saptamayz ii. bu degisken-
lerle iligkili sosyoekonomik etmenleri belirlemeyi
amagclamaktadir.

GEREC ve YONTEM

Kesitsel olan bu calisma, Izmir ilinin Kemalpasa
ilcesi Ilkogretim okulunda &grenim goéren 6. ve 7.
sinif 6grencilerinde yiiriitiilmiistiir. Ilcede egitim
veren 25 ilk6égretim okulunda toplam 2955 6grenci
bulunmaktadir. Merkezde 5, koylerde 20 ilkogretim
okulu vardir. Merkezdeki 5 ilkogretim okulunda top-
lam 1564, koylerdeki 20 ilkogretim okulunda ise
toplam 1391 6grenci 6grenim gormektedir. %60 pre-
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valans %5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda, desen
etkisi 2 ve yanitlanmama oranit %20 alinarak 6rnek
bliytkligi 787 bulunmustur. Rastgele sayilar tablo-
sundan yararlanilarak 2 merkez ve 2 k6y okulu secil-
mistir. Bu okullarda toplam 876 6grenci 6grenim
gormektedir (Merkez N=658, kdy N=221 &grenci).
Anket uygulanan Ggrenci sayisi 832’dir. (Merkez
N=624, koy N=208) Veriler, yiiz ylize goériisme ile
okullarda toplanmugtir.

Calismada dis citirtigii varligt ve DMF-T degeri
bagimli degisken olarak sorgulanmistir. Yas, cinsiyet,
okul tipi, refah diizeyi, anne egitimi, baba egitimi,
saglik giivencesi varligi ve babanin isi bagimsiz
degiskenlerdir. Cocuklarin agiz dis saglig1 muayene-
leri uzman dis hekimi ve bu dis hekimi tarafindan
egitilen aragtirmacilar tarafindan yapilmigtir. Diglerin
sagligmin belirlenmesinde; ¢tiriik (D), ctiriik nede-
niyle ¢ekilmis (M) ve c¢iiriik nedeniyle dolgu yapil-
mis (F), diglerin toplaminin muayene olan kisi sayisi-
na (T) boliinmesiyle elde edilen kriterlerinden olusan
DMF-T (daimi disler) indekslerinden yararlanilmigtir
(2, Kalic1 diglerde en az bir diste ¢lirlik saptanmasi
durumu, “dis clirtigi var” olarak kabul edilmistir.
DMEF-T deger ortalamalar1 tiim arastirma grubunda,
cinsiyet ve yas gruplarina goére hesaplanmistir.
DME-T degerleri ise “O olanlar” ve “O dan biiylik
olanlar” olmak tizere iki gruba ayrilarak analiz edil-
misgtir.

Yas degiskeni 11, 12 ve 13 yas grubu olmak tizere
3 grupta toplanmistir. On yagindaki bir 6grenci 11 yas
grubuna dahil edilmistir. Aragtirmada halihazirdaki
refah diizeyi degiskeni yerine yillar icindeki maddi
birikimi daha iyi belirten refah diizeyi degiskeni kul-
lanilmasi tercih edilmigtir. Refah diizeyleri, Diinya
Saglik Arastirmasi’nda 11 baslikta sorgulanan hane
halkina ait dayanikl tiiketim mallar1 ve diger sahip
olunan refah gostergelerinin varligi sorgulanarak elde
edilen puanlarin gruplanmasiyla tretilmistir .
Babanin isi; issiz, is¢i, memur, kendi hesabina ¢ali-
san/yaninda is¢i caligtiran igverenler olmak tizere 4
grupta toplanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
babalarinin %7,4’t emeklidir. Emeklilerin hangi

isten emekli olduklar1 ya da emekli olduktan sonra
sosyal statiisiinii etkileyebilecek yeni bir ig yapma
durumu sorgulanmamustir. Emeklilerle ilgili ek veri
toplanmamasi aragtirmanin sinirliligidir. Bu nedenle
Boratav ¥ siniflamasina gére bu grup analiz diginda
birakilmugtir.

Verilerin analizlerinde ki-kare testi kullanilmis ve
dis ctiriigii varlig1 ve DMF-T degerleri ile istatistiksel
olarak anlamli iligki gosteren degiskenler lojistik reg-
resyon analizine alinmugtir. Lojistik regresyon anali-
zinin birinci modelinde degiskenin bagimsiz etkisi
degerlendirilmis, yalnizca yas ve cinsiyete gore stan-
dardize edilmistir. Ikinci modelde tiim degiskenler
modele dahil edilmistir. Lojistik regresyon analizinde
elde edilen bulgular %95 giiven araliginda (CI), “odds
ratio” (OR) ile gosterilmigtir. P degerinin 0.05’in altin-
da olmasi istatistiksel anlamlilik olarak kabul edil-
misgtir.

Calisma ile ilgili gerekli izinler; izmir Kemalpasa
flge Milli Egitim Miidiirliigii’nden ve Kemalpasa
Saglik Grup Bagkanligi’'ndan alinmistir. Calisma okul-
larin miidiir ve miidiir yardimeisi ve rehber 6gretmen-
lerinin bilgisi ve esliginde gerceklestirilmisgtir.

BULGULAR

Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zelliklere
gore dagilimi Tablo 1’de sunulmustur. Arastirmaya
katilan 6grencilerin yas ortalamasi 12,3+0,6 yildir ve
%52,5’1 erkek ogrencidir. Yiizde 75°’i Kemalpasa
merkezindeki ilkdgretim okullarinda Ggrenim gor-
mektedir. Ogrencilerin ailelerinde refah diizeyine
bakildiginda; %24,3’ii diisiik, %32,1°1 orta, %43,6’s1
yiiksektir. Ogrencilerin annelerinin %18,4’{i okurya-
zar degil/okuryazardir, %51,4’1 ilkokul mezunudur.
Ogrencilerin babalarmin %353,3’li ortaokul ve iizeri
okullardan mezundur. Ogrencilerin babalarin %6,3’ii
issiz, %64,7’si iscidir. Ogrencilerin %12,8’inin saglk
glivencesi yoktur ve %6,3’1 yesil kartlidir (Tablo 1).

Elde edilen DMF-T degerlerinin ortalamalari
Tablo 2’de gosterilmistir. Buna gore arastirma grubu
genelinde DMF-T degeri ortalamasi kiz 6grenciler
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyo-demografik o6zelliklere
gore dagilimi (N=832).

Say1 Yiizde
Yas
11 318 38.2
12 393 472
13 121 14.5
Cinsiyet
Erkek 437 52.5
Kiz 395 47.5
Okul Tiirii
75. Y1 255 30.6
Ulucak AHT 133 16.0
Cumhuriyet 369 44.4
Ulucak merkez 75 9.0
Refah Diizeyi
Diisiik refah grubu 202 243
Orta refah grubu 267 32.1
Yiiksek refah grubu 363 43.6
Anne Egitimi
Okuryazar degil/Yalnizca okuryazar 152 18.4
Tlkokul 424 51.4
Ortaokul 110 13.3
Lise+ 139 16.8
Babanin egitimi
Okuryazar degil/Yalnizca okuryazar 65 7.9
ilkokul 319 38.8
Ortaokul 172 20.9
Lise+ 267 324
Babamn Isi
Issiz 45 6.3
Isci 464 64.7
Memur 74 10.3
Kendi isi var/Yaninda is¢i ¢caligtiryor 134 18.7
Sosyal Giivence
Evet 664 80.9
Hayir 105 12.8
Yesil kart 52 6.3

Tablo 2. Yas gruplari ve cinsiyete gore DMF-T degerleri.

Yas Gruplar1 Kiz Erkek Toplam

11 1,67+1,38 1,46+1,40 1,57+1,45
12 1,59+1,49 1,51£1,43 1,55+1,45
13 1,69+1,30 1,35+1,29 1,50+1,30
Toplam 1,64+1,42 1,47+1,44 1,55+1,43

icin 1,64, erkek 6grenciler i¢in ise 1,47 dir. Yas grup-
larina gore degerlendirildiginde; 11 yas i¢in 1,57, 12
yas icin 1,55, 13 yas i¢in 1,50’dir (Tablo 2). DMF-T
degerinin 0, 1-6 ve 7 ve lizerinde olma durumu sik-
liklar sirasiyla %31,1, %68.4 ve %0,5’tir.

Sekil 1°de ¢iiriik varligina ve DMF-T degerlerine
gore dagilim sunulmustur. Ogrencilerin %60,3’{iniin

100

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2013; 3(2):97-104

kalici dislerinde en az bir ¢tirtik saptanmistir. DMF-T
degeri 0’dan biiyiik olan 6grencilerin orant %68,9°dur
(Sekil 1).

100 -
90 4
80 - 68.9
70 60.3
60 4
50 39.7
40
30 -
20 4
10

0

Ciiriik yok Ciirtik var DMF-T+0 DMF-T>0

Sekil 1. Ciiriik varhgma ve DMF-T skorlarina gore dagilim.

Tablo 3. Sosyo-ekonomik degiskenlerin ciiriik sikhigi ile ilis-
kisi.

Ciiriik Varhg:
Ciiriik Kaba# Standardize$
Sikhg Odds ratio Odds ratio
(%) 95% CI) 95% CI)

Okul Tiiri
75. Y1 682 2,16(1,28-3,66)* 2,00 (1,10-3,66)*
Ulucak AHT 61,7 1,58(0,89-2,80) 1,33 (0,75-2,35)
Cumbhuriyet 564  1,27(0,77-209) 1,24 (0,66-2,34)
Ulucak merkez 50,7 1,00 1,00
Refah Diizeyi
Diistik refah grubu 673 1,68 (1,17-241)* 1,64 (1,06-2,54)*
Orta refah grubu 625 139(1,01-1,92)* 1,28 (0,88-1,85)
Yiiksek refah grubu 54,8 1,00 1,00
Anne Egitimi

Okuryazar degil/Yalmzca 69,1 2,67 (1,65-4,32)** 1,95 (1,10-3.48)*

Okuryazar
Tlkokul 634 2,08 (141-3,06)** 1,54 (0,98-2,42)

Ortaokul 545 143(0,86-2,36) 1,27(0,72-2,22)
Lise+ 453 1,00 1,00
Babanin meslegi

Caligmryor 71,1 237(1,14-492)* 2,04 (0,96-4,33)
Isci 62,7 1,63(1,11-2241)* 1,44 (0,96-2,16)
Memur 56,8  1,25(0,70-221) 1,69 (0,92-3,09)
Kendi isi var/Yaninda 50,7 1,00 1,00

isci caligtirtyor

#: Yasa ve cinsiyete gore standardize, $: Tiim degiskenlere gore
standardize

Sosyo-ekonomik degiskenlerin cliriik siklig1 ile
iligkisi Tablo 3’te sunulmugstur. Babasi igsiz olan
cocuklarin %71,1’inde, anne egitimi lisenin lizerinde
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Tablo 4. Sosyo-ekonomik degiskenlerin DMFT skoru ile iligkisi.

DMFT skoru

DMEFT skoru 0 dan Kaba# Standardize$

biiyiik olanlar (%) Odds ratio (95% CI) Odds ratio (95% CI)
OKkul Tiirii
75. Y1l 76,1 2,08 (1,20-3,61)* 1,78 (0,94-3,36)
Ulucak AHT 66,9 1,28 (0,71-2,31) 1,16 (0,64-2,10)
Cumbhuriyet 66,1 1,25 (0,75-2,09) 1,00 (0,51-1,93)
Ulucak merkez 61,3 1,00 1,00
Refah Diizeyi
Diisiik refah grubu 718 1,29 (1,11-1,88) 1,23 (0,78-1,95)
Orta refah grubu 704 1,23 (0,87-1,23) 1,08 (0,73-1,61)
Yiiksek refah grubu 66,1 1,00 1,00
Anne Egitimi
0OY/OYD 77,0 2,27 (1,36-3,77)* 2,06 (1,12-3,81)*
Tlkokul 710 1,63 (1,10-2,43)* 1,49 (0,94-2,38)
Ortaokul 60,9 1,05 (0,63-1,75) 1,08 (0,61-1,92)
Lise+ 59,7 1,00 1,00
Babanin meslegi
Calismiyor 71,1 1,29 (0,61-2,69) 1,36 (0,72-2,58)
Isci 69,8 1,20 (0,80-1,82) 1,11 (0,52-2,38)
Memur 67,6 1,09 (0,60-2,00) 1,10 (0,71-1,68)
Kendi isi var/Yaninda is¢i calistirtyor 65,7 1,00 1,00

#: Yasa ve cinsiyete gore standardize, $: Tiim degiskenlere gore standardize

olan ¢ocuklarin %45,3’linde ¢iiriik gortilmdistiir.

Model 1°de giiriik riskinin; 75. Yil Ilkogretim
Okulu’nda okuyan 6grencilerde 2,16 kat (1,28-3,60),
diistik refah gruplu ailelerin ¢ocuklarinda 1,68 kat
(1,17-2,41), orta refah gruplu ailelerin ¢ocuklarinda
1,39 kat (1,01-1,92), annesi okuryazar olmayan ya da
yalnizca okuryazar olan cocuklarda 2,67 kat (1,65-
4,32), annesi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarda 2,08
kat (1,41-3,06), babasi issiz cocuklarda 2,37 kat
(1,14-4,92), babasi is¢i olan cocuklarda 1,63 kat
(1,11-2,41) daha fazla oldugu saptanmistir.

Model 2’de ise ciiriik riski; 75. Y1l Ilkogretim
Okulu’nda okuyan 6grencilerde 2,00 kat (1,10-3,66),
diisiik refah grubunda 1,64 kat (1,06-2,54), annesi
okuryazar olmayan ya da yalnizca okuryazar olan
annelerin ¢ocuklarinda 1,95 kat (1,10-3,48) daha faz-
ladur.

Sosyoekonomik degiskenlerin DMF-T degerleri
ile iligkisi Tablo 4’te sunulmustur. Annesi okuryazar
olmayan/yalnmizca okuryazar olan ¢ocuklarin
%77,0’sinde DMF-T degeri 0’dan biiyiiktlir. Annesi
lise ve tlizeri egitim diizeyine sahip Ogrencilerin

9%359,7’sinin DMF-T degeri 0’dan biiytiktiir.

Model 1°’de DMF-T degerinin 0’in tlizerinde olma-
s1; 75. Y1l Tlkogretim Okulu’nda okuyan 6grencile-
rinde 2,08 kat (1,20-3,61), annesi okuryazar olmayan
ya da yalmizca okuryazar olan cocuklarda 2,27 kat
(1,36-3,77), annesi ilkokul mezunu olan ¢ocuklarda
2,08 kat (1,41-3,00), babasi issiz cocuklarda 2,37 kat
(1,14-4,92), babasi is¢i olan cocuklarda 1,63 kat
(1,11-2,41) daha fazla oldugu saptanmuistir.

Model 2°de DMF-T degerinin 0’1n tlizerinde olma-
s1; annesi okuryazar olmayan ya da yalnizca okurya-
zar olan annelerin ¢ocuklarinda 2,06 kat (1,12-3,81)
daha fazladur.

TARTISMA ve SONUC

Kemalpasa ilgesi ilkogretim okullarinda 6grenim
goren 6. ve 7. smf Ogrencilerinde agiz-dis sagligi
durumu degerlendirildiginde kalic1 diglerde en az bir
ctirtik siklig1 %60,3, DMF-T degeri ortalamas1 1,55
olarak saptanmistir. Dig c¢liriigi riskini kirsal bolge
okulunda okumanin, refah diizeyinin ve anne egitimi-
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nin diistik olmasinin arttirdigr saptanmisti. DMF-T
degerlerinin ise yalnizca diisiik anne egitimiyle iligki-
li oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye genelinde yiiriitiilen bir ¢calismada 12 yas
grubu i¢in dis ¢tirtigii sikliginin %61,1 oldugu bildi-
rilmigtir ©. Arastirmamizda saptanan ¢iirik siklig
diinyadaki agiz dis sagligi diizeyi iyi olan tilkelerin
verileriyle kargilastirildiginda oldukca yiiksektir .
Ancak, daha once tilkemizde yapilan calismalardan
ise diistiktiir. Caligkan ve ark.’nin ® Ankara’da yap-
t1g1 calismada ilkokulda dis ciirtigli goriilme sikligt
%67,1°dir. Ayrancti’nin Eskisehir’de yaptigr ¢alisma-
da en az bir ¢lirtigii olanlarin orani %83,5’tir ®. Aydin
ve ark.’nin “? Niliifer halk sagligi egitim arastirma
bolgesinde dort ilkégretim okulundaki 6grencilerin
saglik durumlarint degerlendirdikleri calismada ciiriik
siklig1 %77,7 olarak bulmuglardir. Ege bolgesi sosyo-
ekonomik kosullar acisindan diger ¢alismalarin yapil-
dig1 bolgelere gore daha avantajli durumdadir ®. Bu
durum hem saglik durumu hem de saglik hizmetleri-
nin varligr acgisindan bolgeyi daha iyi bir konuma
tagimaktadir. Bolgenin bu ozelligi pek cok cocuk
saghgr olgiitlerinde de kendini gostermektedir 9.
Ogrencilerin %31,1’inin DMF-T degeri sifirdur.
Dogan’in Tiirkiye genelinde yaptigi calismada, 12
yas icin sifir DMF-T prevalanst %33,9’dur ©. Ciirtik
siklig1 acisindan Tirkiye’deki diger caligsmalarla kar-
stlagtirildiginda ortaya cikan bolgesel farklilik DMF-T
gOstergesi agisindan saptanmamistir.

Ulkeler arasi karsilastirmalar acisindan bakildi-
ginda; ¢ocuklarin agiz-dis saglhiginin son derece kotii
durumda oldugu soylenebilir. Gelismis tilkelerde
cocuk ve geng bireylerde ¢iiriik prevalanst 1970 ve
1980’11 yillarda hizla azalmistir. Bu azalmanin nedeni
ise, florid igeren dis macunlari, seker tiiketimindeki
degisiklikler, sosyoekonomik diizeyin artigi, dis
hekimligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve kisisel
hijyen bilincinin artig1 gibi ¢esitli faktorlere baglan-
mistir. Ancak, pek c¢ok gelismekte olan tilkede ve
tilkemizde de agiz dis saglig1 hizmetleri tedavi edici
odakli ve 6zel saglik hizmetleri kapsaminda sunul-
maktadir. Okullarin saglik miifredatlarinda; dogru dig
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fircalama egitimi yer almamakta, 6grencilerin okulda
dis fir¢calamalarini tegvik edecek mekanlar, olanaklar
bulunmamakta, agiz dis saglig1 i¢in yapilmasi gere-
kenler teorik cerceveden 6teye gecememektedir. Agiz
ve dis sagligint korumaya yonelik uygulamalarin,
aile hekimleri, toplum saghigr merkezleri ve agiz-dis
sagligr merkezleri’nde gorevli dis hekimlerince ytirt-
tiilmesi planlanmakla birlikte, hizmetin kapsayicilig
ile ilgili sorunlar yasanmaktadir. Birinci basamak
saglik kuruluslarinda yeterli sayida dis hekimi bulun-
mamasi nedeniyle koruyucu agiz ve dis saghigt hiz-
metleri yeterince verilememektedir. Kisinin rutin oral
muayenesinin yapilmasi ve yas grubu dikkate alina-
rak ebeveyni bilgilendirilerek gerekiyorsa koruyucu
ve tedavi edici uygulamalar i¢in dis hekimine yonlen-
dirilmesi mevcut uygulamalar i¢inde yerini almak
zorundadir @

Calismada, kalici diglerde dis clirtigii riski; daha
cok kirsal yerlesim bolgelerinden gelen 6grencilerin
dgrenim gordiigii 75. Yil flkogretim Okulu &grenci-
lerde 2,00 kat (1,10-3,66), diisiik refah grubunda 1,64
kat (1,06-2,54), annesi okuryazar olmayan ya da yal-
nizca okuryazar olan annelerin cocuklarinda 1,95 kat
(1,10-3,48) daha fazladir. Dis ¢iiriigii riskinin sosyo
ekonomik degiskenlerle olan iliskisi cesitli tilkelerde
yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir ?'. Caligkan ve
ark.’nin ® Ankara’da yaptig1 ¢alismada dis ¢uirtigii
goriilme siklig1 ile sosyoekonomik diizey arasinda bir
iliski saptanmamuigtir. Ayranci’nin Eskisehir’de yapti-
81 calismada, gelir ve baba meslegiyle iligki saptan-
mustir . Arjantin’de 6-14 yag aras1 okul ¢ocuklarin-
da yapilan bir arastirmada diigtik gelir diizeyli ailele-
rin ¢ocuklarinda daha fazla oral hastalik goriildiigii
bildirilmigtir. Ayni1 caligmada dental gd&stergelerin
ebeveynlerin egitim diizeyinin diisiik olmasiyla ilis-
kili oldugu saptanmistir *¥. Gathecha’nin Kenya’da
yaptig1 ¢alismada okuryazar olmayan annenin ¢ocu-
gunda dis ¢lirtigi riskinin 4,3 kat arttig1 bildirilmistir.
Ayni calismada c¢iiriik riskinin kirsal bolgelerde daha
fazlaoldugu dabelirtilmistir ®. Bilgili’nin Istanbul’da
ylriittigli uzmanhk tezi calismasinda, okuryazar
olmayan annelerin ¢ocuklarinda ciiriik ortalamasinin
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anlamli olarak daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni
calismada gelir diizeyi ile cocuk DMF-T degeri ara-
sinda negatif iligki bulunmustur ®®. Sosyoekonomik
olarak dezavantajli bolgelerde daha koti agiz-dig
saglhigina sahip olundugu bildirilmigtir "),
Hosseinpoor farkli gelismislik diizeyindeki 52 iilke-
deki diinya saglik arastirmalarinin agiz dis saghigi
verilerini sosyoekonomik esitsizlikler acisindan ince-
lemis ve refah diizeyinin agiz dis saghigi esitsizlikle-
rinin en 6nemli belirteci oldugunu gostermigtir ®.
Peru’da 12 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir ¢alisma-
da yoksul hanelerde yasayan ¢ocuklarin 2,25 kat daha
fazla dig ¢tirtigiine sahip oldugu gosterilmistir .

DMEF-T degerinin 0’1n tizerinde olma riski; annesi
okuryazar olmayan ya da yalnizca okuryazar olan
annelerin ¢ocuklarinda 2,06 kat (1,12-3,81) daha faz-
ladir. Pakpour’un 2011 yilinda yaymlanan calisma-
sinda ® Kemalpasa’daki bulgulara paralel olarak
DMF-T degerlerinin yiiksekligi ile ailenin egitim
diizeyinin iligkili oldugu saptanmistir. Pakpour refah
diizeyi ile DMF-T degerleri arasinda da benzer bir
iligkiyi gosterebilmistir ancak Kemalpasa’da bu iligki
saptanmamigtir.

Bu calismada DMF-T degerleriyle iligkili en
onemli faktor anne egitimi olarak saptanmigken,
clirik sikliginin anne egitiminin yaninda refah ve
okul tiirti (kir-kent) ile iligkili oldugu goriilmiistiir.
DMEF-T indeksi i¢inde incelenen ciiriik digindaki,
dolgu veya dis ¢ekimi gibi agiz dis sagligi hizmetle-
rinin kullanimini gosteren belirtegler, agiz-dis sagligi
hizmetine erisebilmeyi (cografi, finansal, sosyokiiltii-
rel, organizasyonel baglamda) gerektirir ©”. Tek basi-
na dig clirtigi ise tedavi edilmemis belirgin bir saglik
sorununu gosterir. Ciiriik varliginin anne egitiminin
yaninda refah diizeyi ve babanin isinden de etkileni-
yor olmasi, erigilebilirligin 6niindeki engellerden
kaynaklaniyor olabilir. Bu durum “dis curigu
varligi’’n1 bir gosterge olarak sosyoekonomik para-
metrelerden daha etkilenir kilmaktadir. Bu bulgular
1s181nda; clirtik varliginin agiz dis sagliginda sosyoe-
konomik esitsizlikleri gosterme acgisindan DMF-T
degerlerine gore daha basarili bir gosterge oldugu

gortilmektedir. Dogan ve ark.’nin Tiirkiye genelinde
yaptig1 calismada c¢iiriik ve kayip dis prevalansini
kirsal bolgede, dolgulu dis prevalansini ise kentsel
bolgede yasayanlarda daha yiiksek bulmasi bu kaniy1
destekleyen bir bulgudur ©.

Cok yaygin bir sorun olan dig ciirliklerinin hem
olusmasinin engellenmesi hem de erken tanisi 6nem-
lidir. Erken donemde saptanip tedavi edilmesi, dig
kayiplarini ve dis ctirtigii ile iligkili diger hastaliklart
onleyecektir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu raporun-
da tedavi edici hizmet gereksinimini 12 yas grubu
icin %46,5 olarak belirtilmektedir ?. Ancak, bu
sikliklarin saglik esitsizlikleri agisindan da irdelen-
meye gereksinimi vardir. Dig ciirtiklerinin sosyoeko-
nomik esitsizliklerle iligkisinin aydinlatilmasi ve
esitsizliklerin yonii ve boyutunun tespit edilmesi,
onleme politikalarinda hedef gruplarinin belirlenme-
sini saglayacak miidahaleler icin 6nemli ipuglarini
sunacaktir.

Sonug olarak, okul sagligr hizmetleri ve birinci
basamak saglik hizmetleri bu esitsizlikleri gidermede
onemli roller tstlenebilir. Okulda verilecek saglik
egitimi ve kamu saglik hizmetlerince sunulacak
koruyucu ve tedavi edici agiz-dig sagligr hizmetleri,
cocuklarin sosyoekonomik farkliliklardan kaynakla-
nan sagliksiz bireysel uygulamalarini diizeltebilir,
saglig1 koruyup gelistirebilir. Agiz-dis saglig1 hizmet-
leri birinci basamakta entegre bir yaklagimla yiirtitiil-
melidir. Agiz-dis saglig1 hizmetlerinin koruyucu ve
tedavi edici boyutlarmin bu yas grubundaki tiim
cocuklart hedeflemesi yani sira saptanan risk gruplari
icin agirliklandirilan bir hizmet yaklagiminda plan-
lanmasi gereklidir. Bu planlama icerisinde dgrencile-
re dogru dis fircalama tekniklerini anlatan ve agiz dis
saglig1 acisindan anahtar mesajlari iceren egitimler yer
almast Onerilir.
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