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OZET

Bu galigma, bir ilkogretim okulundaki dgrencilerin dis saghg
durumlarim belirlemek amact ile tammlayict olarak yapilmigtir:
Veriler Antalya'da gecekondu bdlgesindeki bir ilkégretim
okulundaki 493 dgrenciden, 10 -25 Nisan 2002 tarihleri arasinda,
anket ydntemi ve agiz i¢i muayenesi ile toplanmigtir. Veriler SPSS
programu ile degerlendirilmistiy. Aragtirmaya alinan égrencilerin
yag ortalamast 10.71= 0.11 olup; %48.3' kizdir. Ogrencilerin
%645.6'simin dogru diy fircalama teknigini bildigi, %19.1in
diglerini hig fircalamadigr, %84.8'nin kendine ait dis fircasinn
oldugu ve %43.7'nin dis fir¢alamay: anne-babasindan égrendigi
belirlenmistir. Kattlimelarm %51.9' dis fircasim  eskiyince
degistirdigini ifade etmistiv. Ogrencilerin %85.2'nde diy ciiriigii
bulunmaktadu: Ogrencilerin dis giiriigiine sahip olma durumlar: ile
siiflary (p<0.001) ve yas gruplar: (p<0.001) arasinda anlamlr bir
Sark oldugu saptanmigtir: Ogrencilerin dis fircalamalar ile smmiflart
(p<0.03), cinsiyetleri (p<0.05) ve anne veya babanmn dis fircalama
durumlart arasinda istatistiksel olarak bir fark oldugu
belivlenmigtir. Ayrica dgrencilerin dig fircalama teknigini bilmeleri
ile simflart (p<0.001), yas gruplari (p<0.005), cinsiyetleri
(P<0.05) ve anne babamn dis fircalama durumu (p<0.000)
arasinda anlamh bir fark oldugu gériilmiistiiy: Caliymadan elde
edilen bu sonuglar dogrultusunda, ogrencilere ve ailelerine cesitli
egitim modelleri ile agiz ve di saghg: konusunda stirekli egitimlerin
yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Okul saghg, dis sagligi, saghk egitimi,
ilkdgrerim okulu, dgrenciler

SUMMARY

This cross-sectional type study was conducted for the purpose of
determining dental health conditions of students in a primary
school. The data were collected with the questionnaire method and
dental examination, from 493 students in a primary school located
in a shanty-town type of neighborhood in Antalya between 10-25
April 2002. The SPSS program was used in the evaluation of data.
The students' mean age was 10.71% 0.11. Less than half (45.6%) of
the students knew the correct technique for brushing their teeth,
19.1% had never brushed their teeth, 84.8% had their own
toothbrush and 43.7% had learned how to brush their teeth from
their mother or father. It was determined that 51.9% changed their
toothbrushes when they got old and 85.2% had cavities. Significant
differences were found between the condition of having a cavity and
the students' grade level (p<0.001) and their age group (p<0.001 ).
Furthermore, statistical differences were found between the
students' teeth brushing and their grade level (p<0.03), gender
(p<0.05) and status of parental tooth brushing (p<0.05), In
addition, significant differences were seen between the students'
knowing the technique for brushing their teeth and their grade level
(p<0.001), age group (p<0.005), gender (p<0.05) and status of
parental tooth brushing (p<0.000). Based on these results, it is
recommended that continuous education be given to students and
their families about oral and dental health, using various education
models.

Key Words: School Health, Dental Health, Health Education,
Elementary Education, Students

1.GIRIS

Dis sagligi1 ve dis ¢iirtikleri diinya ¢apinda énemli
bir saglik sorunu olup g¢ocukluk g¢aginda cok
yaygindir. Agiz ve dis saghgi genel saghgn
ayrilmaz bir pargasi ve saghga bagl yasam
kalitesinin dnemli bir bilegenidir (1). Disler ve
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onlar1 tasiyan dokularin hastaliklar diinyanmn
birgok bélgesinde oldugu gibi iilkemizde de en
sik rastlanan halk sagligi sorunlarindan biridir
(2,3). Yiiksek insidans ve prevalans hizlari,
¢ogunlukla geri doniigiimsiiz olmalari, hasta
dokularm onarimi ve iglevlerinin geri kazandiril-
-mast iglemlerinin gok fazla zaman, para ve emek
gerektirmesi gibi nedenlerle, agiz dis saglig
programlarina sagligi koruyucu, gelistirici ve
iyilestirici hizmetlerin birlikte sunuldugu saghg:
gelistirme goriisii ile yaklagmak sorunun ¢oziimii
i¢in akilci onlemlerdir (3).
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Diinya Saglik Orgiiti (DSO) destegi ile 1990
yilinda yaymnlanan Tirkiye'de Afiz ve Dis
Saglig Durum Analizi verilerine gore (2) ¢lirik
prevalanst; 6 yas grubunda %19 (siit disleri i¢in
%83), 12 yag grubunda %80, 15-19 yag grubunda
%88, 30-34 yas grubunda %97'dir.

Ulkemizde ilkogretim donemindeki ¢ocuklar, dis
¢liriigii ve dis eti hastaliklarinin epidemiyolojik
bulgular ve iilke geng niifusunun fazla olmasi
nedeniyle &ncelikli olarak ele almmasi gerekli
gruplardir. Ulkemizde 2005-2006 ogretim
yilinda ilkdgretim okullarma kayith &Zrenci
sayist 10.673.935'dir (4). Ulkemizdeki okullas-
ma oranmin yiiksekligi goz oniinde bulunduru-
lursa ilkdgretim donemindeki gocuklart hedef
alan ve okula entegre olmus agiz dis sagligin
koruma ve gelistirme programlarmin gerekliligi
ortaya ¢ikacaktir (2). Okullar gocuklarin toplu
halde bulunduklari ve sosyalizasyon siireglerini
gerceklestirdikleri ortamlar olmalari nedeniyle
agiz dis saglig egitimi ve diger koruyucu
uygulamalar agisindan uygun alanlardir. Sagligin
insanlarin yasadigi yerden basladign diisiinile-
rek, cocuklarin agiz saghigini konu alan ve farkli
gruplar tarafindan okullarda yiiriitilen agiz
saghginin geligtirilmesi ¢aligmalan diinyada ve
iilkemizde yaygin olarak uygulanmaktadir
(5,6,7).

Okullarda uygulanan agiz dis saghin gelistirme
programlarinda siklikla gozlenen sorunlarin
basinda; cocuklarin karigik dislenme déneminde
olmasi, siit dislerinin aileler tarafindan
onemsenmemesi, ¢ocuklarm bilyiik kisminin
ikinci basamak tedavi edici hizmeti alamamas,
saglk egitim programlarinimn kalici davranig
degisikligi yaratmaya yonelik olarak uygulana-
mamasi, egitimin stirekliliginin saglanamamasi,
egitim materyallerinin temininde gi¢liikler
olmasi, diizenli agiz bakiminin toplumumuzda
genellikle yaygin olmamasi, ozellikle disiik
sosyoekonomik kesimde gocuklarin kendilerine
ait fircalarinin olmamasi, koruyucu uygulama-
larin aileler tarafindan bilinmemesi, okul idare-
cileri ve ogretmenlerin katilimimnin saglanma-
sinda yaganan giigliklere iliskin sorunlar
bulunmaktadir (8).

Dis ciiriimesini birgok faktor etkilemektedir.
Asir1 soguk-sicak yeme ve igme, sert kabuklu
yiyeceklerin disle kirilmasi, sekerli yiyeceklerin
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bol miktarda tiiketilmesi, kalsiyum, flor ve D
vitamininin yetersiz alim ve fokal enfeksiyonlar
bunlarin basinda gelmektedir. Ayrica hijyen bir
cok hastalikta oldugu gibi agi1z—dis saghiginda da
biiyiik oneme sahiptir (9). Dis saghgi ve agiz
saglign hizmetlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre edilmesi, hizmet i¢i ve halka
yonelik egitimlerle ailelerin egitilmeleri biiylik
onem tagimaktadir (10).

Bu bilgiler 1s1ginda galigma, bir ilkdgretim
okulundaki 6grencilerin dis sagligi durumlarini
belirlemek amaci ile tamimlayici olarak
yapilmistir.

2.GEREC VEYONTEM

Bu galigmanin verileri Antalya ilinin gecekondu
bolgesindeki Yeniemek ilk&gretim okulunda 10 -
25 Nisan 2002 tarihleri arasinda toplanmuisgtir.
Veriler toplanmadan once okul yonetimi ile
goriisiilmiis ve 11 Milli Egitim Midirligi'nden
resmi izin almmistir. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmemis toplam 493 &grenci
arastirma kapsamina alinmmigtir. Veriler anket
yontemi ve afiz igi muayeneleri yapilarak
toplanmustir. Ankette Ogrencilerin smmfi, yasi,
cinsiyeti, kardes sayisi, annenin ve babanin
egitim durumu, annenin meslegi, aile sekli, gelir
durumu (gelir gidere esit, gelir giderden fazla,
gelir giderden az), bagh oldugu saghk kurumu
gibi sosyo demografik dzellikler ile dislerini ne
siklikta fircaladigi, kendine ait dig firgas: olup
olmadig, dis firgalamay1 kimden 6grendigi, anne
veya babanin dis firgalayip firgalamadigi, dis
fircasini degistirme sikligi, hi¢ dis hekimine
gidip gitmedigi, dis hekimine gitme nedenleri,
dis giiriiklerinin nasil 6nlenecegi, hangi gidalarin
dis ciiriiklerine neden oldugu, dislerini nasil
fircaladig1 gibi agiz hijyenine iliskin bilgi ve
uygulamalarini igeren sorular yer almaktadir. Bu
sorularin ¢ogu ¢oktan se¢meli olup, dig
ciiriiklerinin nasil 6nlenecegi, hangi gidalarin dig
ciiriiklerine neden olduguna iligkin sorular ise
acik ucludur. Agik uglu sorularin degerlendiril-
mesinde dgrencilerin verdikleri yamitlar tek tek
incelenmis ve ortak olanlar siniflandirilmistir.
Dislerinizi nasil firgaliyorsunuz sorusunda ise
“yukaridan asagiya dogru, sagdan sola dogru
firgalama” secenedi dogru, diger secenekler
yanhs kabul edilmistir. Anket ile elde edilen
bilgilerde ogrencilerin isaretlemeleri/ifadeleri
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Tablo 1:Ogrencilerin bazi sosyo-demografik ézelliklerine gore dagilinm (N: 493)

Simif Say1 %Yo
1-3 smif 211 42.7
4-5 stmf 106 21.5
6-8 siuf 176 35.8
Yas Gruplan

6-9 yas 186 37.7
10-12 yas 160 32.5
13 yas ve iizeri 147 29.8
Cinsiyet

Kiz 238 48.3
Erkek 255 51.7
Anne Meslegi

Ev hanimu (galismryor) 436 88.4
Calisiyor 57 11.6
Anne egitimi

Okur-yazar degil 135 274
Okur-yazar 55 11.2
[lkokul 243 493
Ortaokul ve tizeri 60 12.1
Baba Egitimi

Okur-yazar degil 28 57
Okur-yazar 56 11.4
[lkokul 268 54.4
Ortaokul ve tizeri 141 28.5
Aile Sekli

Cekirdek 392 79.6
Genis 85 17.2
Pargalanmig 16 3.2
Kardes Sayisi

Yok 21 43
1 109 22.1
2 117 23.7
3 95 19.3
4 ve lizeri 151 30.6
Gelir Durumu

Yeterli 236 47.9
Yetersiz 257 52.1
Saghk Giivencesi

Var 371 75.3
Yok 122 24.7

dikkate alinmistir. Ayrica ankette muayene
sonucunda dis sagligi durumunun (saghkli,
giirlik, dolgulu ve eksik dis sayilar1) kaydedildigi
madde bulunmaktadir. Her bir smifa ayri ayri
girilerek once caliyma hakkinda &grencilere
aciklama yapilmis, calismaya katilmanin
goniilliiliik esasmna dayali oldugu isterlerse
birakabilecekleri bildirilmis ve dig saghg ile
ilgili anket formlar verilmistir. Ozellikle birinci
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siif dgrencileri ile (okumay: yeni 6grendikleri
i¢gin) anket formunu doldururken tek tek
ilgilenilmigtir. Anket formunun doldurulmas:
bittikten sonra Ggrencilerin dis muayeneleri
aragtirmacilar tarafindan yapilmistir. Muayenede
aragtirmacilar arasinda standardi yakalamak
amaciyla uygulama oncesinde dis hekimi ile
gorligiilmils, uygun agiz i¢i muayene teknigi
hakkinda bilgi alindiktan sonra muayene
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Tablo 2:Ogrencilerin Dis Saghg ile fgili Bazi Ozellikleri

Dis Saghg) ile ilgili Bazi Ozellikler Say1 %
Dogru dis fircalama bi¢imi
Bilenler 225 45.6
Bilmeyenler 268 54.4
Dis firgalama ve sikhifi
Fircalamayanlar 94 19.1
Ara sira fircalayanlar 96 194
Giinde en az 1 kez fir¢alayanlar 303 61.5
Kendine ait dis fircasi
Olan 418 84.8
Olmayan 75 15.2
Anne veya babanin dis fircalama durumu
Fircalayan 368 74.6
Fircalamayan 125 254
Dis firgalamay1 6grendigi kisi
Anne 162 32.9
Baba 58 11.8
Kardes 53 10.8
Ogretmen 135 274
Doktor 67 13.6
Bilmiyor 18 3.5
Fir¢a degistirme sikhi (n=418)
Ug ayda bir 108 25.8
Yilda bir 93 22.3
Eskiyince 217 51.9
Dis ciiriigii
Var 420 85.2
Yok 73 14.8
Ciiriik dig sayis1
1 88 20.9
2 114 27.1
3 74 17.6
4 ve iizeri 144 344
Dis hekimine gitme
Giden 290 58.8
Gitmeyen 203 41.2
Dis hekimine bagvurma nedenleri (n=303)*
Agr 106 35.0
Cektirme 135 44.5
Kontrol 25 8.3
Tedavi 35 11.5
| Diger 2 0.7

* Birden fazla yamt alinmigtir.

yapilmigtir. Muayene sirasinda aragtirmaci
tarafindan disposable (tek kullanimlik) lateks
eldiven ve maske takilmig, abeslang ve 151k
kaynagi yardimiyla agiz igi, {ist ve alt genedeki
disler tek tek gozlemlenmistir. Diglerdeki koyu
renklenmeler, oyuklar dig ¢iriigii olarak
degerlendirilmigtir. Muayene sirasinda dzellikle
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dislerin komgu yiizeylerindeki c¢iiriiklerin
gozden kagmamas: igin dikkat edilmigtir. Anket
formlar1 doldurulurken ve muayene sirasinda bir
dgretmenin de simifta Ggrencilerin  yaninda
bulunmasi saglanmistir. Veri toplama agsamasin-
dan sonra ikinci ders saatinde arastirmacilar
tarafindan simiflarda 6grencilere 30 dk siire ile dig
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sagligi konusunda egitim verilmistir. Verilerin
degerlendirilmesi arastir-macilar tarafindan
SPSS 13.0 paket programinda yapilmistir.
Verilerin analizinde ki - kare testi ve yiizde
oranlann kullanilmustir. p<0.05 istatistik olarak
anlamli kabul edilmistir.

3.BULGULAR

Caligmaya alinan toplam 493 &grencinin bazi
sosyodemografik dzellikleri incelenmis ve Tablo
1'de gdsterilmigtir.

Ogrencilerin yas ortalamalari 10.71+ 0.11'dir.
Ogrencilerin %48.3" kiz olup, annelerinin
%88.4'i ev hammdir. Ogrencilerin anne ve
babalarmin yaklagik yarismimn ilkokul mezunu
oldugu; %79.6'mn ¢ekirdek aileye sahip oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin % 54.3'niin  tek
cocuk oldugu, %30.6'sinin dort ve daha fazla
kardesinin oldugu saptanmigtir. Ogrencilerin
%24.7'sinin sosyal giivencesi bulunmamaktadir.

Ogrencilerin dis saghg ile ilgili bazi zellikleri
incelenmis ve Tablo 2'de gosterilmistir.
Ogrencilerin %45.6'sinin dis fircalama teknigini
dogru bildigi, %19.1'nin dislerini hi¢ fircala-
madig1 goriilmiistiir. Ogrencilerin  %84.8'inin
kendine ait dis firgast oldugu, anne veya
babalarinin ise %74.6'smin diglerini firgaladig:
belirlenmistir. Ogrencilerin  %32.9'unun dis
firgalamay1 annesinden, %11.8'inin babasindan
ogrendigi belirlenmistir. Dis firgasini degistirme
sikligina baklldlgmda ise %51.9'u eskiyince ve
%22.3"i ise yilda bir kez degistirdigini
belirtmistir. Ogrencilerin %85.2'sinin dislerinde
ciirik vardir ve ciiriik dis sayis1 ortalamasi
2.48+2.23'tiir. Ogrencilerin %58.8'i dis hekimine
en az bir kez gitmistir. Dis hekimine gitme
nedenlerinin baginda dis ¢ektirme (%44.5) ve dis
agris1 (%35.0) oldugu gorilmiistiir.

Ogrencilerin dislerinde ¢iiriik olma durumlarina
gore smiflan, yas gruplari, cinsiyetleri ve dis
fircalama durumlar arasindaki farka bakilmis ve
Tablo 3'de gosterilmistir. Ogrencilerin simf
(p<0.05, x*=14.137) ve yas (p<0.05, x*=13.771)
gruplarina gore dislerinin saghkli olup
olmamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu saptanmis; bu
farklihklarin 6.-8. sinif (p>0.05, x*vates=1.34)
ve 13 yas iizerinden (p>0.05, x*vares=2.87)
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kaynaklandigy belirlenmistir. Ogrencilerin
diglerinde ¢iirtik olup - olmama durumu ile
cinsiyetleri ve dis firgalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gorilmustir.

Ogrencilerin dis firgalama durumlarina gore
siniflari, yas gruplar, cinsiyetleri, ve anne veya
babanin dis firgalama durumlan karsilastirilmis
ve Tablo 4'de gbsterilmistir. Ogrencilerin dis
fircalama durumlari ile smiflar (p<0.05,
x?=7.015), cinsiyetleri (p<0.05, x>=4.150) ve an-
ne veya babanin dis firgalama durumlari arasinda
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir. Stmflar
arasindaki farklihgin da 1.-3. simiftan (p>0.05,
x*vates=0.94) kaynaklandig saptanmistir. Bu-
na karsin dis firgalama ile yag gruplari (p>0.05,

>=3.146) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine, yas gruplarina, sinif-
larina ve anne veya babanin dis firgalama durum-
larina gore uygun dis firgalama teknigini bilme
durumlan karsilastirilmuig ve Tablo 5'de gosteril-
mistir. Ogrencilerin dis fircalama teknigini bilip
bilmeme durumlarn ile cinsiyetler (p<0.05;
x*=4.620) ve anne veya babanin dis firgalama du—
rumlari (p<0.05; x>=25.399) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Ayrica dgrencilerin simif (p<0.05; x*=15.158)
ve yas (p<0.05; x>=12.655) gruplarina gore dis
fircalama tekni@ini bilip bilmeme durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu saptanmis; bu farkhihklarn 1.-3. simif
(p>0.05, x*>vates=0.009) ve 6-9 yas grubundan
(p>0.05, x*vaTtes=0.24) kaynaklandig:
belirlenmistir.

Ogrenciler seker yemeyerek, diglerini fircalaya-
rak, dig hekimine giderek, beslenmelerine dikkat
ederek, kiirdan kullanmayarak, sert kabuklu
yiyecekleri disleri ile kirmayarak, sigara
igmeyerek, agnli dislerine kolonyali pamuk
bastirarak, dis ipi kullanarak, agr1 kesici icerek
dis sagliklarim1 koruyabileceklerini ifade
etmiglerdir. Ayrica dis saglifina zararli olan
yiyecekleri ise seker, ¢ikolata, tatli, sicak/soguk
yiyecekler, asitli gidalar, meyveler/sebzeler ve et
yeme seklinde belirtirken, dislerini fircalamama
ve cliriik disleri zamaninda cektirmemenin de
zararli oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 3:Ogrencilerin bazi degiskenlere gore dig saghg: durumlari

Dis Ciiriigii Dis Ciiriigii Toplam
Var Yok P x?
Simif Grubu Sayi % Sayi Yo Say1 Yo
1-3 simf 193 91.5 18 8.5 211 100 | P<0.05 14.137
4-5 simf 90 84.9 16 15:1 106 100
6-8 sinif 137 77.8 39 22.2 176 100
Yas gruplan
6-9 yas 170 91.4 16 8.6 186 100 | P<0.05 13,771
10-12 yag 137 85.6 23 14.4 160 100
13 yas + 113 76.9 34 231 147 100
Cinsiyeti
Kiz 205 86.1 33 13.9 238 100 p>0.05 0.195
Erkek 215 84.3 40 15.7 255 100
Dis firgalama ve sikhifi
Fircalamayanlar 82 87.2 12 12.8 94 100 p>0.05 0.395
Ara sira fircalayanlar 81 84.4 15 15.6 96 100
Giinde en az 1 kez 257 84.8 46 15.2 303 100
fir¢alayanlar
4. TARTISMA sikma, gicirdatma gibi etkenler, dis gekli

Tiim diinyada en sik goriilen saglik sorunlarindan
birisi agiz ve dis hastabiklaridir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde, sosyo-ekonomik
nedenlerle, beslenme ve agiz temizligi
aliskanliklarimin olumsuz etkilerine bagh olarak
dig ¢iirigli prevelansmin 5-10 kat arttigi rapor
edilmektedir (11). Kalitimin yami sira beslenme
durumu, dis bakim, travmalar, yalanci meme, dig

bozukluguna, erken giirime, gingivitis ve dis
kayiplarina neden olmaktadir. Erisgkin
dénemdeki dis kayiplarinin ve digeti sorunlarinin
cocukluktaki ¢iiriik, malpozisyon ve bakimsiz
dislerden kaynaklandig bilinmektedir (12). Okul
¢ag1 cocuklarinda yapilmus aragtirmalarin hemen
hepsi en sik goriilen saglik sorunlarinm dis
ciiriikleri oldugu konusunda birlesmektedir.

Tablo 4:Ogrencilerin baz degiskenlere gore dis fircalama durumlari

Dislerini Toplam p x?
Fircalayan Fir¢alamayan
Cinsiyeti Say1 %o Say1 % San % p<0.05 4.150
Kiz 202 84.9 36 15.1 238 100
Erkek 197 77.3 58 22.7 255 100
Yas gruplari
6-9 yas 146 78.5 40 21.5 186 100 p>0.05 3.146
10-12 yas 127 79.4 33 20.6 160 100
13 yas + 126 85.7 21 14.3 147 100
Simif Grubu Say1 % Say1 %o Say1 %
1-3 simf 160 75.8 51 24.2 211 100 p<0.05 7.015
4-5 smuf 87 82.1 19 17.9 106 100
6-8 smuf 152 86.4 24 13.6 176 100
Anne veya
babanin dis
fircalama
durumu
Firgalayan 323 87.8 45 12.2 368 100 p<0.05 42.256
Firgalamayan 76 60.8 49 39.2 125 100
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Tablo 5:Ogrencilerin baz: degiskenlere gore uygun dis fircalama teknigini bilme durumlar

Dis Fircalama Dis Fir¢alama Toplam
teknigini bilen teknigini bilmeyen p b &
Simif Grubu Say1 % Sayi %o Say1 %
1-3 sif 75 35.5 136 64.5 211 100 p<0.05 | 15.158
4-5 simf 56 52.8 50 47.2 106 100
6-8 suuf 94 53.4 82 46.6 176 100
Yas gruplan
6-9 yag 66 35.5 120 64.5 186 100 p<0.05 | 12.655
10-12 yag 85 53.1 75 46.9 160 100
13 yas + 74 50.3 73 49.7 147 100
Cinsiyeti
Kiz 121 50.8 117 49.2 238 100 p<0.05 4.620
Erkek 104 40.8 151 59.2 255 100
Anne veya
babanin dis
fircalama
durumu
Firgalayan 171 46.5 197 53.5 368 100 p<0.05 | 25.399
Fircalamayan 54 43.2 71 56.8 125 100

Ulkemizde agiz ve dis saghg ile ilgili bircok
calisma yapilmisti. Bu c¢aligmalarda ¢iiriik
oranlarimin oldukga yiiksek oldugu goriilmekte-
dir. (11,13,14,15,16). Bizim c¢alismamizda da
dgrencilerin biiyiik kisminda (%85.2) dig
ciiriikleri oldugu saptanmigtir (Tablo 2). Ayrica
dort ¢iiriik ve lizerinde olanlarin oraninin %34.4
olmas1 bunun o6nemli bir durum oldugunu
gbstermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir. Arastir-
ma bulgularimiz ilkokul ¢agi cocuklarinda dis
saglhginin ne kadar énemli oldugunu yansitmak-
tadir. Ancak arastirmamiza alinan 6grencile-
rin 6-13 yas grubunda olmasi, diger bir
ifadeyle karisik dislenme doneminde olmalar:
arastirmamizin sinirhhigim acik bir sekilde
gostermektedir.

Maral ve Bumin'in (17) yaptigi calismada 6gren-
cilerin %55.3"tiniin, Ipekci ve arkadaslarinin (18)
yaptiklar1 ¢aligmada ise %90'inm dislerini
fircaladig1 saptanmustir. Yurdasal ve arkadasla-
rinin yaptiklari calismada ise giinde en az bir kez
dislerini fircalayan 0&grencilerin orami %46
bulunmustur (16). Tiirk Dis Hekimleri Birligi
(TDB)min ¢ocuk ve eriskinlerle yaptig:
calismaya gore arastirmaya katilanlarin
%81.18'inin dig firgasimin oldugu, bunlardan
%57.63"inilin dislerini her giin fircaladig:
saptanmustir (19). Yaranmus ve ark (20)'min
caligmasinda 0grencilerin %93.8'i kendine ait dis
firgast oldugunu ifade etmis ve yalnizca %44.3'%
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dislerini firgaladigini, bu &grencilerin de
%46.2'si giinde en az bir kez dislerini
fircaladigini belirtmiglerdir. Bir bagka ¢alismada
ise 6grencilerin %57.9'unun dis fir¢asi kullanma
aligkanligi olmadig1 saptanmistir (13). Ulkii ve
ark. (21)'nin 1988 yilinda yaptigi bir ¢alismada
ise ¢ocuklarin %98'inin dis firgas1 kullanma
alisgkanhigmin olmadigt belirlenmistir. Bizim
arastirmamizda da Ogrencilerin  %84.8'inin
kendine ait dis firgas1 olmasina ragmen her giin
en az bir kez dis fircalayan 6grenci orani %61.5
oldugu gortilmektedir (Tablo 2). Farkh
zamanlarda ve yerlerde yapilan aragtirmalar
incelendiginde olumlu gelismeler olmasina
ragmen istendik diizeyde dis firgalama
aliskanliginin gelismedigi goze carpmaktadir. Bu
veriler bize cocukluk ¢aginda bazi aliskanliklarin
kazandirilmasinin 6nemini bir kez daha
hatirlatmaktadir

Yapilan calismalarda ii¢ ayda bir dis fircas:
degistirenlerin oram sirasiyla %33.6, %40.8
olarak bulunmustur (22,23). Bizim calisma-
mizda ise ii¢ ayda bir dis fircasim1 degistir-
digini ifade edenlerin oram %25.8 olarak
saptanmistir. Ancak Ipekei ve arkadaslarmm
(18) yaptiZi cahismada da (%52,5) bizim
arastirmamizda oldugu gibi (%51.9), dis
fircalarini eskiyince degistirdigini ifade eden-
lerin orani yiiksek bulunmustur. Cahsmamiz-
da bu orann yiiksek olmasinin nedeni sosyo-
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ekonomik diizeyin diisiik olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Tirk Dis Hekimleri Birligi (19)'nin yaptigi
calismada dis hekimine gitmeyenlerin orani %
59.89 olarak saptanmustir. Dis hekimine giden
¢ocuklarin ise genellikle disleri agridig1 zaman
ve diglerini gektirmek igin dis hekimine gittikleri
belirtilmistir. Yalnizca muayene i¢in gidenlerin
orani ise %5.79'dur. Yapilan diger bir caligmada
(22) ise dis hekimine disi agridik¢a gidenlerin
oraninin - %89.7 oldugu, yilda bir kez dis
hekimine gidenlerin oraninin %10.3 oldugu
belirtilmistir. Resmor ve arkadaslar da (24) dis
hekimine gitme nedeninin en yiiksek oranda
(%82.2) agr1 oldugunda disini ¢ektirmek i¢in
oldugunu saptamiglardir. Demireli ve arkadagla-
rimin (15) calismasina gore sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik olan 6grenciler sadece dig agrist
nedeniyle dis hekimine bagvururken, sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olan Ogrencilerin ise
agriya ek olarak dolgu, sekil bozuklugu, dis
temizligi nedeniyle de hekime gittigi
belirlenmistir. Yurdasal ve arkadaslarinin (16)
calismasinda ise 6grencilerin %55'inin hic dis
hekimine gitmedigi, dis hekimine gidenlerin
ise yakinma nedeniyle dise hekimine
basvurduklart saptanmist. Bizim c¢aligma-
mizda da dgrencilerin %58.8"inin dis hekimine
gittigi ve dis hekimine gitme nedenlerinin
basinda dis agris1 (%35.0), dis ¢ektirme (%44.5)
oldugu saptanmugtir (Tablo 2). Dis sorunu
nedeniyle dis hekimine gitmeyen Ogrencilerin
oraninin %41.2 olmasi da bu konunun aileler
tarafindan yeterince Onemsenmedigini goster-
mesi bakimindan 6nemlidir.

Tezel ve Yaman'm (23) ¢aligmasinda 6grencilerin
sadece %25.1'inin dislerini etkin fir¢aladiklar:
saptanirken, bizim aragtirmamizda da bu oran
%45.6 olarak bulunmustur. Giinde en az bir kez
dis firgaladigin1 ifade eden Ogrenci oraninin
%61.5 olmasina ragmen dogru teknikle dis
firgalama oraninin %45.6 olmasi carpici bir
bulgudur.

Yarams ve arkadaslarimin (20) ve yine
Ayranci'mmn (14) yaptifi c¢ahsmalarda yas
gruplar1 ile c¢iiriik dis durumu arasinda
anlamh bir fark saptanamamasma karsmn,
bizim ¢alismamizda simiflar ve yas gruplariile
dis ciiriigii olanlar ve olmayanlar arasinda
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istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk oldugu
saptanmistir. Bu farkinda 6.-8. simiflar ile 13
yas iizerindeki ogrencilerden kaynaklandig
belirlenmistir (Tablo 3).

Yapilan ¢alismalarda c¢iiriik dise sahip olma
oraninin kizlarda daha az oldugu belirtilmistir
(15,25). Yaramis ve ark. (20)'nin yaptig:
¢alismada ise cinsiyet ve ¢liriik dise sahip olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklillk bulunmadigi saptanmigtir. Bizim
calismamizda da cinsiyet ile ¢liriik dige sahip
olma arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir
(Tablo 3). Ayranci (14) yapmis oldugu
calismada diizenli dis fircas1 kullanan
ogrencilerin kullanmayanlara gore ciiriik dige
sahip olma oranlarinin daha diisiik oranda
oldugunu saptamistir. Ancak bizim
¢ahsmamizda dis fircalama durumu ile ¢iirilk
dise sahip olma arasinda anlamh bir farkhhk
olmadigr belirlenmistir (p>0.05). Bunun
nedenin de dogru dis fircalama tekniginin
bilinmemesinden (Tablo 2) kaynaklandig
diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda, cinsiyet, yas gruplarl, simf ve
anne veya babanin dis firgalama durumu ile
uygun dis firgalama teknigini bilme durumu
karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05). Ogrenci-
lerde, 1.-3. simf ile 6-9 yas grubunda dis
fircalama teknigini bilme oranlan diisik
bulunmustur. Oncel (26)'in yapmig oldugu
calismada da Ggrencilerin yas gruplan ile dis
¢lirligii olanlar ve olmayanlar arasinda anlamh
bir fark oldugu ve bu farkim 9 yag grubunda dig
¢lirigii olanlardan kaynaklandii saptanmugtir.
Kiz ogrencilerin erkeklere gore daha fazla dis
firgaladiklar1 ¢alismamizda goriilmektedir
(Tablo 4). Tezel (23)'in ve Resmor (24)un
calismalari ile bizim sonu¢larimiz paralellik
gostermektedir. Yine cinsiyetler agisindan
degerlendirildiginde ise kiz &grencilerin erkek
Ogrencilere gore uygun dis firgalama teknigini
bildiklerini ifade edenlerin oranlarmnin daha
yiiksek oldugu saptanmigtir (Tablo 5).

Cocuklar, uzmanlarin da belirttigi gibi anne ve
babalarim rol modeli alarak davraniglarini
yonlendirirler (27). Yapilan bu aragtirmada da
anne veya babalar1 dig firgalayan &grencilerin,
diglerini firgalama oranlarinin yiiksek oldugu
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(Tablo 4) ve uygun dis fircalama teknigini
kullandiklar1 (Tablo 5) belirlenmistir. Bu
oranlarin istatistiksel olarak da anlamli bir
farklilik yaratmis olmasi dikkat ¢ekicidir
(p<0.05).

Dis saghigi calismalart kapsaminda giiriik dislerin
ve peridontal hastaliklarin erken tanisi ve tedavi
edilmelerinin saglanmasinin yani sira, ¢ocuklara
dislerini korumak i¢in neler yapmalari gerektigi
konusunda saglik egitimi yapilmasi en etkili
¢oziimlerden biridir (28). Kanada Calisma
Grubu, 12 yasindan sonra, egitilmis bir saglik
calisani tarafindan yilda bir yapilacak agiz ve dis
sagligt muayenesini Onermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri Koruyucu Hizmetler Calisma
Grubu, genis capli taramay:r rutin olarak
Onermekte, her rutin ziyarette agiz sagligina
iligkin danmigmanlik yapilmasini énermektedir
(29). Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa Bélgesi
21.yy agiz dis saghg: hedeflerinde ise; a) 2010
yilina kadar 6 yas grubundaki cocuklarin
%80'inin ¢liriiksiiz olmas1 ve 12 yas grubundaki
cocuklarda DMF-T'nin en fazla 1.5 olmasi, b)
2015 yilina kadar ana okullarinin en az
%50'sinde, tim okullarm %95'inde saglig:
koruyucu ve gelistirici programlarm yerlestiril-
mesi olarak belirlenmistir (1,8).

Calsmamizin  sonuglarimt kisaca belirtecek
olursak; Ogrencilerin:

- %45.6'simmin dogru sekilde dis firgalamay1
bildigi,

- %61.5'inin giinde en az bir kez dislerini
firgaladig,

- %84.8'nin kendine ait bir dis firgasinin oldugu,

- %44.7'nin dis firgalamay1 anne-babasindan
Ogrendigi,

- %51.9'nun dis fircasini eskiyince degistirdigini
ifade ettigi,

- %85.2'sinde dis ¢iirigii oldugu,

- Dis ¢iiriigii olanlarin da %34.4'tiinde 4 ve daha
fazla ¢iiriik oldugu,

- %58.8'nin dis hekimine gittigi ve bunlarinda
%44.5'nin dig ¢ektirme nedeniyle gittigi,

- Dig ¢iirigli olma ile siniflar ve yas gruplari
arasinda anlamli bir fark oldugu,

- Diglerini firgalama ile siniflar, cinsiyet ve anne
veya babanin dis firgalamasi arasinda anlamli bir
farklilik oldugu,

- Dis firgalama teknigini bilme ile simif, yas
gruplari, cinsiyet ve anne veya babanin dis
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fircalamasi arasinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmamizin bulgulari dogrultusunda; Ogren-
cilere ve ailelere gesitli egitim modelleriile;

1-Dis sagliginin dneminin anlatilmasi,

2-Etkin dis fircalama tekniginin 6gretilmesi,
3-Diizenli dis fircalama aliskanliginin
kazandirilmasz,

4-Ayrica saghk calisanlan tarafindan periyodik
muayenelerin yapilmast ve her okulda bir okul
sagligi hemgiresinin bulundurulmasi 6nerilebilir.

Boylelikle hem maliyet etkili bir yaklagim olacak
hem de 6grencilerin okul yasantilarina ve saglikli
bir toplumun gelistirilmesine katkida bulunu-
lacaktir.

KAYNAKLAR

1.Oktay I. Agiz Dis Saghgimn Gelistirilmesi. Uluslar arast
Halk Saghg1 Kongresi “Saghk 21 Eylemi” Agiz Saghg
Calisma Grubu Bildirisi. Ekim 2000, Istanbul.

2.8aydam G, Oktay [, Méller 1. Tiirkiye'de Agiz Dig Saghi
Durum Analizi, Istanbul, 1991,

3. Yazicroglu B; Agiz ve Dig Saghgi. Bertan M. Giiler C: Halk
Saghig1 Temel Bilgiler Icinde, Giines Kitabevi, 1995, ss:455-
461.

4. T.C.Milli Egitim Bakanhg: Strateji Gelistirme Bagkanhgt,
2005-2006 yili sayisal verilerhttp://sgb.meb.gov.tr/
daireler/istatistik/TURKIYE_EGITIM_ISTATISTIKLERI 2
005_2006.pdf

5.Bora N. llkégretim Evresinde Agiz ve Diy Saghg
Egitiminde Bilgi Isleme Modelinin Etkinliginin Klinik ve
Epidemiyolojik Olarak Incelenmesi. Doktora Tezi. 1U.
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2001,

6.Eriksen H, Bjertness E. Concepts of Health and Disease
and Caries Prediction: A literature rewiev. Scandinavian
Journal of Dental Research 1991, 99: 476-483.

7.Tai B, Du M, Peng B. Experiences from a school based oral
health promotion programme in Wuhan city-China. Int J
Pediatr Dent 2001, 11 (4):286-291.

8.4kt A. Okul Saghgr Hizmet Uygulamalarinda Agiz Dis
Saghgi, Deneyimler ve Oneriler, Klinik Cocuk Forumu,
2005, ss: 17-25.

9. Tiimerdem Y. Toplumun agiz ve dis saghgi. Istanbul
Universitesi Yayini. Yaywn no: 3625. Fakiilte yaymn no: 182.
Istanbul, 1992.

10.0nder OR, Agir A, Bag Y: Ankara'daki sagiik ocaklarinda
calisan ebe ve hemgirelerin agiz ve dis saghg konusunda
bilgive tutumlari. Saglik ve Toplum 1998, 1:31-33.

1.Isik, A., Cahskan, D., ve ark. Park Saghk Oecag
Bélgesindeki Bir llkokulda Dis Ciiriikleri ve Etkili Faktérler,
V. Halk Saghgi Giinleri, Beslenme Sorunlart ve Yasal
Durum, Bildiri Ozet Kitabi, 8-10 Eylil 1997, Stileyman
Demirel Uni. Halk Saghg: Anabilim Dal, Isparta, ss:7.
12.Tiimerdem Y., Halk Saghgi I, (Toplum Hekimligi),
Istanbul Universitesi Basimevi, Universite Yayin NO: 3625,
1992, 55:280-297.

13.Aydn N, Irgil E, Akis N, Pala K, Niliifer Halk Saghgt



Tkégretim Okulu Ogrencilerinin Diy Saghgt Durumlarinn Incelenmesi

Egitim Arastirma Bélgesinde Dért [lkdgretim Okulundaki
Ogrencilerin  Saghk Durumlarinin  Degerlendirilmesi,
Uludag Unv. Tip Fakiiltesi Dergisi, 30 (1) 1-6; 2004
14.4yranct U. Bir Grup Ilkokul Ogrencisinde Diy Ciiriigii
Saptama Arastirmast. Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 14:3,
2005, 50-54

15.Demireli O., Civi S., Misirlioglu N. Konya'da Sosyo-
Ekonomik Diizey Farkliligi Gésteren Ilkokul Cocuklarinda
Dis Saghgm Etkileyen Faktorler. S.U. Tip Fakiiltesi
Dergisi, 5(2), 1989, 38-42

16.Yurdasal, B., Ergin, A., Bozkurt, A.1, Tapal, A., Colak, I.,
Oz, I, Denizli'de Bazi llkégretim Okullarinda Agiz Ve Dis
Saghgr Diizeyi 11. Ulusal Halk Saghgt Kongresi, 23-26
Ekim 2007, Denizli

17.Maral I, Bumin A, Ankara Ili Golbasi ilcesinde Bes
llkokulda Yapilan Saghk Taramasi, VI. Ulusal Halk Saghg
Kongresi, 14-18 Nisan 1998, Adana, s5.309.

18.Ipek¢i (Kaydul), N., Ulutasdemir, N., Tabak, R.S., Nesrin
Mehmet Abar llkigretim Okulu 6. Simif Ogrencilerinin Agiz-
Dis Saghgina Yonelik Bilgi Tutum Ve Davramglart, 11.
Ulusal Halk Saghgi Kongresi, 23-26 Ekim 2007, Denizli
19....
http://www.tdb.org.tr/em/nesgor/istatistik/Arastirma_sonu
clari.htm

20.Yaramus N, Karatas N, Ekti F, Aslantas D, Nevgehir il
Merkezinde Bulunan llkdgretim Cagindaki Cocuklarin Agiz
Saghgr Durumu ve Aligkanhklarinin Belirlenmesi, Siirekli
Tip Egitimi Dergisi, 14:12, Aralik 2005, 256-259

21.Ulkii N., Keskin O., Metin A., Demircioglu F. Ankara [li
llkekullarinda Agiz ve Dis Saghg Tiirkive Milli Pediatri

84

Dernegi XXXII. Kongresi Bildiri Ozetleri, 26-28 Ekim1988,
Ankara

22.... Rize Il Saghk Miidiirliigii Agiz Dis Saghgt Sube
Miidiirliigii, Agiz Dig Saghgr Subesi, 2005 Yili Dis Tarama
Caligmas: ve Anket Sonuglari, www.rize.saglik.
gov.tr/adssub.him - 90k

23.Tezel A., Yaman S. Erzurum [li Hkokuld. ve 5. Sumf
Cocuklarimn Agiz ve Dig Saghg Konusundaki Bilgi Tutum
ve Davramg Diizeyinin Arastirilmasi, Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 1(1), 1998, 36-45
24.Resmor A, Sur H, Sévlemez D, Kalkandelen §, Sisli Agi1z
ve Dis Saghgr Merkezi Oral Diagnoz Poliklinigi'ne
Bagvuran Hastalarin Degerlendirilmesi. hittp://www.sabem.
saglik.gov.tr/forum/ezadmin/htmlarea/files/documents/103
7 3hasta_degerlendirilmesi.pdf

25.8eving O, Basg1 E, Antalya 17. Merkez Saghk Ocag
Bilgesinde 12 Yas Ciiriik-Eksik-Dolgulu Dig (DMF) Indeksi
, IX. Halk Saghg: Kongresi Bildiri Ozeti Kitabi, Hacettepe
Universitesi Kongre Merkezi, 3-6 Kasim 2004, Ankara
26.0ncel S., Okul Saghg Hemgirelik Hizmetlerinin
Ogrencilerin Saghk ve Bagart Durumuna Etkisinin
Incelenmesi, (Yayinlanmamis, Cogaltilarak Dagitilmig
Doktora Tezi), Izmir, 1999.

27.Yériikoglu A. Cocuk Ruh Saghg, Ozgiir Yayinlary, 1998,
Istanbul, 55:169-195

28.Bilgel, N. Halk Saghg: Bakisivla Ana ve Cocuk Sughgt,
Giines- Nobel Kitabevi, 1997, Istanbul, ss: 315-336.
29.Bawema, PA., Tarimo, E., Temel Saghk Hizmetlerinden
Taramalar Sturl Kaynaklarla Cnceliklerin Belirlenmesi
(Cev. Ed. Secil Aksayan) Marmara Universitesi. 1988, ss:
79-91.



