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HALK SAGLIGI GUNLERI: III. ULUSAL OKUL SAGLIGI SEMPOZYUMU
“Okul Saghiginda Agiz ve Dis Saghgi”

Dogu Akdeniz Halk Sagligi Anabilim Dallarinin (DAHSAD) geleneksel olarak diizenlemeye
basladigi Okul Sagligi Sempozyumlarinin tiglinciisii bu sene 08-09 Eylil 2014 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Halk Saghg Enstitiisii ve Dis Hekimligi Fakiiltesi igbirliginde, Halk Saghig
Uzmanlar1 Derneginin destegi ile “Okul Saghginda Agz ve Dis Saghgl” temas: ile
diizenlenmektedir.

Ulkemizde okul saghg1 hizmetleri kapsaminda agiz ve dis saghgina iliskin durum analizi, kanita
dayal 6zellikle koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerine iliskin 6neri ve modellerin paylasilmasi
planlanmaktadir. Sempozyum sonug¢larinin okullarda agiz ve dis saglhigl hizmetlerinin
gelistirilmesine katki sunulmasi1 amaclanmaktadir.

Sempozyum Diizenleme Kurulu:

Prof.Dr. Hilal Ozcebe, Hacettepe Universitesi Halk Saghg1 Enstitiisii
Prof.Dr. Necdet Aytac, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof.Dr. C. Tayyar Sasmaz, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof.Dr. Bahar Giiciz Dogan Hacettepe Universitesi Halk Saglig1 Enstitiisii
Prof.Dr. Meryem Tekcicek, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Doc.Dr. Seva Oner, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Ogr.Gor.Dr.0zge Karadag Caman, Hacettepe Universitesi Halk Saglig1 Enstitiisii
Sempozyum Sekreteryasi:

Ogr.Gor.Dr. Ozge Karadag Caman, E-posta: ozgecaman@gmail.com, TIf: 0 312 305 31 41
Sempozyum yeri: Hacettepe Universitesi Sithhiye Kampiisii Kiiltiir Merkezi, Kirmiz1 Salon

Sempozyuma Katilim: III. Okul Saghg Sempozyumuna katilim UCRETSIZDIR.
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Prof.Dr. Nazmi Bilir, Hacettepe Universitesi Halk Saghg Enstitiisii
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Prof. Dr. Nurhan Ozalp, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Prof.Dr. Hilal Ozcebe, Hacettepe Universitesi Halk Saghg: Enstitiisii
Prof.Dr. Giinay Saka, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof.Dr. C. Tayyar Sasmaz, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof.Dr. Ferdi Tanir, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Prof.Dr. Meryem Tekgicek, Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi
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Bilimsel Programi

KAYIT
ACILIS

YUVARLAK MASA: Okullarda Agiz Dis Saghg Politikalar1 ve Uygulamalar
Oturum Bagkanlari:

Prof-Dr. Hilal Ozcebe Hacettepe Universitesi Halk Saghidi Enstitiisii
Prof.Dr. Meryem Tekcicek Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Halk Saghig Politikalar:1 ve Uygulamalari
Prof.Dr. Secil Ozkan Turkiye Halk Saghgi Kurumu Baskani

Ag1z Dis Saghg1 Merkezleri, Politikalar ve Uygulamalari
Dr. ismail Kartal Kamu Hastaneleri Kurumu,
Tibbi Hizmetler Kurum Baskan Yardimcisi

Milli Egitim Bakanlig1 Miifredati ve Uygulamalar

Fatih Basak Milli Egitim Bakanhgi Temel Egitim Genel
Mudirliagu
Egitim Politikalar1 Daire Bagkani

SGK ve Ag1z Dis Saghgi Hizmetleri
Dr. Miimine Dogukan Sosyal Giivenlik Kurumu
Genel Saglik Sigortasi Genel Miidiirligu
Politika ve Proje Daire Baskanlig
YEMEK ARASI

KONFERANS
Oturum Bagkani:
Prof.Dr. Tayyar Sasmaz Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Okul Cag1 Cocuklarinda Agiz Dis Saghgi Diizeyinin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Olgiitler ve Tiirkiye’deki Durum
Prof.Dr. Bahar Giiciz Dogan  Hacettepe Universitesi Halk Saglig1 Enstitiisti

POSTER BASI SUNUMLAR

Oturum Bagkanlarti:

Prof. Dr. Atilla Atag Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dog.Dr. Seva Oner Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

CAY-KAHVE ARASI

Vii
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15.45-17.15 PANEL: Okul Cag1 Cocuklarda Agiz Dis Saglig1 ve Sorunlari
Oturum Bagkani:
Prof.Dr. Saadet Gékalp Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Okul Saghg1 Programlarinda Agiz Dis Saghiginin Onemi ve Kapsami
Prof. Dr. Meryem Tek¢icek ~ Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dental Erozyon
Prof.Dr. Melek Turgut Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
20:00 GALA YEMEGI
09 EYLUL 2014
9.00-10.15 PANEL: Ag1z Dis Saghginda Koruyucu Onlemler
Oturum Bagkani:
Prof.Dr. Nese Akal Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ag1z Dis Saghginda Beslenmenin Onemi
Dog¢.Dr. Eda Kéksal Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ag1z Dis Saghg Bakimi (Mekanik ve Kimyasal Korunma)
Prof.Dr. Cem Dogan Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Okullarda Agiz Dis Saghgi Egitimi
Prof.Dr. Inci Oktay Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
10:15-10:30 CAY-KAHVE ARASI

10:30:-12:30 YUVARLAK MASA: Okullarda Ag1z Dis Saghg Miidahaleleri

Oturum Bagkanlarti:

Prof.Dr. Resul Bugdayci Mersin Uni\(_ersitesi Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Seval Olmez Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fak.
Proje 1: Prof.Dr. Giilgin Bermek Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fak.

Proje 2: Prof.Dr. Tiirksel Diilgergil ~ Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fak.
Proje 3: Dr. Necmi Namal Dis Hekimi

Proje 4: Prof.Dr. Ali Ihsan Bozkurt =~ Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

viii
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12.30-13.30 YEMEK ARASI

13.30-15:30 PANEL: Ag1z Dis Saghginin Okul Saghigi Hizmetlerine Entegrasyon

15.30-16.00

Oturum Bagkanlari:
Prof.Dr. Necdet Aytag Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Prof.Dr. Filiz Yal¢in Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fak.

Saghigi Gelistiren Okul Modeli
Prof.Dr. Deniz Caliskan Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ogretmen Egitimi ve Ogretmenin Okul Agiz Dis Saghgindaki Rolii
Dog¢.Dr. Sevgi Kingir Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi

Tip Egitimi ve Hekimin Okul Agiz Dis Saghigindaki Rolii
Dog¢.Dr. Melih El¢in Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Dis Hekimligi Egitimi ve Dis Hekiminin Okul Agiz Dis Saghigindaki Rolii

Prof.Dr.Tilin Taner Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fak.
KAPANI§ )
Prof.Dr. Hilal Ozcebe Hacettepe Universitesi Halk Saghigi Ens.
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Okul Cag1 Cocuklarinda Agiz Dis Saghigi Diizeyinin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Olgiitler ve Tiirkiye'deki Durum

Prof.Dr. Bahar Giiciz Dogan

Hacettepe Universitesi Halk Saglig1 Enstitiisii

Toplumlarin saglik diizeylerinin belirlenmesinde ve toplumlar arasi karsilastirmalarin
yapilabilmesi icin standart olgiitlere (gostergelere) gerek vardir. Bu durum agiz dis saghgi
diizeyinin belirlenmesi i¢in de gecerlidir. Agiz dis sagilig1 diizeyinin belirlenmesi icin de ¢ok
saylda 0lgiit gelistirilmistir. Bu odlciitlerin hemen tamami ¢ocukluk ¢agindan baslayarak hemen
her yas/yas grubu icin kullanilmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ozellikle iilkeler arasi
karsilastirmalarin yapilabilmesi ve agiz sagligi diizeyi yoniinden iilkelerin bir siralamasin
yapilabilmesi i¢in, gelistirilmis olan bu o6lciitlerin bir grubunun kullanilmasini énermektedir.
DSO, onerdigi olgiitlerin hesaplanmasinda yararlanilacak olan verilerin toplanmas1 ve
kaydedilmesi icin de standart kodlama sistemleri gelistirilmistir.

Yukarida da belirtildigi gibi agiz dis saghg1 diizeyinin belirlenmesi icin gelistirilmis olan
Olciitlerin bir boliimiiniin hesaplanmasi icin toplanmasi gereken verilerin elde edilmesinde
muayeneler i¢in saha kosullarinin uygun olmamasi (veya verilerin toplanmasi icin gereken
stirenin kisitliligl) nedeniyle bu sunumda saha kosullarinda toplanabilecek verilerden elde
edilebilecek agiz dis saghg odlciitleri kisaca 6zetlenecek ve 2004 Tiirkiye Agiz-Dis Saghgi Profili
¢alismasinin sonuglari ile birlikte o tarihten bu yana tilkemizde okul ¢ocuklarina iliskin yapilmis
ve literatiire girmis bazi ¢alismalarin sonuglari sunulacaktir.

Olgiitler

Cocuklarda agiz dis saghgi gostergesi olarak en ¢ok kullanilan oélciitler tedavi edilmis ve
edilmemis ciiriik dis varligina dayanir. Dis ¢liriigli prevalansinin 0lgiitii ise ¢liriik (decayed-D),
kaybedilmis (missing-M) ve dolgulu (filled-F) dis (DMFT) sayis1 veya d ¢iiriik (decayed-D),
kaybedilmis (missing-M) ve dolgulu (filled-F) dis yiizeyi (DMFS) sayisidir.

Dolgulu dis, tizerindeki ¢iirtigiin doldurulmus oldugu disi, ¢iirtik dis ise tedavi edilmemis
bir ¢lirigiin varhigini gosterir. Bir diste hem tedavi edilmemis ciiriik, hem de dolgu varsa bu dis
clirtik dis olarak degerlendirilir.

Hesaplamalar hem siit disleri icin, hem de daimi disler i¢in yapilir. Siit disleri
degerlendirildiginde sonuclar kiiciik harflerle (dft), daimi disler degerlendirildiginde biiyiik
harflerle (DMFT) belirtilir. Siit disleri ve daimi disler aynm olgiitte belirtilmez. Cocuklar siit
dislerini genellikle 5-6 yaslarinda kaybetmeye baslarlar ve 11-12 yaslarinda daimi disler ¢cikmis
olur. Buna bagli olarak dft'nin, 5 yas alt1 cocuklar icin, dft ve DMFT’nin her ikisinin birden 5-11
yas arasl ¢ocuklar icin, DMFT’nin ise 11 yasin tstiindeki ¢ocuklar i¢in kullanilmasi uygundur.

DSO, iilkelerin agiz saghg diizeylerinin belirlenmesinde, 6zellikle izbulucu (pathfinder)
arastirmalarda ¢ocukluk ¢agi i¢in tli¢ ayr yasin agiz dis saghgi diizeyinin belirlenmesini yeterli
gormektedir. Bu yaslar 5, 12 ve 15 yaslardir.
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Temel ciiriik 6l¢iitiinlin aciklanmasindan da anlasilabilecegi gibi 5 yas siit dislerin daimi
dislerle degismeye baslayacagi yastir. 12 yas karisik dislenmenin hentliz tamamlandig yas, 15
yas ise daimi dislerin en az 3 yildir agizda bulundugu yastir. 12 yas, daimi dislenme icin kritik bir
yas olmasi nedeniyle, 6zellikle bu yas icin hesaplanmasi 6nerilen bir gosterge de énemli ¢iiriik
indeksidir (significant caries index-SiC). Bu indeksin bulunabilmesi i¢in 12 yasindaki ¢ocuklarin
muayeneleri sonucu hesaplanan DMFT degerleri en diisiikten en yliksege dogru siralanir; bu
listenin en alttan baslayarak ti¢te birlik boéliimii ayrilir ve bu ¢ocuklarin ortalama DMFT degeri
yeniden hesaplanir. 2004 Tiirkiye Agiz Dis Saghg1 Arastirmasinda 12 yas ¢ocuklarinda DMFT
degeri 1,9, SiC degeri 4,3 olarak bulunmustur.

Bir baska anlamh gosterge, “ciirtiksiiz” olan cocuklarin ytlizdesidir; dislerinde hi¢ tedavi
edilmis ya da edilmemis ¢iirtigii olmayan cocuklar olarak tanimlanir. Yine siit dislerin ve daimi
dislerin gecis donemlerinden o6tiird, siit disler icin 2-9 yas arasindaki ¢ocuklarda, daimi disler
icin 5-17 yas arasi ¢ocuklarda hesaplanir; 5-9 yas arasi ¢cocuklarda ise hem siit disleri, hem de
daimi disler icin ¢liriiksiizliik ylizdesi hesaplanmalidir.

dft ve DMFT indeksleri ciirigiin bir cocugun dislerini ne boyutta hasara ugrattigin
gosterir, boylece de hem dis sagliginin, hem de erisilen ve/veya gereksinim duyulan agiz saglig
hizmetlerinin boyutunun bir gostergesi olarak da kullanilir. Bu gostergelerin bir bagka gosterim
sekli tedavi edilmemis ciirtik dis sayisinin toplam clriik, kaybedilmis ve dolgulu dis sayisina
béliinmesi ile elde edilir. %d/dft veya %D/DMFT olarak simgelestirilen bu 6l¢iit, bir cocugun
agiz sagligina iliskin gereksinimlerinin ne derecede karsilandiginin bir gostergesi olarak
kullanilir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ulusal bir ¢calismada 5-17 yastaki
¢ocuklarda ortalama DMFT 1,6, %D/DMFT %21 olarak bulunmustur. Bu iki gosterge tilkede 5-
17 yas grubundaki ¢ocuklarin ortalama 1,6 c¢liriik, kaybedilmis ve dolgulu disi oldugunu ve
kabaca bes cliriik disten birinin tedavi edilmedigini gostermektedir.

Saha c¢alismalarindan elde edilecek olan ciiriik gostergelerinin, tanida radyolojik
tetkiklerden yararlanma olanag1 olmadigindan, goézle belirleme giicliigii olan yerlerdeki
curiikleri (6rnegin iki dis arasinda kalan ciirtikleri) saptama olanagi olmadigindan, gergek
prevalansin altinda tahmin edilecegini akilda tutulmalidir. Cocukluk c¢aginda agiz dis saghigi
hizmetlerinden yararlanmaya iliskin olarak bulunmasi onerilen iki temel 6lciit ise bir yilda dis
hekimine gitme sayisi ve hic¢ dis hekimine gitmemis ¢ocuklarin yiizdesidir.

Amerik Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (Center for Disease Control), ulusal
diizeyde yaptiklar1 ¢calismalarda ¢ocuklarda agiz sagliginin belirleyici dlgttleri olarak c¢liriik
deneyimi (3. sinif 68rencilerinde tedavi edilmis ve edilmemis ciiriikler), tedavi edilmemis ¢iliriik
(3. sinif 68rencilerinde tedavi edilmemis ¢liriik yiizdesi) ve dental sealant (3. sinif 6grencilerinde
en az bir daimi az1 diste dental sealant ytizdesi) gostergelerini kullanmaktadir.

DSO'niin 2013 yilinda yenileyerek yayimladigi Agiz Sagligi Arastirmalar1 Temel Yontemler
rehberine gore c¢ocuklar icin dnerilen muayene formunda ekstra-oral muayene, siit ve daimi
disler icin dislerin durumu, periodontal durum (dis eti kanamasi), minede fliiorozis, dental
erozyon (asinma), diste travma, agiz ici mukozasinda lezyon ve acil miidahale ihtiyaci
basliklarinda veri toplanmasi 6nerilmektedir.
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DSO muayene verilerinin yani sira rehberin son edisyonunda bireylerin kendi agiz
sagliklarin1 degerlendirmelerine iliskin de bir soru formu eklemis ve ¢ocuklarin agiz sagliginin
degerlendirilmesinde bu formda bulunan en son dis hekimine gitme zamani, en son dis hekimine
gitme nedeni ve son bir y1l icinde 1sirmada giicliik, ¢cignemede giicliik, sozciikleri telaffuzda
glclik, agiz kurulugu, dislerin gorintiisiinden utanma, disler veya agizdaki sorunlar nedeniyle
gerginlik hissi, disler nedeniyle giilmekten kaginma ile ilgili sorularin da degerlendirilmesini
onermistir.

Yine ayni rehberde, agiz dis saghgl diizeyini belirlemek ve iilke ici ve tlilkeler arasi
karsilastirmalarda kullanilmak iizere asagidaki dl¢iitlerin hesaplanmasi 6nerilmektedir:

e (iiriik siddetini icin secilmis gostergelerin yasa ve cinsiyete gore dagilim (ortalama,
standart sapma, vb.) dlgiitleri

dt (stt dislerinde ciirtik dis sayisi)

mt (siit dislerinde ¢iiriik nedeniyle kaybedilmis dis sayisi

ft (stiit dislerinde dolgulu dis sayisi)

dft (siit dislerinde g¢tiriik ve dolgulu dis sayisi)

dmft (siit dislerinde ¢liriik, ciiriik nedeniyle kaybedilmis ve dolgulu dis sayisi)

DT (kalici dislerde ciiriik dis sayisi)

MT (kalic1 dislerde cliriik nedeniyle kaybedilmis dis sayisi)

FT (kalic1 dislerde dolgulu dis sayisi)

DFT (kalic dislerde ciirtik ve dolgulu dis sayisi)

DMFT (kalic dislerde ciirtik, ciirtik nedeniyle kaybedilmis ve dolgulu dis sayis1)
e Toplam ciiriik indeksine her komponentin yasa 6zel katkisi

%D/DMFT veya d/dmft

%M/DMFT veya m/dmft

%F/DMFT veya f/dmft

e Yasa gore en az bir tedavi edilmemis ciliriigt olan (D>0; d>0) ve c¢liriik indeksi en az 1
olan (DMFT>=; dmft>0) cocuklarin yiizdesi. DMFT ve dmft'nin 0 olmasi ciiriikstizliik
durumunu gostermektedir. Bu 6l¢iit hem siit, hem daimi disler i¢cin hesaplanabilir.

e Yasa gore dis etlerinin durumu probingle kanamasi olmayan (skor 0) ve kanamasi olan
(skor 1) bireylerin yiizdesi.

e Fliiorozisin bir halk sagligi sorunu olup olmadigini belirlemek icin toplum fluorozis
indeksin (community fluorosis index-CFI) hesaplanmasi dnerilmektedir.

e Dental erozyon olan dis sayisi
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e Travma gecirmis dis sayisi

e Acil miidahale ihtiyac1 diizeyi

Tiirkiye'de durum

Tiirkiye genelinde yapilan ilk agiz dis saglig1 diizeyi belirleme arastirmasi 1988 yilinda
Saydam, Oktay ve Moller'in yaptiklari calismadir. O tarihten sonra ilk tilke temsiliyeti olan
calisma 2004 yilinda yapilan Tirkiye Agiz Dis saghg Profili arastirmasi olmustur. Bu
arastirmada dis fircalama aliskanligi; dis hekimine gitme durumu; ¢iiriik (kron-kok), dolgulu dis,
kayip dis prevalansi; ortalama toplam, ciiriik, kayip, dolgulu dis ve DMFT/dmft sayilari; 15 yas
¢ocuklarda toplumsal periodontal indeks (CPI) ile atagman kaybi cinsiyete ve yerlesim yerine
gore degerlendirilmistir.

Arastirma sonuglarina gore, lilkemizde siit dislerinde ciiriik prevalansi hala ¢ok ytliksek
diizeyde olup (%69,8), 2000 yil1 hedeflerinin dahi gerisindedir. Bu yas grubunda belirlenen dmft
de gelismis tlilkelere gore cok ytliksektir.

Tiirkiye’de DSO ile birlikte yiiriitillen ilk calisma 1988’de yapilmis ve bu calismanin
sonuglarina gore, DSO 2000 yili kiiresel hedefleri arasinda éngoriilen 12 yas icin DMFT’nin en
fazla 3 olma hedefine ulasilabildigi goriilmiistiir. DSO Avrupa Bélgesi'nin 12 yas i¢cin 2010 yilinda
DMFT’'nin 2 olmasi hedefine ise 2004 Tiirkiye ¢alismasi sonuclarina gore ulasilabildigi
(DMFT=1,9) saptanmuistir.

Bircok iilkede 12 yasindaki ¢ocuklarda dis ¢lrigii ayrintili olarak incelendiginde,
clriiksiiz bireylerin prevalansi ¢ok yiiksek olsa bile, DMFT degerlerinin hala ytliksek oldugu
gorilmistiir. Ortalama DMFT degerleri ¢liriik dagilimini tam olarak gosteremediginden, deger
diisiik oldugunda clirtiglin kontrol altinda oldugu gibi yanlis bir sonuca varilabilir. Aslinda, cok
saylda ciiriigii olan bireyler de o toplumda bulunmaktadir. Ciiriik sayis1 fazla olanlara dikkat
cekmek icin “Onemli ciiriik indeksi (SiC)”nin kullanilmasi 6nerilmektedir. Tiirkiye ¢alismasinda
ise 12 yasta DMFT 1,9 iken, SiC indeksi 4,33 olarak hesaplanmistir; bu deger 2015 yili icin
hedeflenen 3 sayisinin oldukgea tistiindedir.

Ulkemiz genelindeki agiz-dis saghig1 durumunu goésteren 1988 ve 2004 ¢alismalari
sonuglarina gore, 12 yastan 15 yasa gelindiginde DMFT bir yiikselis gostermekle birlikte,
1988’de 15 yas i¢in 4,14 olan DMFT 2004’te 2,3’e diismiistiir. Ancak 2000 hedefleri arasinda
olan “18 yasindakilerin %85’inin tiim dislerine sahip olmas1” durumuna heniiz erisilemedigi
2004 ¢alismasinda gortlmiistir (15 yas icin 2004 Tiirkiye ¢alismasi sonuglarina gore tiim
dislere sahip olma ytlizdesi %83,3’tiir).

Bes yasta %22,4 olan dis fircasi olmama yiizdesi, adolesan yasta %9,2'ye dek
gerilemektedir. Dis fircas1 olanlarin %24,8-%38,3’li dislerini giinde 2-3 kez fir¢alamaktadirlar
Onbes yasta %41,0 olan hic¢ dis hekimine gitmeyenlerin yiizdesi, azalan yasla birlikte artarak bes
yastakilerde %82,1’'e erismektedir. Dis hekimine yakinma olunca gidilmektedir.
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Son bir yil icinde dis hekimine gidenler en ytiiksek yiizde ile bes yastadir Cekim, agr1 ve
dolgu biitlin yaslar icin dis hekimine en son gitme nedenleri arasinda ilk bes neden icine
girmektedir. Ulke temsiliyeti olan bu calismadan sonra, benzer bir calisma giiniimiize dek
yapilmamistir. Kiiciik capl olarak yapilmis olan bazi saha calismalarin sonugclari ise soyle
Ozetlenebilir:

Denizli ili'ndeki biitiin ilkokul 2. simf 6grencilerinin muayenelerinin hedeflendigi ve
2008 yilindan baslayarak ii¢ yil st lste tekrarlanan bir calismanin sonuclarina gore hig¢ dis
hekimine gitmemis olan ¢ocuklarin yiizdesi %45,6 ile %39,5 arasinda degismektedir. Cocuklarin
dortte bire yakimi dislerini glinde iki kez fircalamaktadir. Her ii¢ yilda da g¢ocuklarin %10
kadarinin bitiin dislerinin saglam oldugu belirlenmistir. Siit dislerinde en az bir c¢iiriik olanlarin
ylzdesi %83, kalic1 dislerinde en az bir ¢iiriik saptananlarin yiizdesi %41,4-%38,8'dir. Stit disleri
icin hesaplanan dmf-t indeksi 4.42+2.98, kalici disler icin hesaplanan DMF-t indeksi ise
0.94+1.37'dir.

2009 yilinda istanbul'da bir ilkégretim okuluna devam eden 12-13 yasindaki 99 6grenci
tizerinde yapilan bir arastirmada DMFT degeri 6,85 olarak saptanmistir.

Eskisehir'de 2010 yilinda 12 ilkégretim okulunda, okul sagligl calismalar1 kapsaminda
yapilan tarama sonunda 1., 2., 7. ve 8. siniflardan toplan 1405 6grenci muayene edilmis ve ¢iiriik
dis sayilarn ile makoklizyon durumu degerlendirilmis, ¢ocuklarin %64,8'inde dis ciiriigi
saptanmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi'ne bagh kreslerde yaslar1 3-6 yas arasinda degisen 145 ¢ocugun
degerlendirildigi, 2010 yilinda yapilan baska bir calismada c¢iirtigii olan ¢ocuk yiizdesi %29,7,
dolgulu disi olanlarin yiizdesi %5,5, toplam dft degeri 0,96, olarak saptanmistir; ¢ocuklarin
hi¢birinin siit dislerinde ¢ekilme nedeni ile eksik dis yoktur.

2010 yihinda Bolu Ili'ndeki ilkokul 1. simif ogrencilerinde yapilan okul saglig
taramalarinda 1854 6grenci muayene edilmistir. Ogrencilerin %51,3’tinde dis ¢liriigii olmadig
belirlenmistir.

Bes ila 9 yas arasi 245 ¢ocugun agiz dis saghgi giizeyinin degerlendirildigi bir baska
¢alismada dmft 5.3+3.78, DMFT 0.27+0.74, ¢liriik dis ortalamasi 3.9+3.46, dolgulu dis ortalamasi
1.0£1.70, kaybedilmis dis ortalamasi 0.36+0.88 olarak saptanmistir.

Isparta'da 11-12 yas grubu 1041 oOgrencinin degerlendirildigi calismada c¢ocuklarin
%35’inin daimi dislerinde tedavi edilmemis ¢iiriik lezyonu oldugu saptanmistir. Sifir DMFT
prevalansi bu yas grubundaki ¢ocuklarda %59 iken, ¢liriik nedeniyle daimi dislerinden en az
birini ¢ektiren ¢ocuklarin prevalansi %2,8'dir. Ortalama DMFT degeri 0,86 iken, 6nemli ¢uriik
indeksi degeri 2,3 olarak belirlenmistir. Cocuklarin %39’unda hafif, %6’sinda orta ve %1’'inde
siddetli florozise rastlanmistir.

Izmir ili'nin bir ilcesinde 823 6grencinin (11-13 yas) muayene edildigi bir ¢aligmada
DMFT 1,55%1,43, en az bir cliriik disi olan 6grencilerin yiizdesi %60,3, DMFT=0 olanlarin
ylzdesi %31,1 olarak bulunmustur.
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Prof.Dr. Meryem Tekcicek
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Okul sagligy; 6grencinin sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak iyi olmasinda ve saglikli
olarak egitimini yapmasinda énemli rol oynamaktadir. Okul saghig1 programinda, 6grenciler
okulda ailelerde islerinde bulunmakta olup kendi dogal ortamlarinda egitim ve miidahaleler
yapilmaktadir.

Tiirkiye'de aktif olarak calisan dis hekimi sayisi, saglik egitimi ve saglik insan giicii
durum raporu 2010 verilerine gore, 19.264 olup 5.776’s1 saglhk bakanliginda, 12.588
muayenehanelerde ¢calismaktadir. Son bildirilen verilerde ise 25.000 yakin dis hekiminin oldugu
bildirilmektedir. Dishekimlerinin iilkemiz icindeki dagilimlarina bakildiginda ¢ok biyiik bir
kismi ti¢ bliyiik sehirde bulunmaktadir. Bazi bolgelerde dis hekimi sayisi ¢ok azdir.

Dis hekiminin amaci, ¢ocuk ve yetiskinler olmak tizere tiim toplumun iyi bir agiz dis
sagligina sahip olmasidir. Bu amaci gerceklestirmekte agiz dis saglhigi problemi olan hastalarin
ilk tercihi muayenehane ve hastahaneler olmaktadir. Ancak, diinya’da ekonomik problemler,
ulasim, farkindalik, oncelik, dis hekimi sayis1 gibi nedenlerden dolay1 dis hekimi muayenesi ve
tedavileri sinirh kalabilmektedir. Bu nedenle, tiim ¢ocuk ve yetiskinlerin icin agiz ve dis
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesinde halk saghgi yaklasimi 6nemli bir yer tutmaktadir.

Agiz dis saghgr ilgilendiren en oOnemli hastaliklar; dis ¢lirigli ve periodontal
hastaliklardir. Dis ¢lirtigt, cocukluk ¢aginda en sik rastlanan kronik hastaliktir. Astimdan bes kat,
saman nezlesinden yedi kat daha sik goriliir. Dis ¢lirtigii nedeniyle, erken dis kaybi, biiylime
geriligi, konusma gelisiminde bozukluk, okula gidememe, okulda konsantrasyon, kendine
gilivenin kayb1 olusabildigi bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1989’da yilinda yapilan
arastirmada, akut dis problemleri nedeniyle 51 milyon saat dersin kaybedildigi bildirilmistir.

Dis clriigl;; agizda bulunan bazi bakteriler, bu bakteri toplulugunun iizerinde
yasayabilecegi uygun dis ortami, bakterinin hastaligi olusturabilmesi icin gereken seker ve
strecin olusabilmesi icin gereken zamani kapsayan ¢ok sebepli bir hastaliktir. Bu faktoérlerden
herhangi birinin eksikligi dis ¢iirtigiiniin olusumunu engeller.

Dis cliriigli, enfeksiy6z bir hastaliktir. Yani, mikroplara bagh olarak olusur. Streptokokus
mutans (S. mutans) adi verilen bakteri, dis ¢iirigiiniin en dnemli etkeni olarak kabul edilir.
Agizlarinda mikroorganizma bulunmayan fareler {lizerinde yapilan bir deneyde, yalnizca rafine
seker ile beslenmenin dis ciiriigli olusturmadigy, stireg icinde seker verildiginde dis ¢liriigliniin
hizla basladig1 gosterilmistir. Bu bakteri, 6zellikle baslangi¢ ciiriiklerinde 6nemli rol oynar
clinkii; urettigi yapiskan madde ile dis ylizeyine kolayca yapisir, Beslenme sirasinda alinan
sekeri kullanmasi sonucunda asit olusur ki bu dis c¢iliriigii olusumunun temeli olan dis
dokularindan mineral kaybina sebep olur ve dahasi, olusturdugu bu yiiksek asitli ortamda
yasamini siirdiirebilir.




Halk Saghg Giinleri: 11l. Okul Saghg Sempozyumu

(Okul Saghginda Agiz ve Dis Sagligt)
08-09 Eyliil 2014 Ankara

Tiim bu o6zellikleri sayesinde S mutans, ortamdaki baskin mikroorganizma haline gelmektedir.
Bu bakterinin kolonizasyonu yani dis iizerinde birikimi, ilk disin siirmesi ile baslar ve 6zellikle
anneden cocuga gecis yolu ile olur. Ozellikle yasamin 19.ayindan 31.ayina kadar olan déneminde
en yogun kolonizasyon goriilir.

Ciiriik olusumu icin bir diger 6nemli 6ge, bakteriler icin enerji kaynagi olan sukroz yani
sofra sekeridir. Bakterinin dise tutunabilmesi, kolonize olabilmesi ve hastalik olusturabilme
kapasitesi, seker alimina baghdir. Bakterinin seker alimi ile birlikte, asit iiretimi baslar ve asit
olusumu ise dis yapisindan Ca iyonlarinin yani mineral yapinin kaybina sebep olur.

Yiyeceklerin Dbiribirinden farkli ¢iiriik olusturabilme potansiyelleri vardir ve
yapiskanliklari, agizda kalma siireleri, alim sikliklari, tiiketildikleri zaman gibi pek ¢ok faktor, bu
potansiyeli etkiler. Ciiriik yapabilme potansiyeli en yiiksek gida, sofra sekeri olan sukrozdur.
Ayrica, cliriik 6nleyici gidalar da mevcuttur, bunlardan en bilineni, peynirdir. Yerfistigi, findik
gibi cerezlerin c¢iiriik yapmadigi hatta onledigi bilinmektedir. Bu ylizden o6zellikle 6giin
aralarinda yani atistirmalik olarak bu tiir gidalarin tiiketilmesi tavsiye edilmektedir.

Kisiye bagh faktorler de c¢iiriige yatkinligi belirler. Tikiiriik, agiz saghg icin pek ¢ok
ozelligi yaninda c¢lriikle savasta kisi icin 6nemli bir ajandir. Dis ylizeylerini yikama 6zelligi
vardir, asitlere karsi tamponlayicidir. Bakterilerin dis ylizeyine yapismasini engeller. Tiikriik
akis hizi, ciiriigiin olusumunu 6nlemede anahtar noktalardan biridir. Kisinin tikriik akis hizi
diistiikce ciirtige yatkinligi artar. Bu yiizden meyve gibi tiikiiriik olusumunu uyarici gidalar genel
olarak seker icerseler bile karyojenik kabul edilmez.

Flor, dogada tuzlar halinde bulunmakta olup dis ¢iiriiglinlin 6nlenmesinde ve
durdurulmasinda en 6énemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Floriiriin en etkili tatbiki diizenli
olarak dis yiizeyine uygulamasidir ki bu, floriirlii dis macunlari ile miimkiindiir. Bunun disinda
profesyonel olarak bolgesel floriirler (gargara, jel, vernikler) uygulanabilir ya da flor tabletleri
Onerilebilir.

Cirik, kronik bir siirectir. Giin icinde dis defalarca asit ataklarina maruz kalmaktadir.
Asit ataklar1 sonucunda olusan demineralizasyon yani disten mineral kaybi, savunma
mekanizmalar ile remineralizasyon yani kaybedilmis mineralin geri yiiklenmesi siirecine
doniisebilir. Bu stireg, ciirtik olusup olusmamasi agisindan belirleyicidir.

Ciirtik olusumu agisindan karmasik bir hastaliktir. Agiz ortamindaki mikroorganizmalar,
kisinin genetik ve hastaliklara karsi dayaniklilik 6zellikleri, aliskanliklar1 ve ¢evresel faktorler
cliriigiin olusumu ve siddetinde etkilidir. Ozellikle sosyokiiltiirel ve ekonomik a¢idan az gelismis
ailelerin cocuklari genel olarak risk altindadir.

Bunlara ek olarak;
e annenin agzinda ¢lriikler bulunmas;,
o florile temasin yetersiz olmasi,

e cocugun beslenme aliskanliklarinin ¢iirtik yapici yonde olmasi,
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e yetersiz oral hijyen,
e oral hijyen hakkinda bilingsizlik, yliksek ¢tiriik riskinin belirleyicileridir.

Agiz ve Dis sagligini ilgilendiren hastaliklar, bebeklik cagindan baslayip yasliliga kadar farklh
donemlerde goriilebilmektedir. Bununla birlikte, risk altinda bulunan yaslar, durumlar ve
hastaliklar bulunmakta olup risk durumuna bagh olarak farkli koruyucu ve gelistirici
programlarin yapilmasi gerekmektedir.

Cocuklar etkileyen toplum agiz-dis sagligi problemlerinin énlenmesinde okullarin yeri ¢ok
onemlidir. Ayni ortam icinde bulunan ¢ocuklari egitim alma amaci ile gittikleri okullarda pozitif
yonde etkilemenin daha etkin oldugu ¢alismalarla gosterilmistir.

Cocuklar icin okullarda yapilan agiz dis sagligi programlarinda ve uygulamalarinda
degerlendirme, politika gelistirme ve giiven verme islemleri yapilmaktadir.

1. Degerlendirmede; ¢ocuklarin agiz sagligit durumunun degerlendirilmesi, tedavi ve
koruyuculuk icin gerekli dis hekimi, ekipman miktari, riskli gruplardan olan 6zel bakim
gerektiren cocuklarin agiz sagligi durumu ve ihtiyaclari, dis hekimine gitmenin 6niindeki
engellerin belirlenmesi ve okula baslamadan tiim ¢ocuklarin agiz dis sagligi yoniinden
degerlendirilmesi gibi konulari icerir.

2. Politika gelistirilmesi; diisiik gelirli, hizmet alamamis, ulasilmasi gii¢ ve bakima ihtiyaci
olan ¢ocuklara agiz dis saglig1 hizmetlerinin erisilebilmesi icin, birincil ve ikincl korunma
odakli, 6zel saghk ihtiyaci olan ve yeterli agiz bakimi yapamayan c¢ocuklar icin
programlarin olusturulmasinda yol gosterilmesini kapsamaktadir.

3. Okullar, klinikler ve toplumsal ortamlarda agiz dis saglig1 egitimi vermek icin gayretleri
cesaretlendirmeyi ve organize etmeyi, okul saglig: girisimlerinin tiimtine agiz dis saglig
bilesenini eklemeyi kapsar.

Cocukta, iyi bir agiz dis saghg icin saglik egitim sart olup bu egitimin davranis degisikligi
yapabilmesi icin diizenli, uzun sureli olmasi gereklidir. Okullarda ayni ortam ve kosullarda
¢ocuklara egitim verilir ve okullar, devaml bir saglik egitimi icin uygun ve 6nemli bir ortamdir.

Agiz dis saglhigl programlarinda, okullarda, 6grencilerin agiz dis saghgi durumunun
belirlenmesi amaci ile agiz muayeneleri belli periodlarda yapilmasi oOnerilmektedir. Okul
ortaminda agiz muayeneleri kalem 151k kaynagi, agiz aynasi ve sondu, eldiven, maske gibi az bir
malzeme kullanilarak yapilabilmektedir. Taramalardan sonra 6grencilerde ¢ikan agiz saghgi
problemlerinin tedavisi icin dis hekimlerine yo6nlendirilmesi gerekmektedir. Sonucta,
okullardaki programlara farkli tipte ve ozellikte katilimcilarin ve personelin olmasi
gerekmektedir. Yani, dis hekimi, saghk egitimcisi, dishekimligi fakiiltesi 6grencileri, okul
yoneticileri, 6gretmenler, okulda calisanlar ve aileler bu programlarin ayrilmaz parcalaridir.

Toplum agiz-dis saglig;, agiz hastaliklarinin 6nlenmesi, agiz saghiginin iyilestirilmesi,
gelistirilmesi ve yasam kalitesinin diizeltimesinde rol oynar. Bir bilim dal olarak toplumdaki
ag1iz saghig problemlerinin teshis edilmesi, neden ve etkilerinin degerlendirimesi ve etkin
Oonleme planlarinin yapilmasiyla ilgilenir.
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Toplum ag1z dis sagliginda;

e lletisim kurabilen, bilgili 6gretmenler okullarda verilen agiz dis saghg egitiminde
onemli kosetaslaridir.

e Genel sagligin bir par¢asi olan agiz sagliginin 6nemi ve koruyucu programlar: saghk
egitiminin ayrilmaz bir parcasi olmalidir.

e Ogretmen yetistiren okullarda, egitim mifredati icindeki saghk, saghgin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, korunma ile ilgili derslerin olmasi,siiresi ve igerigi
onemlidir. Ayrica, mezun olan 6gretmenlerin bilgilerinin giincelligini korumasi amaci
ile stirekli saglik egitimlerinin verilmesi 6nemlidir.

o Tirkiye'de toplam 75.856 okul, 26.024.941 o6grenci, 983.423 O6gretmen egitime
katkida bulunmaktadir.

e Okul 6ncesi egitimde; 1.077.933 6grenci ve 62.933 6gretmen bulunmaktadir.

Tim c¢ocuklar icin en iist diizeyde agiz saghginin saglanabilmesi istenir, ancak bu
miimkiin olmamaktadir. Ekonomik seviyesi diisiik ailelerin ¢cocuklarinda olmayanlara gore daha
yliiksek ylizde de restore edilmemis dis c¢lriikleri bulunmaktadir. Ekonomik problemlerin
yaninda agiz sagligl bakiminin tam olarak gerceklesmemesindeki diger faktorler; agiz sagligina
verilen diisiik 6ncelik, dis bakimina ihtiyacin tam olarak algilanmamasi, dis hekimi korkusu ve
gitmeden hoslanmama, okul ve diger aktivitelerle cakismayan randevu saatlerinin genelde
olmamasidir. Okul agiz dis saglig1 programlarinin planlamasinda yukarda belirtilen durumlarin
dikkate alinmasi gerekmektedir.

Okullarda 6grencilere agiz dis saghig egitimi verilirken sz edilmesi gereken konular
asagida verilmistir.

1. Dis ciiriigli enfeksiyoz bir hastaliktir.
2. Multifaktoriyel etiyolojisi vardir.

3. Ogrencilerin agiz dis saghginda korunma, énleme ve durdurma, floriirler, pit ve
fissure ortiiciiler konularinda bilgiye ihtiyaclar1 bulunmaktadir.

Pit ve fissiir Ortlicii uygulamasi, arka dislerin ¢igneyici ylizeylerindeki yariklarin
cliriikten korunmasi icin yapilir. Eger yapilmazsa gelecekte dolguya ihtiyac olabilir.

Diyet ve beslenme konular1 iyi bir agiz sagliginin olmasinda ¢ok 6nemlidir. Diyetle alinan
sekerler yalnizca dislerin sagligin1 olumsuz yonde etkilemez ayrica obesite nedenlerden biridir.
Ogrencilerin, karbohidrat aliniminin ve o6zellikle sekerlerin dis ciiriigiiniin olusumunda ana
faktorlerden biri oldugunu bilmesi gereklidir. Ogrencilere, 6gretmenlere ve ailelere yapilacak
diyetle ilgili egitimlerde floriirlerin etkileri, baslangic ciiriik lezyonlarina olan etkileri konusunda
bilgiler verilmelidir. Diyetle ilgili ana mesaj “eger seker yenilecekse ana yemeklerde ve olciilii
miktarda yenilmelidir.” Okul ve ¢evresinde fazla miktarda seker tiiketimine neden olacak yerler
bulunmamalidir.
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Glnlimiizde, okul kantinlerinin agiz dis sagligini olumsuz yonde etkileyecek yiyecek ve
iceceklerin satimina kisitlama getirilmektedir. Ogrencilerin, dis ciiriigiine neden olan sekerli
yiyecekler yerine taze meyve ve sularinin, findik, fistik gibi besinlerin tiiketimine 6zendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica, son calismalarda, meyve ve sebze yenmesinin agiz kanserlerine karsi
koruyucu ozelliklerinin oldugu da bildirilmistir.

Dislerin lizerinde biriken dis plaginin mekanik olarak dis fir¢as1 yardimi ile temizlenmesi
esas olarak dis ¢iiriigiiniin olusumunu o6nledigi gibi dis eti iltihabinin olusmasin1 da engeller.
Cocuk ve genglerin, diseti ve agizdaki yumusak dokulara zarar vermeden dislerini firgalamay1 ve
dis ipini dogru yontemle uygulamay1 bilmesi gerekmektedir. Okul sagligi programlari icinde bu
egitimlerin tekrarlayan bicimde verilmesi Onerilmektedir. Sinif ortaminda, pratik olarak dis
fircalama egitimi ve uygulamasini yaptirmak kolay olmamaktadir. Ayrica, okul déncesi donemde
ise hijyen, dis fircasinin saklanmasi ve kaybolmasi gibi ek problemlerle karsilasilmaktadir. Buna
ek olarak, 6gretmenlerin de dogru ve diizgiin dis fircalama ve dis ipligi kullanmay1 bilmesi saglik
egitiminde Onemlidir. Unutulmamasi gereken o6nemli konulardan biri, dis ciriginden
korunmada floriirlii dis macunu ile dogru yontemle kendine ait dis fircasi ile dislerin
fircalanmasidir.

Diinya’da titiin ve irlnlerinin ve alkol kullaniminin erken yaslarda basladig
bilinmektedir. Bu nedenle, bu konuda 06nleyici programlarin erken yaslarda baslamasi
onerilmektedir. Okul ve cevresinin sigara icilmeyen yerler olmasi gereklidir. Ayrica, Okul Agiz
Dis Sagligi Programlarinda da tim smniflar icin sigara ve tiitiin kullaniminin zararlar1 ve
onlenmesi konusunda egitimleri de icermesi gerekmektedir. Ogretmenlerin ve 6zellikle spor
o0gretmenlerinin bu konuda model oldugu ve egitim icin etkili olabilecekleri unutulmamalidir.
Sigaranin agiz saglhiginda olusturdugu en biiylik problemlerden biri agiz kanserleridir. Okul
programlarinda agiz kanserleri, belirtileri ve riskleri konularinda 6grencilerin, 6gretmenlerin ve
ailelerin bilgilendirilmeleri gerekir. Agizda goriilen beyaz veya kirmizi yaralar, ¢igneme ve
yutma gugcliigi, dil veya cenenin zor hareket ettirilmesi, dil ve agizin diger bolgelerinde uyusma
ve hissizlik, agizda kitle agiz kanserlerinin belirtileridir. Agizdaki herhangi anormal lezyon iki
hafta icinde gecmiyorsa dis hekimine gidilmesi gereklidir.

Ogrencilerin viicut gelisiminde 6énemli faktorlerden biri spor yapmaktir. Ancak, ézellikle
kontak sporlarinda (basketbol, futbol, amerikan futbolu, buz hokeyi, boks gibi) olusan
yaralanmalarin ¢ogunda agiz ve disler etkilenmektedir. 40’dan fazla spor dalinda sporcularin,
kranial ve agiz, ylz bolgesinin yaralanmalardan korunmasi gerektigi bildirilmistir. Bu tiir sporla
ugrasan cocuklarin agiz koruyucularini kullanmasi gerekmektedir. Yumusak, plastik 6zellikteki
ag1z koruyucular kisiye 6zel olarak yapilabilir. Agiz koruyucularinin kullanilmadig1 ve okul
ortamindaki diisme, carpisma gibi durumlarda en kot yaralanma “disin yerinden ¢ikmasi”
avilsiyondur. En ¢ok iist 6n dislerin etkilendigi aviilsiyonda en kisa zamanda disin kronundan
tutularak temiz suda yikanarak yerine konmasi gereklidir. Eger dis yerine konulamiyorsa dis
kuru ortamda birakilmamali ve siit igerisine konularak en kisa zamanda dis hekimine gidilmesi
gerekir. Okul programlarinda, arabaya binildiginde eminiyet kemeri kullaniminin zorunlu ve
onemli oldugu egitimler icerisinde verilmelidir.

12




Halk Saghg Giinleri: 11l. Okul Saghg Sempozyumu

(Okul Saghginda Agiz ve Dis Sagligt)
08-09 Eyliil 2014 Ankara

Okul agiz dis saghgi ile ilgili bazi programlarda muayene edilen 6grencilerde goriilen dis
¢lriigiiniin restore edilmeleri de planlanir. Ancak, bilinmesi gereken 6nemli konu, dis ciiriigii
nedeniyle kaybolan dis dokusunun tekrar yerine gelmedigidir. Uygun ve giivenli restoratif
materyaller dislerin kaybedilen yerlerinin tamir edilmesinde kullanilir.

Baz1 okul programlarinda 6gretmen, okul hemsiresi ve goniillii yetiskinlerle birlikte
haftalik flortirlii gargara ve giinliik olarak floriirlii tablet uygulamalar1 yapilmistir. Ekonomik,
etkin ve kolay uygulanilabilen floriirli gargara uygulamalar alt1 yas {istii cocuklarda okullarda
uygulanmaktadir. Egitim verildikten sonra okullarda o6gretmen, okul hemsiresi yardimi ile
yapilabilen gargara uygulamalari giivenli, katilimcilar tarafindan kabul edilebilen bir yontemdir.

Okul saghgi ilgili programlarda dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin katilimlar1 mesleki
egitimleri acisindan ¢ok 6nemlidir. Fakiilteleri disinda agiz dis saghiginin durumu, agiz sagligina
toplumun bakis acisi, verdigi Onemi degerlendirebilme imkani bu programlarla
saglanabilmektedir. Agiz muayenelerinde, bolgesel flortirlerin uygulanmasinda, agiz saghg
egitimlerinin verilmesinde etkili olarak 6grenciler gorev alabilmektedir.

Sonug olarak; okullarda uygulanilan veya gelecekte planlanacak okul sagligi programlari
icerisinde agiz dis saghg unutulmamahdir. Ulkemizde, asilanmadan sigara ile savaga kadar etkili
halk sagligi uygulamalarinin yanina agiz dis sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi de iyi bir
planlama, organizasyon ile eklenmelidir.
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Dental Erozyon
Prof.Dr. Melek Diler Turgut
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalh

Hayat boyunca disler bircok fiziksel ve kimyasal etkilere maruz kalmakta ve neticesinde
dis dokularinda kayip meydana gelmektedir. Dis dokusunda meydana gelen kayiplarin sebepleri;
¢lrik, travma ve dis asinmalaridir.

Dislerde asinmayla meydana gelen doku kayiplari; toplumun genelinde estetik kaygilarin
artmasi ile 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Bununla birlikte, gerek yetiskinlerde gerekse
¢ocuklarda dislerin agizda kalma siirelerinin artmasi da dis asinmalarinin daha fazla
goriilmesine neden olmaktadir. Dis asinmalari; dental atrizyon, dental abrazyon, dental
abfraksiyon ve dental erozyon (erozyon) olarak siniflandirilirlar. Etiyolojileri farkli olan bu
asinma tipleri arasinda erozyon, fiziksel faktorler yerine kimyasal etki ile dis dokusunda kayip
meydana getirmesi acisindan farklihik gostermektedir. Erozyon, cocuk ve ergenlerde sert doku
kaybinin énemli bir nedenidir.

Erozyon “Dis sert dokularinda bakteri olmaksizin kimyasal etki ile meydana gelen kayip”
olarak tanimlanmaktadir. Erozyonun etiyolojisinde bircok faktdr yer alsa da tiim faktorlerin
temelinde dislerin i¢ veya dis kaynakl asitlerle temasi yer almaktadir. Cocuk ve ergenlerde asitli
iceceklerin artan tiiketimi erozyonun en dnemli sebepleri arasindadir. Ayrica, asitli iceceklerin
agizda calkalanarak yutulmasi veya asitli yiyecek ve iceceklerin agizda uzun siire tutulmasi da
bu besinlerin dislerle temasini artirarak erozyon riskini artirmaktadir.

Cocuklarda ve ergenlerde egzersiz sonrasinda igilen asitli icecekler, fiziksel aktivite
sonrasinda meydana gelen agiz kurulugu sebebiyle erozyon olusumuna neden olabilmektedir.
Tukiirtik akisinin disiik oldugu gece boyunca, yatmadan 6nce ve 6glin aralarinda asitli besin
tilketimi de erozyonun gelisiminde 6nemlidir. Yiyecek ve iceceklerle alinan asitler; sitrik,
fosforik, malik, tartarik, formik ve laktik asittir. Asitli bir icecegin dis ylizeyinde erozyonu
olusturabilmesi icin icecegin pH degeri dnem tasimaktadir. Diisiik pH degerine sahip olan
icecekler erozyona neden olurlar. Bununla birlikte, bir icecegin tamponlama kapasitesi, PKa
degeri, dis yiizeyiyle adezyon yapma o6zelligi, kalsiyum, floriir ve fosfat konsantrasyonu da
erozyon kapasitesini belirleyen faktorlerdendir.

Beslenmenin disinda ¢ocuklarin kronik rahatsizliklara bagh olarak siirekli olarak asit
icerikleri yiiksek olan ila¢ kullanmalar: ve glinlimiizde artan hijyen aliskanliklarina bagh olarak
asitli agiz bakim irinlerini tercih etmeleri de erozyonun gorilme sikhigini artirmaktadir.
Bununla birlikte, ¢ocuklarda sik rastlanan gastroozefageal reflu ve kusma, mide asidinin agiz
bosluguna gelmesine ve dislere temasina neden olarak dislerde erozyon olusturabilmektedir.
Calisma ortaminda asitli buhar veya aerosollere maruz kalanlarda, asitli havuz sularinda yiizen
ylziciilerde de cevresel kosullara bagli olarak erozyon goriilebilmektedir.
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Cocuklarda erozyon goriilme siddetini etkileyen bireysel faktorler ise dislerin yapisi,
tikiirtik miktari, tikiirigiin asitleri tamponlama kapasitesi ve pelikildir. Dental erozyondan
korunmak icin Oncelikle erozyona neden olan faktdrlerin belirlenmesi gerekmektedir.
Cocuklarda sistemik hastallk varligi ve erozyona neden olan ilaglarin kullanim
degerlendirilmelidir. Yeme igme aliskanliklarinin detayli olarak bilinmesi 6nem tasimaktadir. Bu
sebeple hafta sonu ve hafta ici yeme aliskanliklari ve asitli besin tiiketim siklig1 sorgulanmalidir.

Asitli gida tiiketimini azaltmak, asitli gidalarin alim sikligin1 ve boylece asitle dislerin
kontak siirelerini azaltmak anlamina gelmelidir. Bu amagla asitli yiyecek ve iceceklerin agizda
tutulmamalarn ve asitli iceceklerin dislere degmeden pipetle icilmesi énerilmelidir. ilaveten,
cocuklar asitli gidalar1 ara 6gtinlerde, egzersiz sonrasinda, gece yatmadan 6nce ve gece boyunca
tiiketmemeleri konusunda bilin¢lendirilmelidirler.

Erozyon, dis dokularinda asinma meydana getirerek dis doku kayiplarina ve neticesinde
estetik problemlere neden olmaktadir. Asinma alanlarinin ilerlemesiyle estetik problemlerin
yaninda agr1 ve hassasiyet de goriilebilmektedir. Tedavi edilmeden birakilan doku kayiplarinin
daha da artmasi hem siit hem de daimi dislerin kaybina neden olabilmektedir. Cocuklarda erken
teshis edilen erozyona baglhh doku kayiplari, dis hekimleri tarafindan uygulanan koruyucu
uygulamalar ile ilerlemeden durdurulabilmektedir. Baslangi¢c seviyesinde miidahale edilmeyen
doku kayiplar1 zamanla ilerleyerek dolgu veya protetik yaklasimlarla restorasyonu
gerektirebilmektedir. Koruyucu islemler gerek hekim gerekse hastalar a¢isindan uygulanma
kolaylig1 ve maliyet azlig1 acisindan son derece avantajlidir. Bu sebeple, dis c¢iiriiglinde oldugu
gibi erozyona bagl dis doku kayiplarinin erken teshisi ve miidahalesi 6nem tasimaktadir.
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Ag1z Dis Saghiginda Beslenmenin Onemi
Doc.Dr. Eda Koksal

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Ag1z saghgl viicudun genel saghigi icin ¢ok dnemli bir gostergedir. Ciinkii agiz saghgi
sadece agizda ve dislerde yapisal ve islevsel herhangi bir bozuklugun olmamasi degil, konusma,
tatma, ¢cigneme, yutma ve goriiniim gibi bireylerin topluma katiliminda etkili olan temel islevleri
tam olarak yerine getirebilmesini ifade eder.

Cocuklarda en yaygin olarak gorilen agiz saghgi sorunlari dis ¢iiriikleri. Dis ¢iirtigii agzin
enfeksiyon hastalig1 olarak kabul edilmekte olup bazi enfeksiyon hastaliklarindan daha yaygin
(bahar nezlesinden yedi kat, astimdan ise bes kat daha yaygin) olarak goriildiigli belirtilmektedir.
WHO diinya genelinde yaklasik olarak okul cagi cocuklarin % 60-90’1mnin dis ciiriigiine sahip
oldugunu belirtmigtir. Ulkemizde yapilan Tiirkiye Agiz ve Dis Saghg Profili 2004 yili arastirma
sonuglarina gore okul cagr déneminde olan 12 yas grubu cocuklarin %61,1'nde dis c¢iirigii
oldugu saptanmistir.

Ozellikle fakir ve gelismemis toplumlarda agiz saghfina ait sorunlar ¢ocuklarda daha
yliksek oranlarda goriilmektedir. Ailelerin egitim duizeyiyle iliskilendirildiginde ise egitim dtizeyi
diistk ailelerin ¢ocuklarinin daha fazla dis ¢iirigiine sahip oldugu belirtilmistir. Bu farkliliklar
saglik imkanlarina ulasma eksikligi, devlet tarafindan bakim iicretlerinin 6denmemesi (sigorta
yoklugu), agiz bakiminin 6nleyici oldugu bilgisinin eksikligi veya tiim bu faktorlerin bilesiminin
sonucu olarak olusmaktadir.

Dis ciirtikleri diisiik mortalite oranlari ile iligkilendirilmesine ragmen, hem yetiskinlerde
hem de ¢ocuklarda 6zgiliven, yemek yeme yetenegi, beslenme ve saglik lizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Bunun yaninda dis ciiriikleri 6nemli agr1 ve anksiyete nedenidir. Cocuklarda ki
dis agrilar1 aglama, uykusuzluk, oyun oynayamama, okul performansinda diisme ve yemek
yememe ile iliskilidir. Dis ¢liriikleri sonugcta dis kaybina, ¢esitli besinlerin tiiketiminde zorluklara
ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olur.

Ag1z sindirim kanalinin girisidir. Agizda disler, ¢esitli besinlerin tiiketimini saglamak
yaninda besinlerin tiikiirtikle karistirilmasi ile yutulmaya ve sindirime hazirlanmasini saglar. Dis
ayni zamanda konusma ve belli seslerin ¢ikarilmasinda da 6nemli bir rol oynar. Tat alma organi
olan dilin ise; ¢cignemeye, yutmaya ve konusmaya destek olmak gibi ¢cok 6nemli yan goérevleri
vardir.

Ag1z saghg icin risk faktorleri sagliksiz beslenme tarzi, sigara kullanimi, alkol kullanimi
ve yetersiz agiz bakimi olarak belirtilmektedir. Cocuklarda agiz saghgini etkileyen beslenmeye
bagh etmenlerin basinda beslenme aliskanliklari, siklig1 ve besinlerin 6zellikleri gelmektedir.
Karbonhidrath besinleri azar azar yemek yapiskan ve kolay ayrilmayan besinlerin yalniz
tiiketimi ve karbonhidrath icecekleri yudumlayarak i¢cmek dis ciirtiklerine sebep olan
bakterilerin asit iiretmesine ve diste demineralizasyonun baslamasina neden olmaktadir.
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Bu siire yeme ve igmeden sonra yaklasik 20-30 dakika arasi siirmektedir. Yeme ve icme
sikligindaki artisa bagh olarak dis ¢liriiklerinin olusumu gerceklesmektedir. Besin ve icecek
tiiketimi arasinda en az iki saat ara vermek, tiikiiriik salinimini uyarmak icin taze, islenmemis
besinleri se¢gmek, ara ve ana 6glin sonrasi ¢ok kisa bir siire sekersiz sakiz (ksitollu sakiz)
¢ignenmesi ise ¢lriik riskini azaltmaktadir.

Agiz saghigi acisindan besinler Kkaryojenik, kariostatik ve antikaryonejik olarak
siiflandirilmaktadir. Karyojenik besinler fermente olan karbonhidratlar icerir ve agizda
mikroorganizmalar aracilifiyla organik asit olusumuna neden olarak tiikiiritk pH'inin 5,5 altina
diismesine ve ciiriik olusumunun hizlanmasina neden olurlar. Bir besinin karyojenik etkisi
besinin cesidi, formu (sivi, kati veya yavas ¢o6ziinmesi), besin 6gesi icerigi, diger besin ve
iceceklerle beraber yenmesi agizda kalma siiresi yani dise maruz kalma siiresi ve tiiketme
sikligina baglh olarak degismektedir. Besinin cesidi ve kivami besinin agizda kalma stiresini, pH’
ne kadar siirede azalttif1 ve asit olusumunu belirlemektedir. Siv1 besinler agizdan daha ¢abuk
temizlenir ve dise tutunma kapasiteleri daha azdir. Kraker, cips, cubuk kraker, tahil gevrekleri ve
kurabiye gibi kat1 besinler dis aralarina kagarak tutunur ve bdylece diste kalabilme ve tutunma
streleri artar. Fermente olan karbonhidrat igerigi yiiksek, tutunma durumu fazla olan bir muzun
siit ile yendiginde ara 6glinde tek basina yenmesinden daha az ciiriik olusumuna katkisi
olmaktadir. Stt siv1 bir besin olup dise tutanma potansiyeli diisiiktiir. Krakerlerin de peynirle
yenmesi tek basina yenmesinden daha karyojeniktir. Dise yapisan besinlerin agizda kalma stiresi
uzamakta ve agizdan daha ¢abuk temizlenen besinlere gore dis ¢iirtigii riskini arttirmaktadir.
Cips ve biskiivi gibi gidalar karamel ve jole gibi besinlere gore daha uzun silirede disten
uzaklagsmaktadir. Karamel ve joleler icerdikleri ¢ozilebilir sekerden dolay: tiikiiriikle daha
¢abuk temizlenmektedir. Karbonhidratin diste kalma siiresi uzadik¢a daha fazla bakteri
liremekte ve buna bagh olarak asit liretimi artmakta ve demineralizasyon riski artmaktadir.
Nisastali besinlerin fermente olan karbonhidrat igeriginden dolay1 agizda kalma stireleri arttikca
karyojenik etkileri de artmaktadir. Basit sekere metabolize olabilen nisastali besinler agizda
kalma siireleri arttikga bakteriler tarafindan substrat olarak kullanilarak asit olusumunu
arttirmaktadir. Agizda sekere olan maruziyetin arttifl diger besinler ise sekerlemelerdir.
Ozellikle ara 6giinlerde sekerli besinlerin ve tatli yiyeceklerin tiiketilmesi agizda sekere olan
maruziyetin artmasina neden olmaktadir. Dis ¢liriigii seker iceren besinlerin alim miktar1 ve
siklig1 ile baglantihdir. Bu besinler sofra sekeri, bal, sekerlemeler, gazli ve gazsiz icecekler,
biskiivi, kek, kahvaltilik gevrekler, hazir meyve suyuna ilave edilen sekerlerdir ve bu sekerlerden
gelen enerjinin ¢ocugun giinliik aldig1 enerjinin %10’undan az olmasi ve tiiketim sikliginin
glinde dort defay1 gegmemesi iyi bir agiz saghgi icin 6nerilmektedir. Bunun saglanmasinda
cocuklarin ve ailelerin hazir besinlerin tiiketiminde etiket okuma aliskanlhiginin kazandirilmasi
onemlidir. Besin etiketinde 100 graminda 15 g iizerinde seker iceren besinler “yiiksek”, 5-15g
arasinda icerenler “orta” ve 5 gramdan az seker iceren besinler “diisiik” seker iceren besinler
olarak siniflandirilmaktadir. Bireylerin satin alirken ve tiliketirken orta ve diisiik seker iceren
besinleri tercih etmesi genel ve agiz sagligl acisindan oOnerilmektedir. Bunun yaninda besin
etiketlerinde her zaman seker olarak belirtilmemesine ragmen misir surubu, dekstroz, fruktoz,
glukoz veya suruplary, invert seker, maltoz, sukroz, leviiloz gibi terimlerin bulunmasi da iirtinde
seker ilavesi oldugunu gostermektedir.
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Streptococcus Mutans ¢iiriglin baslangicinda en 6nemli role sahip mikroorganizmadir.
Mikroorganizmalar dis ylizeyinin yapiskanligini arttirarak bakterilerin dis yiizeyine daha kolay
yapismasini saglar. Ag1z icerisinde besin artiklar1 kaldik¢a mikroorganizmalara tutunacak daha
fazla alan ve besin saglanmis olur. Mikroorganizmalar bu besinleri kullanir ve metabolizmalari
sonucu aciga ¢ikan asitler tiikiirtik pH'in1 diisiirerek ¢liriige neden olurlar.

Dis clirtigline katkisi olmayan, mikroorganizmalarca metabolize edilemeyen ve tiikiiriik
pH’in1 5,5 altina diismesine neden olmayan besinler “kariostatik” olarak degerlendirilir. Ozellikle
protein icerigi yiiksek besinler (yumurta, balik, et, tavuk eti, deniz tirtinleri), yaglar, yiiksek posall
ve polifenol icerikli besinler (¢zellikle ¢cig sebzeler, elma) ve yagh tohumlar (6zellikle yer fistigi)
gibi yag icerigi yliksek ve fermente olan karbonhidrat icerigi olmayan veya ¢ok az olan besinler
kariostatik oOzellik gosterir. Bunun yaninda taze meyve ve sebzelerin 6zellikle cocuklar
tarafindan 1sirillarak yenmesi yiiksek su ve posa icerikleri sayesinde dislerin temizlenmesine,
icerdikleri C vitamini dis eti ve A vitamini dis minesinin sagligina katki saglamaktadir.

Antikaryojenik besinler asidojenik besinden 6nce yendiginde plagin asidojenik besini
tanimasini dnleyen besinlerdir. Kazein, kalsiyum, fosfor iceriginden dolay1 peynir antikaryojenik
besin olarak kabul edilmektedir. Bunun yaninda genel olarak siit triinleri kalsiyum ve fosfor
iceriklerinden dolay1 tamponlama potansiyelleriyle birlikte diistik karyojenik etkiye sahip olan
besinlerdir. Peynir ve siit karyojenik etkiye sahip besinlerle beraber tiiketildiginde karyojenik
besinler tarafindan olusan asidin tamponlanmasini saglayarak antikaryojenik etki gosterir.
Ayrica peynirin fermente olan karbonhidrat igeri yiiksek bir yemekten sonra tiiketildiginde
yemegin karyojenik etkisini azalttig1 belirtilmektedir. Aromal siitler ve yogurtlar ise diger gazlh
ve gazsiz icecekler ile bircok meyve suyuna (portakal, iiziim, ananas suyu gibi) gore asidik
olmadiklari ve kazein, kalsiyum ve fosfor icerikleri nedeniyle daha az karyojeniktir. Biitiin siitler
dogal olarak yapilarinda yaklasik olarak %5 karbonhidrat, laktoz icerir ve laktoz ise diger
sakkaritlere (sukroz, glikoz, fruktoz) gore daha diisiik karyojenik etkiye sahiptir. Ancak
piyasadaki aromali siitler satin alinirken etiket bilgileri kontrol edilerek eklenmis seker
olmamasina dikkat edilmelidir. Seker ve sekerli yiyecekler 6giin aralarinda veya yatmadan 6nce
tiiketilmemeli, tiiketim olacaksa ana 6gln tercih edilmelidir. Ciinkii ana 06giinlerde 6giin
aralarina ve geceye gore tiikriik salgisinin fazla olmasi dis ciiriigi olusumunun engellenmesine
yardimci olmaktadir.

Bakteriler tarafindan stikroz, glikoz ve friikktozu metabolize edilemeyen ksitolde
antikaryojenik etkiler gdstermektedir. Karbonhidrat olmayan tatlandiric1 (ksitol, asesulfam-K,
sakkarin, sorbitol gibi) iceren sekersiz sakizlar tiikiiriik amilazi tarafindan da pargalanmaz ve
bakteriler i¢in de substat olarak kullanilmaz, ayrica tiikiirtik akis hizini arttirirlar. Artan tiikiiriik
hiziyla tamponlama kapasitesi artmakta, dis ylizeyinden fermente olan karbonhidratlarin
temizlenmesi hizlanmakta ve Streptococcus mutans mikrobiyal etkisine karsi koyurucu rol
tstlenmektedir.

Bunlarin yaninda en 6nemli antikaryojenik besin dgesi ise “su” ve dzellikle florlu sudur.
Her ana ve ara 6giinde igecek olarak suyun tiiketilmesi ve agzin temiz su ile ¢alkalanmasi hem su
icme aliskanliginin kazandirilmasi hem de agiz sagligi agisindan ¢ok énemlidir.
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Dis erozyonu, dis plaginda bakteri olmadan disin asitle temasi sonucu olusan geri
doniistiriilemeyen doku kaybi, dis minesinin yipranmasidir. Dis erozyonu 6zellikle sitrik asit ve
fosforik asit icerigi yliksek olan gazli iceceklerin, asidik besinlerin ve konsantre meyve sularinin
asir tiiketiminden kaynakli olusmaktadir. Gazh ve sekerli meyve sularini giinde bir veya daha
fazla tiikketen ¢ocuklarin bu icecekleri daha az tiiketen ¢ocuklara gore iki kat daha fazla dis
erozyonu problemi yasadigl belirlenmistir. Pipet kullanimi dislere olan zarari azaltacaktir.
Clinkii icecek agzin arka tarafina dogru gitmektedir. Ancak en iyi ¢6ziim bu iceceklerin
tliketimini sinirlandirmaktir. Ayrica asitli besin ve icecek tiiketiminden sonra disler asinmaya
daha uygun hale geldiginden dolay1 yaklasik 1 saat siiresince disler fircalanmamalidir.

Diseti hastaliklar1 da besin 6gesi yetersizlikleri nedeniyle degismis immunolojik ve
hematolojik belirtilerdeki degisikliklerle iliskilendirilebilmektedir. Bu baglamda 6zellikle
protein, omega 3 yag asidi, yagda eriyen vitaminler ve C vitamini, bakir, ¢inko, demir ve kalsiyum
ile besin Ogesi olmayan antioksidanlar (fitokimyasallar) dis eti saghgini etkilemekte oldugu
diistintilen besin ogeleridir. Protein, 6zellikle agiz ici yumusak doku enfeksiyonlarinda ve yara
iyilesmesinde gecikme ve tiikiirtigiin antibakteriyel iceriginin bozulmasi ile omega 3 yag asidi, A,
E ve C vitaminleri, bakir, demir ve ¢inko ile fitokimyasallar agiz yumusak doku anti- enflamatuar
ve immiin cevapta gecikme ile D, K vitaminleri ile kalsiyum ise ¢cene kemik yogunlugunda ve dis
yapisinin sabitlenme gliclinde yetersizlik ile iliskilendirilmektedir.

Bitiin bu nedenlerle yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelidir ve beslenme agiz
sagliginda oncelikle disin biitiinliigiine, bakteri plag1 ve tiikiiriiglin icerigi, miktar1 ile pH’ina
etkide bulunmaktadir. Beslenmenin bu etkilerini olumlu yonde kullanabilmek i¢in 6ncelikle okul
¢ag1 cocuklarina yonelik yapilan saglikli beslenme onerilerine uyulmasi gereklidir. Bu yas grubu
¢ocuklarin genel olarak giinde en az dort 6giin (li¢ ana, bir ara 6giin) ve her ana 6giinde dort
temel besin grubundan (stit ve iirtinleri; ekmek ve tahillar; et, yumurta, kurubaklagiller ve sebze
ve meyveler) tiiketmeleri hedeflenmelidir.

Bu besin gruplarindan tiiketim sirasinda giinlilk alinmasi gereken miktarlar ve agiz
sagligl acisindan hangi besin gruplarinin hangi 6giinlerde alinmasi onerileri son derece
onemlidir.

Siit, peynir ve yogurt grubu cocuklarin gii¢lii kemiklere, dislere ve kaslara sahip olmalari
icin gerekli olan protein, kalsiyum ve fosforu saglar. Bu gruptan gilinde 2-3 porsiyon
tiiketilmelidir. Ag1z saglig1 acisindan degerlendirildiginde ise bu zengin besin icerigi nedeniyle
stt ve Uriinleri ara 6gilinlerde tiiketime uygundur.

Et, tavuk, balik, yumurta, kurubaklagiller, yagli tohumlar o6zellikle protein, demir, B
vitaminleri ve bazi mineralleri saglar. Bu besinlerden ¢ocuklarin giinde 2-3 porsiyon tiiketmesi
onerilmektedir. Bu gruptaki besinlerde ara oOgiinlerde tiiketime uygundur. Sadece yagh
tohumlarin (findik, fistik, badem, ceviz gibi) ara 6giinlerde tiiketiminde tek basina olmamasina
ve sikligina dikkat ederek daha nadir tercih edilmelidir.

Ekmek ve tahillar (piring, bulgur, makarna vb.) B vitamini, demir, mineral ve posa
icerirler. Bunlar ayrica iyi bir kompleks karbonhidrat kaynagidirlar ve ¢ocuklarin aktiviteleri
icin gereken enerjiyi saglarlar.
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Bu grup besinlerden giinde 6-9 porsiyon tiliketilmesi oOnerilmektedir. Bu grupta
degerlendirebilecegimiz grissiniler, galetalar, ¢orekler, borekler, krepler ve ev yapimi cevizli,
havugclu gibi kekler nadiren ara 6giinlerde tiiketilebilir. Bu gruptan her zaman tiiketebilecegimiz
ekmek ile hazirlanan o6zellikle kofteli, tavuklu, peynirli salatali sandvigler en uygun ara
ogiinlerdir. Sade kahvaltilik tahillarda hem siit tiikketimini de destekleyerek ara 6giinler igin
uygundur.

Sebzeler ve meyveler A, B ve C vitaminleri ile potasyum, kalsiyum ve diger mineralleri ve
posa ile fitokimyasallar igerir. Cocuklarin sebzelerden giinde 3-4 porsiyon meyvelerden 2-3
porsiyon tiiketmesi énerilmektedir. Ozellikle ara 6giinlerde meyve ve sebzelerin tiiketilmesi ile
glnliik alim 6nerilerine daha kolay ulasilabilmektedir. Ancak ara 6glinlerde meyve sularinin ve
kuru meyvelerin tiiketimi ytliksek seker ve asit olusturucu igerikleri nedeniyle dis erozyonunun
ve dis clirtiglinlin olusumunu hizlandirmaktadir.

Cocuklarin tiikettigi pek cok atistirmalik besinler seker icermektedir ve dis ciirtiklerine
neden olabilir. Bu nedenle dikkatli secilmelidir. Sonug¢ olarak, besinler agiz sagliginda ¢ok
onemli bir yere sahiptir ve ¢ocukluk caginda gerekli agiz hijyeni egitimi ile birlikte uygun
beslenme egitiminin verilmesi agiz ve dis saghigl yaninda genel saglik ve yetiskinlik donemi
kronik hastalik risklerinin azaltilmasi agisindan da son derece énemlidir.
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Ag1z ve Dis Saghgi Bakimi
Prof.Dr. M.Cem Dogan

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Ag1z ve dis saghg genel saghgin ayrilmaz bir parcasidir. Diinya Saglik Orgiitii raporlarina
gore dis cirigu ve diseti hastaliklari, yeryliziinde en yaygin goriilen hastaliklar olarak kabul
edilmektedir. Bu hastaliklarin nedeni ise dis yiizeylerinde biriken bakteri ve bakterilerin artik
triinleri ile tiikiiriik glikoproteinlerinden olusan dental plaklardir. Saglikli bir agiz ve dislere
sahip olmanin temelini dental plagin ortadan kaldirilmasi olusturur. Agiz bakiminin saglanmasi
icin dental plag1 ortadan kaldiracak iki yol bulunmaktadir: bunlardan birincisi dis hekimleri
tarafindan yapilan profesyonel bakim, ikincisi ise bireyin kendisi tarafindan yapilan ézbakim.

Ulkemizde yasal olarak sadece dis hekimleri tarafindan yapilan profesyonel bakim
ozellikle hastalarin risk gruplarinin belirlenmesi ve buna uygun 6nlemlerin alinmas1 a¢isindan
onemlidir. Her ne kadar yilda en az iki kez dis hekimi kontroliine gidilmesi Onerilse de
gliniimiizde gelismis iilkelerde kisiye 6zel bakim programlari agirlik kazanmaktadir.

Ag1z bakiminin bireyin kendisi tarafindan yapilmasi yani 6zbakim i¢in mekanik ve kimyasal
korunma olmak iizere iki yontem tanimlanmistir. Mekanik korunma yénteminde agiz bakimi icin
kullanilan baglica materyaller elle kullanilan dis firgalari, elektrikli veya pilli dis fir¢alari, ara yiiz
firgalari, dis ipleri ve agiz duslaridir. Kimyasal yontem ise dis macunlari, bitkisel ve kimyasal
icerikli ag1z gargaralarindan olusur.

A. Mekanik Korunma
A.1.Dis fircalari

Bakteri plag1 yani dental plagin ortadan kaldirilmasinda kullanilan en etkin ve giivenilir yol
dislerin mekanik olarak temizlenmesidir. Dislerin mekanik temizliginde en sik kullanilan aparey
de dis fircasidir.

Dis fir¢cas1 manuel olarak kullanilan ve sarjli dis fircalar1 olmak iizere iki ana baslk altinda
incelenmektedir:

A.1.a. Manuel Dis Fircalar:

Manuel olarak kullanilan dis firgalar1 kullanilan killarin sertlik derecesine gére yumusak, orta
sert ve sert olmak lizere {i¢ ¢esittir. Ideal bir dis fircasinin boyutlarini tamimlamak zordur ancak
genel olarak kabul goren konu ideal bir dis fir¢asinin sapinin diiz, el ile uyumlu ve agzin her
bolgesine ulasabilen bir yapida olmasidir. Ayrica firca killarinin uglari mikroskobik olarak
yuvarlatilmis olmalidir. Her bireyin kendine uygun dis fircasi secimi icin mutlaka bir dis
hekimine bagvurmasi gerekmektedir.
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A.1.b. Elektrikli Dis Fircalar:

Elektrikli ve sarj edilebilir pilli dis firgalar1 1960’l1 yillardan sonra popiiler hale gelmistir. Yeterli
diizeyde el becerisine sahip olmayan veya belli bir yastan sonra el becerisini kaybetmis bireyler
icin gelistirilmistir. Elle kullanilan fircalara gore saglikli bireylerde daha iyi temizlik yaptigina
dair bilimsel bir kanit bulunmamakla birlikte giinlimiizde yliksek sosyo ekonomik gruplarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle zihinsel ve bedensel engelli bireylerde kullanimi
tavsiye edilmektedir.

Dis Hekimligi literatiiriinde pille ¢alisan sonik ug¢lu fircalarin manuel dis firgalarina gore
supragingival plagin uzaklastirilmasinda, gingivitisin ve gingival kanamanin azalmasinda daha
etkili oldugunu gosteren ¢alismalar bulundugu gibi, manuel firca ile diger fir¢alar arasinda fark
bulmayan calismalar da mevcuttur. Ayrica elektrikli fircalarin manuel fircalara oranla maliyeti
ylksektir ve bu ylizden ulasilabilirligi diisiiktiir. Bununla birlikte fir¢alama aligkanliginin
kazandirilmasi agisindan elektrikli firgalarin hasta uyumunu arttirdigr ve daha motive edici
oldugu bildirilmektedir.

A.1.c. Arayuz fircas::

Dis fircasinin ulagamadig1 bolgelerde dislerin ara yiizlerini temizlemek i¢in kullanilan fircalardir.
Ozellikle dis aralar genislemis hasta gruplarinda ve ortodonti tedavisi géren hasta grubunda
onerilir. Mekanik dis temizliginde yardimci yontemlerden birisidir. Arayiiz fircalari ile sert ve
ani hareketler yapmadan disler arasi bolgeler yavas ve kontrollii olarak temizlenebilmektedir.
Kullanim1 son derece kolay olan arayiiz firgalar1 piyasada kapakli olarak da bulunabildiginden
¢ok kolay olarak tasinabilmekte ve giin icerisinde de kullanilabilmektedir.

A.2. Dis ipi

Dis ipinin kullanimi dis ara ytizeylerinin temizlenmesinde en etkili yontemdir. Ancak dis ipinin
yanlis kullanimi disetine zarar verebilir veya dogru kullanilmazsa dislerin arayiiz bolgelerinde
etkin bir temizleme saglayamayabilir. Bu nedenle dogru dis ipi kullanimi i¢in mutlaka
profesyonel bir yardima gereksinim duyulur.

A.2.a. Dis Ipi Kaplamasi

e Mumlu dis ipi, dis ipinin disler arasindaki bosluklarda kaymasini kolaylastiran mumla
kaplanmistir.

e Nane aromal dis ipi, kullanim sirasinda ferahlik hissi verir.

o Floriir kaph dis ipi, komsu dis ylizeylerinde meydana gelen dis ¢tiriiklerini 6nlemek icin
tasarlanmistir, ancak etkinligi hentiz kanitlanmamistir.

A.2.b. Dis Ipi Sekli
o Diizlestirilmis dis ipi, dis ile temas yiizeyini arttirmak icin tasarlanmistir.
o Ultra floss, siingerimsi ve yumusaktir.

e Yuvarlak dis ipi, nispeten incedir.
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o Super floss, sertlestirilmis u¢ kismi, siingerimsi dis ipi ve normal dis ipi kisimlarindan
olusur. Sertlestirilmis u¢ kismi, dis ipini dis ve sabit ortodontik apareyler arasindaki
bosluklardan kolayca gecirmemizi saglar. Siingerimsi dis ipi ortodontik apereylerin
cevresini, genis bosluklarin arasini ve koprilerin altin1 temizler. Normal dis ipi, komsu
dis ylizeyleri arasinda plak temizligi saglar.

A.2.c. Dis Ipi Tutucusu (Dis ipi Cubugu)

Dis ipi tutucusu, dis ipi kullanimi i¢in destekleyici bir aractir. Cocuklarin ya da 6zel bakima
gereksinimi olan bireylerin ebeveynleri ya da bakicilarina dislerin komsu ytzeylerinin
temizligine yardim icin uygundur. Marketlerde ¢ok cesitli dis ipi tutucular1 bulunur. Uygun olan
tipi dayaniklilifina, sekline ve uzunluguna gore secilmelidir.

«

Dis ipi tutucusu ‘bigak’ sekilli veya Y’ sekilli olabilir. Eger tek kullanimlik degilse, her
kullanimdan sonra tutucuya yeni bir dis ipi takilabilir. Dis ipi cubugu kullanilarak arka disler
temizlenirken, dis ipi ¢ubugunun erisimini kolaylastirmak ic¢in kisinin dudaklarini germesi
gerekir. Dis ipi tutucularinin saplarinin uzunlugu degisebilir. Kisa sapli olanlarin kullanimi daha
zordur. Bu nedenle, ebeveynler ya da bakicilar ¢ocuklar ya da yash kisiler i¢cin uzun saph dis
iplerini tercih etmelidirler.

A.2.d. Ag1z dusu

Ulkemizde agiz dusu olarak kullanima sunulan su basinci ile dislerin ara yiizlerinin temizlenmesi
yontemidir. Cok yeni bir iiriin olmasina ragmen, bilimsel ¢alismalar bu yontemin konvansiyonel
dis ipine gore daha etkin bir ara yiz temizligi sagladigini gostermektedir. Ancak maliyeti
yuksektir.

B. Kimyasal Korunma
B.1. Dis macunu

Dis macunlari, agiz bakim {iriinleri arasinda tiiketiciler tarafindan en yaygin kullanilan tirtindiir.
Dis macunlarinin paketlenmesi ve etiketlenmesi ile ilgili iilkemizde birtakim yaptirimlar
bulunmaktadir. Buna gore dis macununun etiketinde {iriinii tanmimlayan, kullanim sebebini
aciklayan, uyaran ve kullanimini anlatan bildirimler bulunmalidir. Ayrica dis macunlarinin
lizerinde Uriinln icerigi ile ilgili detayl bilgi verilmektedir. Her dis macununun kullanim
amacina uygun icerigi bulunmasina ragmen yaklasik olarak tiim macunlarin icerigi sunlardan
olusmaktadir: Asindiricilar (%20-40), su (% 20-40), nemlendiriciler (%20-40), deterjanlar
(%1-2), baglayic ajanlar (%2), tatlandiricilar (%2), terapotik ajanlar (%5) ve renklendirici ve
koruyucular (%1).

Dis macunlarinin icindeki terapotik ajanlar: ¢liriik 6nleyici ajanlar, plak ve dis tasi olusumunu
engelleyen antibakteriyel ajanlar, dis hassasiyetini gideren ajanlar ve dis beyazlatic1 ajanlar
olarak siniflandirilmaktadir.
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B.1.a. Ciiriik 6nleyici ajanlar

En onemli ciirtik engelleyici ajan flordur. Etkinligi ve gilivenilirligi ispat edilen tek ciiriik
engelleyici ajan olarak kabul edilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan dis ciirigi ile
miicadelede bircok farkli alanda ve formda kullanilmaktadir. Dis macunlarinin i¢ine kullanilacag
yas grubuna uygun olacak sekilde eklenmektedir. Alt1 yasindan kiiciik cocuklarda florlu dis
macunu icerigi 500 ppm iken bu miktar 6 yasindan 13 yasina kadar 1300 ppM ve eriskinlerde
1500 ppM civarindadir. Kiiciik cocuklarin macunlart yutmasindan kaynaklanabilecek saglik
sorunlarindan  korunmak amaciyla c¢ocuklar dislerini bir ebeveyn kontroliinde
gerceklestirmelidirler. Ayrica dis macunlarinin kapak yapilari, ¢ocuklarin agmasini engelleyecek
sekilde dizayn edilmektedir.

B.1.b. Plak ve dis tasi olusumunu engelleyen antibakteriyel ajanlar

Plak bakterileri lizerinde etkili olan ajanlar plak ve distasi olusumunu da engellemektedir.
Ozellikle triklosan ve ¢inko sitrat bu grupta kullamlan ajanlardr.

B.1.c. Dis hassasiyetini gideren ajanlar

Potasyum nitrat dis hassasiyetini giderici olarak en sik kullanilan ajandir. Bununla birlikte flor
icerikli ajanlar, kalsiyum karbonat tuzlar1 ve stronsiyum da hassasiyet giderici olarak dis
macunlarina eklenmektedir.

B.1.d. Dis beyazlatici ajanlar

Enzimler, peroksitler ve silika gibi asindiricilar dis beyazlatic1 ajanlar olarak dis macunlarina
eklenmektedir.

B.2. Gargaralar

Dis fircas1 ve dis ipinin ulasamadig1 boélgelerde kalan bakterilerin temizliginde gargaralar
kullanilmaktadir. Ayrica gargaralar hem plak olusumunu hem de plagin patojenitesini azaltirlar.
Boylece alveolar kemik kaybina ve periodontal hastaliga neden oldugu bilinen gingivitis
gelisimini inhibe ederler. Gargaralar, periodontal hastaligin tedavi asamalarinda da siklikla
kullanilir. ideal bir agiz gargarasi, mevcut plagl uzaklastirabilmeli ve yeni plak olusumunu
durdurabilmelidir. Ayrica toksik olmamaly, yan etkileri minimum olmal ve saglikli floraya zarar
vermemelidir.

B.2.1. Plak kontrolii icin antimikrobiyal ag1z gargaralari

Klorheksidin glukonat: Ag1z gargaralari icinde klorheksidini tistiin kilan 6zelligi dayanikliligidir.
Agiz boslugundaki ylizeylere kuvvetlice baglanir ve yavas salinimla etkisini strdiiriir.
Klorheksidinin %0,1, %0,12 ve %0,2’lik soliisyonlar1 bulunmaktadir. Onerilen kullanim bicimi
dis fircalamaya ek olarak giinde iki kez 10-15ml miktarlarda 30-45 saniye agzin ¢alkalanmasidir.
2-4 hafta kullanilabilir. Dikkat edilmesi gereken en oOnemli nokta dis fircalamas: ile
klorheksidinli gargara arasinda en az 30 dakika aralik birakilmalidir. Clnkii genellikle dis
macunlarinda bulunan sodyum lauril siilfat ya da anyonik floriirler katyonik klorheksidini
inaktive ederler. Klorheksidinin bazi geri doniistimlii yan etkileri vardir.
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Disler, retorasyonlar ve protezlerde kahverengi boyanma yapar. Agiz mukozasinda
deskuamasyona neden olur. Tat duyusunda bozulma olabilir.

Triklosan: Genis spektrumlu antimikrobiyal etkisi ve kabul edilebilir substantivitesi bulunan
fenolik bir bilesiktir. Etkisini hiicre membran fonksiyonlari ile etkileserek gosterir. Triklosan ve
pirofosfat kombine edildiginde ¢ok giiclii bir aktivite gdsterir.

Povidon iyodin: Mikrobiyal etkisini direkt mikrobiyal hiicre duvariyla kontakt kurarak gosterir.

Cinko icerikli gargaralar: bakteriyel plak olusumunu engelleyerek c¢iiriikk olusumunu ve agiz
kokusu olusumunu azaltir.

B.3. Bitkisel iiriinler

Yizyillardir bitkiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde kullanilmaktadir. Son yillarda ise
yasamin her alaninda organik triinlere olan ilginin artmasiyla birlikte agiz ve dis bakiminda da
bitkisel 6zler, bitkisel yaglar ve bunlari iceren tiriinler popularitesini gittikge arttirmaktadir.

Antimikrobiyal, fungisidal, antiseptik, analjezik, antiinflamatuar etki gostererek dis hekimliginde
cesitli lirtinler icinde kullanilan bloodroot, kimyon, papatya, ekinezya, myrrh, nane, biberiye,
adacayi, kekik, aloe vera ve propolis bitkilerin bazilaridir. Bunlar disinda anksiyete yonetiminde
dental tedavi randevusundan dnce yatistirici etki gosteren rezene, melisa, ¢arkifelek, kedi otu
gibi gesitli bitki caylarinin i¢ilmesi de onerilmektedir.

Bu bitkilerin bazilarinin 6zleri ve yaglar1 dis macunu, agiz gargaralar gibi bakim irtinlerinde
kullanilmaktadir. Ancak kullanim sekli ve miktari toksik etkilerinin énlenmesi agisindan dikkat
edilmesi gereken bir konudur. Bunlar agiz ve dis sagliginin korunmasi ve cesitli problemlerin
tedavisi i¢in alternatif olusturmakla birlikte konuyla ilgili kanita dayali ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Agiz ve dis saghg ile ilgili giincel sorular ve cevaplari
Dis Firc¢asi Secimi Nasil Yapilmali?

Dis firgalamanin ilk adim1 dogru firca secimidir. En uygun dis fircas1 naylon ve orta sertlikteki
fircalardir. Ag1z icinde kolay hareket ettirilmesi ve arka dislere rahat ulasabilmesi agisindan
fircanin bas kisminin fazla biiyiik olmamasi tercih edilir.

Dis fircasi kisiye ait bir aractir ve baskalariyla paylasilmaz. Bir dis fir¢asinin kullanim siiresi en
fazla 3-4 ay olmalidir. Ancak bu siire kisinin dis fircasim1 kullanim sikligina ve dis fircalama
sekline gore degisiklik gosterebilir. Bir dis fircasinin bozulup bozulmadigi, kil demetlerinin
birbirinden ayrilmasindan, dagilmasindan ve egilmesinden anlasilabilir. Cocuklar dogru
fircalama teknigini 7-8 yaslarina kadar tam olarak uygulayamadiklarindan dis fir¢alarim
eriskinlere gore daha cabuk eskitirler ve dislerini etkin olarak temizleyemezler. Bu nedenle
¢ocuklarin dis fir¢alarini daha sik araliklarla degistirmek gerekir. Ayrica her ebeveyn ¢ocugu 7-8
yasina gelene kadar dis fircalama konusunda ¢ocuguna yardimci olmalidir. Dis fircasinin
kullanim siklig1 kadar firganin killarinin sertligi de ¢cok 6nemlidir.
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Sert killi fircalar dislerde asinmalara, disetlerinde ¢ekilmelere ve bunlara bagh olarak zaman
icerisinde hassasiyet olusumuna neden olabilir.

Dis Fircalama Teknigi Nasil Olmali?

Dis Hekimligi Literatiiriinde tanimlanmis bircok farklh dis fircalama teknigi mevcuttur. Ancak bu
tekniklerin birey tarafindan benimsenmesi ve her seyden 6nce dogru anlasilmasi gerekmektedir.
Cok sik dis hekimine gidilmeyen iilkemizde bireylerin kendilerine uygun en etkin fircalama
teknigini kendilerinin gelistirmesi ve bunu yaparken bir dis hekiminden yardim almasi en uygun
yoldur. Bununla birlikte en yaygin anlatilan dis fircalama teknigi sudur: dis fir¢as1 45 derecelik
aciyla Ust arka bolge dislerin 6n yiizeyine yerlestirilmeli ve dairesel hareketlerle disler iist
¢cenede yukaridan asagiya, alt cenede ise asagidan yukariya dogru firgalanmali ve bu hareket
dislerin dis kisimlari i¢in en az on kez tekrarlanmali ve ardindan 6n bélge ve diger bolgelere de
onar kez uygulandiktan sonra dislerin i¢ kisimlarina gecilmeli ve ortalama dis fircalama siiresi
en az iki dakika olacak sekilde fircalama islemine son verilmelidir. Dis fircalama islemini takiben
dilin arka ylizeyinden one dogru dil yiizeyi de fircalanmalidir. Disler fir¢alanirken estetik
kaygilarla genellikle sadece 6n dislerin 6n yiizeyleri fircalandigindan, ciirtikler siklikla arka
bolgelerde, 6zellikle az1 dislerin ¢igneyici yiizeylerindeki derin girintilerde ya da dislerin ara
ylzlerinde olusmaktadir. Bu nedenle disler firgalanirken bu bélgelerin fircalanmasina 6zellikle
dikkat edilmelidir.

Dis Ipi Kullaniminda Dikkat Edilecek Konular

Yaklasik otuz santimetre kadar dis ipi alinir ve her iki elin isaret parmagina dolanir ve
basparmak yardimiyla kullanilir. ipin bir boliimii ortada kalmalidir. Dis ipini yavas hareketlerle
ve kontrolli bir seklide disler arasi1 bolgeden gecirmek gerekir. Disetini yaralayacak sert ve ani
hareketlerden kag¢inilmalidir. Diglerin ara yiiz bolgelerini en ideal sekilde temizleyebilmek icin
dis ipini bir taraftaki disin lizerine yaslayarak, “C” harfi ¢izecek sekilde ileri-geri ve yukari-asagi
dogru hareket ettirmek; daha sonra ayni hareketi ayni araliga girip diger dis lizerine yaslayarak
yapmak gerekir ilk kullanimda kolay kullanim amaciyla mumlu dis ipleri tercih edilir. Ayrica
etkin temizleme ve koruma saglanabilmesi icin fluoridli dis ipleri de tercih edilebilir.

Cocuklarda ayni dis fircalamada oldugu gibi dis ipi kullanma tekniklerinin de kiiciik yaslarda
o0grenilmesi gerekmektedir.

Dis Ipi Secimi Nasil Yapilmal1?

Kisisel ihtiyag ve tercihe gore bir dis ipi veya dis ipi tutucusu secilebilir. Sabit ortodontik aperey
ya da sabit kopriileri olan hastalarda super floss dis ipi onerilebilir. Dis fircalamaya ek olarak,
eger dogru kullanilirsa herhangi bir dis ipi ¢esidi dislerin arayiiziindeki plag: etkin bir sekilde
temizleyebilir ve gingivitisi azaltabilir. Ayrica dis ipi kullanimi disler arasindaki bosluklari
genisletmez.
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Ag1z Gargarasi Seciminde Nelere Dikkat Edilmeli?

Bilindigi gibi bugiin piyasada cok cesitli agiz gargaralar1 bulunmaktadir. Ancak her bireyin
kullanim amacina uygun bir agiz gargarasi segmesi gerekmektedir. Dis hassasiyetlerinin fazla
olmasi veya yliksek ciirtik risk grubu hastalarin mutlaka dis hekimlerinden bu konuda yardim
almalar1 gerekmektedir.

Sonug

Saglikh bir agiz ve dis yapisina sahip olmanin temelini agiz bakimi olusturmaktadir. Bu bakim
bireyin saglik davranisi ve bu bireylerin olusturdugu toplumun saglik konusundaki bilgi, tutum
ve davraniglart ile yakindan ilgilidir. Eriskin bir bireyin aliskanliklarimi ve davranislarini
degistirmek olduk¢a zordur. Bu yiizden agiz ve dis sagligi ile ilgili bilgilendirmelerin ¢ocukluk
déneminde ve hatta bebeklik doneminde baslamasi gerekmektedir. Bilindigi gibi bebek diinyaya
geldikten sonra ilk egitimini aile ortaminda ve dncelikle anneden almaktadir. Biitiin bunlar goz
ontlinde bulunduruldugunda o6zellikle gebe kadinlarin ve ilkokul déonemindeki ¢ocuklarin agiz ve
dis saghg ile ilgili bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Bu konuda toplumda yeterli bilincin
olusmasi agiz ve dis saghgi konusunda uygun davranislarin sergilenmesi konusunda yardimci
olacaktir. Bu konuda en biiyiik gorev dis hekimlerine, 6gretmenlere ve gebe kadinlar1 ve yeni
dogan bebekleri takip eden doktorlara diismektedir. Bu toplumun yiiksek bir agiz dis saghgi
profiline sahip olmasi tedavi edici degil ancak koruyucu saglik hizmetleri ile miimkiin olacaktir.
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Tiirkiye’de Agiz Dis Saglhigi Diizeyinin Artirilmasi Amach Bilecik ili
Uygulama Projesi
Prof.Dr. Giilcin Bermek
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Toplum Agiz Dis Saghg Bilim Dal

Giris

Tiirkiye'de agiz dis sagliginin iyilestirilmesi amaciyla model proje olarak tasarlanan
Bilecik Projesine onciilik eden calisma 1990’da yayinlanmis olan Tiirkiye’de Agiz Dis Saghgi
Durum Analizi-Ulusal Agiz Dis saghgi Yonlendirici Arastirmasidir. Bu arastirma agiz dis
hastaliklar1 ve sagliginin iilke diizeyindeki durumunu ortaya koymak amaciyla Prof.Dr. inci
Oktay ve Dog. Dr. Giilgin Bermek Saydam tarafindan planlandi ve 1986’da DSO/Tiirkiye Mid-
Term program kapsamina alinarak Saglik Bakanliginin idari izniyle Haziran 1987-Haziran 1988
arasinda uygulandi.

Dis ciirtikleri ve periodontal hastaliklarin %90-100 prevalans hizlar1 dikkate alinarak
%90-95’lik giivenirlik alaniyla yaklasik 6000 kisilik bir 6rnek ¢apiyla tabakali-orantili 6rnekleme
yontemiyle yas gruplarina diisen érnek sayisinin tespitiyle Karadeniz Bolgesi icin Trabzon, I¢
Anadolu i¢in Kirsehir, Glineydogu icin Gaziantep, Ege icin Mugla ve Marmara Bolgesi i¢in
Istanbul’da il merkezleri, ilce ve kdylerde 57 arastirma biriminde Proje sorumlulari ve Dr. Ferda
Dogan tarafindan ytriitiildi.

Arastirmada DSO’niin 1986 kayit formu kullanildi ve 5-65+ yas grubundan 6290 kisinin
muayenesi sonucu elde edilen verilerin bilgisayar analizleri DSO Cenevre’de yapildi.

Durum Analizi, DSO/Tiirkiye Mid-Term program geregi 1990’da Tiirk¢e ve Ingilizce
olarak yayinlandi ve o6nlenebilir hastaliklar olan dis ciirtikleri ve periodontal hastaliklarin
yayginlik ve siddet acisindan 6zellikle ilkégretim cagindan itibarenTiirkiye’de kontrol edilemez
boyutlara ulastigini ve kisa - uzun vadede hem koruyucu hem de Kkarsilanamayan tedavi
ihtiyacini gidermek amagh acil yontemlerin hayata gecirilmesini gerektiren 6nemli halk saghgi
sorunlari oldugunu ortaya koydu (1,2,3,4).

Bilecik Projesi

Tiirkiye'de agiz dis sagligl okuldan baslayabilir mi? sorusuna cevap aramak tzere Prof.
Dr. Inci Oktay, Prof. Dr. Giilgin Bermek ve Doc.Dr. Ferda Dogan tarafindan randomize kontrollu
bir arastirma olarak Tiirkiye’de Agiz Dis Saghg Diizeyinin Artirllmasi Amagh Bilecik ili
Uygulama Projesi basligiyla planlandi. Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanliklarinin idari izni,
DSO Avrupa Bélgesi'nin nakdi, Colgate ve Banat Firmalarinin ayni ve hizmet destekleriyle Eyliil
1996-Haziran 2001 arasinda bes yil siireyle Bilecik ili ilce ve beldelerindeki ilkogretim
okullarinda 6-12 yas grubundan 3552 kiside uygulama projesi olarak 10 kisilik bir ekiple
yurutildi.
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Projenin amaglar:: 1. ilkégretim 6grencilerinde dis ciiriigii ve periodontal hastaliklarin
yayginlik ve siddetini azaltmak, 2. Yiizeyel Fluor uygulamalarinin iilkemiz kosullarinda
etkinligini verimliligini incelemek, 3. Agiz dis sagligi bakim davranislarinin okulun giinliik
aktivitelerine entegrasyonunu saglamak, 4. Projenin saglik sistemi i¢cin model olma 6zelligini
degerlendirmek, 5. Dis hekiminin birinci basamak hizmet icinde sorumlulugunu belirlemek.

Uygulanan koruyucu yontemler: Tiim alternatif yontemler maliyet, etkinlik, insan giici,
acilarindan incelendikten sonra; 1. Ogrenci, o6gretmen veli egitimi, 2. Glinliik Fluorlu dis macunu
kullanimi, (1300ppm F), 3. Haftalik Fluorlu gargara (%0.2), 4. Yiiksek risk grubunda yilda dort
kez nétral NaF jeli (%1.1), 5. ihtiya¢ olan 6grencilerde profesyonel dis temizligi, koruyucu
yontemler olarak uygulandu.

Ogrenci egitiminde dis fircalama sira say1 takip edilerek sozel rehberlik somut islemle Fones-
Scrubb-Roll fircalama yontemlerinin hareketleri birlestirilerek ve dis ve disetleri tizerinde plak
boyayici ile goriiniir hale getirilmis bakteri plaginin temizlenmesi esas alinarak 6gretildi (5).

Projenin uygulama asamalari: Proje sorumlularinin haftada iki giin yiiriitiiciilerin birer giin
gittigi calismanin yillara gére uygulama asamalart:

1. Yil: 1996-1997 68retim yilinda deney grubu olarak alinan Osmaneli ve Golpazari ilge ve
koylerinde kontrol grubu olarak alinan Vezirhan ve Bayirkdy Beldelerinde baslangig¢
muayeneleri yapildi ve bilgi tutum analizleri icin soru kagitlari dolduruldu. Deney
grubunda her yil tekrarlanmak tizere yillik ihtiya¢ olan firca ve macun dagitilarak
muayeneler esnasinda her 6grenciye agzindaki bakteri plagi boyanarak ve temizleme
basarisi degerlendirilerek birebir saglik egitimi yapildiktan sonra sinifta egitim verildi ve
okulda her giin fircalama haftada bir giin gargara yapilmasi saglandi.Bu egitimde her
Ogrenciye varsa agzindaki ¢iiriik disler ve diseti hastalig1 olan bolgeler ve bunlara neden
olan bakteri plagi boyanarak gosterildi ve dis fircalama ve disipi kullanim1 ayna 6ntinde
yontemli bir sekilde oOgretildi.Temizleme basaris1 6ncesi ve sonrasi tespit edilip
ogrenciye gosterildikten sonra tek tek egitim ve muayeneleri biten sinifta grup egitimi
yapildi. Muayene sonuglar1 degerlendirildi ve 6grenciler ¢iiriik agisindan diisiik-orta -
ylksek risk- cok yiiksek risk grubu olarak ayrildi. Arastirma boélgelerine toplam 50 kez
gidildi.

2. Yil: 1997-1998 o6gretim yilinda fircalama basarilar1 oOlciilerek bireye o6zel egitimle
pekistirme yapildi, devam eden firgalama ve gargaraya ek olarak ilk yilin sonunda
belirlenmis olan ve %15-30 aras1 degisen orandaki yiiksek - ¢ok ytiksek risk grubuna jel
uygulamasi basladi. Projeye katilan psikoloji ve sosyoloji boliimlerinden birer 6gretim
tiyesi velilerle odak grup goriismeleri yapti ve anket uyguladi. Veli egitimleri yapildi
Arastirma bolgelerine toplam 43 kez gidildi.

3. Yil: 1998-1999 o6gretim yilinda ara donem muayeneleri yapildi, grup saglk egitimi
siniflarda tekrar edildi, fircalama, gargara takip edildi jel uygulandi. Arastirma
bolgelerine toplam 46 kez gidildi.
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4. Yil: 1999-2000 6g8retim yilinda tiim koruyucu program kontrol edildi, aylik jel uygulandj,
Proje hakkinda idareci ve 0Ogretmenlerle goriismeler yapilarak Projenin bir yil
uzatilmasina karar verildi. Gerekli izin ve destek saglandi. Arastirma bolgelerine toplam
49 kez gidildi.

5. Yil: 2000-2001 6gretim yilinda koruyucu program kontrolu yapildi, deney ve kontrol
gruplarinin son muayeneleri yapildi. Arastirma bolgelerine toplam 49 kez gidildi.

Projenin amaglarina iliskin sonuglar::

iIkégretim ogrencilerinde dis ciiriigii ve periodontal hastaliklarin yayginhik ve siddetini
azaltmak ac¢isindan sonuglar:

14 Deney, iki kontrol grubunda olmak iizere 16 okulda baslangicta 3552 kisiyle baslayan ¢alisma
1- 5.simiflar arasi 496, 2-6.siniflar arasi 484, 3-7.siniflar arasi1 452, 4-7.siiflar aras1 466 ve 5-
8.siniflar aras1 346 toplam 2335 kisiyle bes y1l yiriitildi.

Klinik muayenede agizda var olan disler, ciiriik siddeti DMFT/dmft, Gingival indeks, Plak
Indeksi ve Birey Basar1 indeksi élciildii.

Cirtk lezyonu, potansiyel, kaviteli / kavitesiz ve aktif /inaktif olarak ve 0,5 mm buyiik/kiiciik
dolgulu/giliriikli-¢lriiksiiz konuma gore 10 skorla degerlendirildi.

Degerlendirmeye alinan dis sayisi ve konumlart:

Evliil 1996 - 97 Deney Kontrol Haziran 2001 -
5Y1l/4Y1l 5Yil/4Y1l

1.Smif 90/91... 6yas 419 / - 77 / - 5.5mif ... 10 yas
2.« 89 ....... 7 “ 415 / 1 68 / - Ortal ... 11
3. 88 ....... 8 “ 390/ 1 61 / - Orta2 ... 12 “
4. “ 87 e 9 “ 373 / 23 70 / - Orta3 ... 13 “
5. “ 86 ........ 10“ 40 /249 23 /34 Haz/Lise1l.. 14 “
6. “ 85 ....... 11“ 54 / 27 2/ 1 Lise 2 ....... 15 “
7. “ 84...... 12 “ 3/ 4 -/ - Lise 3 ....... 16
1694 / 305 301/35 Toplam 2335 Kisi
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1-2-3 muayenede de var olan 4 575 sit (%7.4)

1-2-3 “ “«o o 25 635 siirekli dis (%41.5)
2-3 3 382 (deney esnasinda siirmiis ve kalmis)

siit 2-3 10938 “
cekstit/2-3 240 “
siit /siit 3 7767 “
siit/ stir 3 1274 “
cekstt /yok/3 98 “
3 “« “ 2996 “
1.’de siirmekte 2 ve 3’de var 1433 “
2.'de siirmekte 3.’de var 282 “
3. siirmekte 428 “
Siirekli dislerde;

ilk iki muayenede var iiciinciide ¢ekilmis 152 dis
ik “ “ ikincide “ 77 “ Toplam 65777 Dis

indeks yas olan 12 yasin normlariyla karsilagtirilmasi amaciyla 8 -12 yas grubunda
koruyucu programin degerlendirmesi:
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Tablo 1: Deney ve kontrol gruplarinda baslangic muayenelerine gore ciirik ve
sonuclarinin dagilimi

diisiik ve orta yiuksek
cliriik risk risk grubu risk grubu
gruplari dmf-t | dmf-s | DMF-T | DMF-S | dmf-t | dmf-s | DMF-T | DMF-S
kontrol
grubu 4,07 | 7,34 0,58 0,46 | 8,85 |23,33| 0,85 2,41
+0,81 +1,46 0,11 + 0,09 *1,77 +4 66 +0,12 +0,48
dene
grub: 4,52 | 8,25 0,52 0,54 | 8,81 | 23,58 1,19 1,41
+0,94 +1,52 +0,1 +0,98 +1,24 +4,09 +0,23 +0,28

Tablo 2: Ciiriik Yiizey Sayilarina Goére Risk Dagilimi

Gurik yiizey
sayisina gore
(dmf-s +DMF-S)
cliriik risk dagilim ogrenci sayilar
grUp’an diisiik ve
1-4 5.9 |10-19|20-29 | 30+ | orta risk yiiksek
% Yo % % Y grubu risk grubu |toplam
kontrol
grubu 4,5 4,5 52 25 14 41 27 68
deney
grubu 4,1 5 55 23 13 267 148 415

Ciriik ylizey sayilarina gore risk dagihmi

60

50

40

(%)

=4=Control

30
20 /
10

F—J

0 T
1-4 5-9 10-19 20-29 30+
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=m=E xperimantal

v

ogrenci




Halk Saghg Giinleri: 11l. Okul Saghg Sempozyumu

(Okul Saghginda Agiz ve Dis Sagligt)
08-09 Eyliil 2014 Ankara

Tablo 1,2 ve grafikte goriildiigii gibi risk gruplarina ayrilmis dis ve yiizeylerde deney ve kontrol
gruplarinda baslangicta anlaml bir fark yoktu.

Tablo 3: Ciiriik dis ve yiizey sayilarina gore 5 yila iliskin dagilimlar ve degisimler

curuk dis curuk yuzey
sayisina gore sayisina gore
1.- 3. yil 3.-5. yil 1.-3. yil 3.-5. yil
degisimi degisimi degisimi degisimi
diisuk diisuk diisuk diisuk
. veorta |yiiksek |veorta |yiksek |veorta |ylksek |veorta |ylksek
risk risk risk risk risk risk risk risk risk
gruplan grubu grubu grubu grubu grubu grubu grubu grubu
kontrol 144 | 1,15 | 1,04 | 051 | 1,41 | 533 | 3,32 | 3,73
grubu +0,26 +0,23 +0,21 +0,09 +0,25 +1,08 +0,66 +0,64
deney 081 | 1,03 | 02 | 0,23 | 1,48 | 2,79 | 0,91 | 2,23
grubu +0,16 +0,2 +0,03 +0,05 +0,23 +0,45 +0,17 +0,38
degisim | %44 * | %10 | %81 * | %55* | %16 | %48 * | %70 * | %40 *

Tablo 4, 5 ve her ikisini birlikte gosteren T 3’de gorilecegi gibi baslangi¢ - ara muayenede
diisiik- orta risk gruplarinda dis diizeyinde anlaml fark varken ytizey diizeyinde yoktu. Yiiksek
risk grubunda ise dis yiizeyinde anlamli fark yokken yiizeyde fark anlamliydi. 3.yilin
degerlendirmesinden sonra yiliksek risk grubuna yilda ii¢ kez uygulanan fluorlu jel aylik
uygulanmaya basladi.

Koruyucu programin istisnalar disinda okullar tarafindan tamamen benimsenmis oldugu 3.y1lin
son muayeneyle karsilastirildigi ara-son muayenede tiim risk gruplarinda hem dis hem de yiizey
diizeyinde deney grubunda kontrol grubuna gore ciiriik siddetinde anlamli fark goriildii.
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Tablo 4: Ciriik dis sayilarina gére 5 yila iliskin dagilimlar ve degisimler

curuk dis
sayisina gore
1.- 3. yil degisimi 3.- 5. yil degisimi
- diisuk ve diisiuk ve
risk orta risk yiksek orta risk yiuksek
gruplari grubu risk grubu grubu risk grubu

kontrol 1,44 ,15 ,04 0,51

grubu +0,26 +0,23 +0,21 +0,09

deney 0,81 1,03 0,2 0,23

grubu £0,16 +0,2 +0,03 +0,05
degisim %44 * %10 %81 * %55 *

Tablo 5: Ciiriik yiizey sayilarina gore 5 yila iliskin dagilimlar ve degisimler

curuk yuzey
sayisina gore
1.- 3. yil degisimi 3.- 5. yil degisimi
. disiik ve diisiik ve

risk orta risk yiiksek orta risk yiiksek
gruplan grubu risk grubu | grubu risk grubu
kontrol 1,41 5,33 3,32 3,73
grubu 40,25 +1,08 +0,66 +0,64
deney 1,18 2,79 0,91 2,23
grubu 0,23 0,45 0,17 $0,38
degisim %16 %48 * %70 * %40 *

36




Tablo 6: Yeni olusan ciiriik yiizeylerin dagilimi

Halk Saghg Giinleri: 11l. Okul Saghg Sempozyumu

(Okul Saghginda Agiz ve Dis Sagligt)
08-09 Eyliil 2014 Ankara

3.- 5. yil degisimi

Baslangicta saglikli olan
ylizeylerde olusan yeni
cliriikler

Calisma sirasinda siiren
dis yiizeylerinde gériilen
yeni c¢liriikler

% %
. dusiik ve diisiik ve

risk orta risk yuksek orta risk yuksek
gruplan grubu risk grubu grubu risk grubu
kontrol 0,051 0,053 0,016 0,024
grubu 0,009 0,01 0,003 0,005
deney 0,015 0,035 0,002 0,004
grubu 0,003 10,007 +0,0004 10,0008
degisim %70* %34* %89 * %83 *

Tablo 6’da goriildiigli gibi baslangicta var olan ve arastirma esnasinda siirmiis dislerde ara-son
muayenede yiizey diizeyinde insidens hizlar1 arasinda tiim risk gruplarinda anlamh fark

bulundu. Fark arastirma esnasinda siirmiis olan dis yiizeylerinde daha fazla idi.
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YASLARA GORE BES YIL ICINDE SUREKLI DISLERDE CURUK AZALMASI (DiS - INSIDENS)

Bes yilin sonunda dis diizeyinde insidans hizlarinda deney grubunda kontrol grubuna oranla
sirasiyla 6-10 yas arasi birinci -besinci simif takip edilen grupta %78, 7-11 yas arasi ikinci -
altinci sinif takip edilen grupta %85, 8-12 yas liglincili-yedinci sinifta takip edilen grupta %81, 9-
13 yas arast dordincii-sekizinci sinif takip edilen grupta %81 ve 10-14 yas arasi besinci-

dokuzuncu sinif takip edilen grupta %92 oranlarinda azalma goriildi.

5. yilin sonunda 12 yasinda olan 6grencilerde DMF-T dagilimi ve Hedefler

Diisiik-orta risk grubu
Deney 0.95 Kontrol 2.09

2020 YILI
12 YAS
DSO HEDEFI
1.5 DMFT

BILECIK
PROJESI

Yiiksek risk grubu
Deney 2.09 Kontrol 3.52

Toplam
Deney 1.36 Kontrol 2.54
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Proje sonunda arastirma 6rnekleminin yaklasik %85-70’ini olusturan diisiik-orta risk grubunda
DSO’niin 2020 Yih icin 12 yas ciiriik siddeti indeksi DMF T degeri yukarida goriildiigii gibi 1,5
olan hedefin altinda 0,95, toplamda 1,36 olarak gerceklesti. Yiiksek risk grubunda ise kontrolda
3,52 olan deger 2,09’a ¢ekildi (6,7,8,9,10).

Periodontal saghigin élciildiigii Gingival indeks’de bes y1l boyunca goriilen iyilesme orani deney
grubunda kizlarda %46,23, erkeklerde %Z20,56, ortalama %32,85 oldu. Kontrol grubunda
kizlarda %1,1 erkeklerde %18,57, ortalama %10,10 olumsuz ydonde artis gorildi. Her iki
gruptaki sonuglar agzin 6n bolgesinin diseti sagligi acisindan fircalamada ve disipi kullaniminda
dikkat edilmesi gerektigini gosterdi.

Dis ciiriigli ve periodontal hastaliklarin bir numarali local etyolojik faktorii olan bakteri plaginin
olciildiigii Plak Indeksi sonuglar1 da benzer cinsiyet farki gosterdi.Plak indeksinde baslangig
muayenesine gore deneyde kizlarda %39,3 erkeklerde %27,23 azaldi. Plagin kaldirilmasinda en
fazla basari alt cene arka bolge ve alt-list ¢cene azilarin vestibiil ylizlerinde oldu. Fir¢alama
yaptirilmadig icin kontrol grubunda Pi bakilmadh.

Yiizeyel Fluor uygulamalarinin iilkemiz kosullarinda etkinligini verimliligi acisindan
sonuglar:

Projenin Fluor uygulamalarinin etkisinin incelendigi bir ¢alismada kiimiilatif insidens hizi
baslangi¢ - ara muayenede diisiik ve orta gruplarda anlamli bulundu ancak yiiksek ve ¢ok yiiksek
risk grubunda anlamli degildi. Sonu¢ alinamadig1 belirlendi ve bu grup i¢in daha sik jel
uygulamasina karar verildi. Bu gruba her ay jel uygulamasina gecildi ve ara-son y1l muayeneleri
arasinda anlamh fark bulundu. Bu sonu¢ Fluor uygulamalari disinda tiim Kkoruyucu
uygulamalarin ayni sekilde uygulandigi grupta Fluor uygulama sikligiyla ilgili bir bulgu olarak
degerlendirildi (11,12)

Projenin koruyucu programinin 6nemini ortaya koyan bir baska calisma ikinci siit azisi1 distal
ylizey ciiriigliniin birinci biiylik az1 mesial yilizey komsulugunda araytiz ciiriik gelisimi lizerine
etkisinin incelendigi calismadir.
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Tablo7: Siirekli 1. Biiyiik az1 mezial yiiz/Siit ikinci az1 distal yiiz iliskisi

Table 1. Cross-tabulation of tooth pairs with study and control groups

Group distal/ mesial  tooth  surface total X
55-16 65-26 75-36 85-46 p- value

Study Both sound 1914 1917 1603 1580 7014
74,4% 74,4% 62,5% 61,4% 68.2%
Sound distal/decayed mesial 230 189 362 332 1113
8,9% 7,3% 14,1% 12,9% 10.8%
Sound mesial/decayed distal 404 432 475 528 1839
15,7% 16,8% 18,5% 20,5% 17.9%
Both decayed 24 39 125 133 321
,9% 1,5% 4,9% 5,2% 3.1%
total 2572 2577 2565 2573 10287

100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%( 100.0%| 0,000*
Control Both sound 352 343 274 268 1237
72,4% 70,6% 56,4% 55,1% 63.6%
Sound distal/decayed mesial 30 40 82 81 233
6,2% 8,2% 16,9% 16,7% 12.0%
Sound mesial/decayed distal 95 93 97 99 384
19,5% 19,1% 20,0% 20,4% 19.8%
Both decayed 9 10 33 38 90
1,9% 2,1% 6,8% 7,8% 4.6%
total 486 486 486 486 1944

100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%( 100.0%| 0,000*

Tablo 7’de goriildiigii gibi 6-7 ve 10-11 yas gruplarindan 1021 kiside deney grubunda 10287 ve
kontrol grubunda 1944 siirekli birinci biiyiik az1 mezial yliz/ikinci sit azi distal yiiz gifti
arayiizde ciiriik gelisimi acisindan incelendi. ikinci siit azisinin distal yiiziindeki ciiriigiin siirekli
birinci azinin komsu yiizeyinde ciiriik gelisimini her tic muayenede, her iki ¢enede diisiik risk
grubunda 7-11 yas grubunda ve her iki cinsiyette 6nemli 6l¢lide artirdig: goruldii.
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Tablo 8: Arayiiz ciiriigiinde koruyucu programin etkisi

Table 7. Effectiveness of preventive intervention on approximal caries increment
Interval for Mean
Std. Lower Upper
N Mean Deviation | Std. Error | Bound Bound | Minimum [Maximum
Study 3436 1,3862 ,54559 ,00931 1,3680 1,4045 1,00 3,00
Control 648 1,3750 54741 ,02150 1,3328 1,4172 1,00 3,00
Total 4084 1,3844 ,54583 ,00854 1,3677 1,4012 1,00 3,00
Baseline F ,230 |[sig. ,632
Study 3430 1,3682 ,54965 ,00939 1,3498 1,3866 1,00 3,00
control 648 1,4892 ,61902 ,02432 1,4414 1,5369 1,00 3,00
Total 4078 1,3874 ,56290 ,00881 1,3702 1,4047 1,00 3,00
3rd year F 25,324sig. ,000
Study 3421 1,2935 ,51451 ,00880 1,2762 1,3107 1,00 3,00
Control 648 1,3657 ,55920 ,02197 1,3226 1,4089 1,00 3,00
Total 4069 1,3050 ,52248 ,00819 1,2889 1,3210 1,00 3,00
5th year F 10,445sig. ,001

Tablo 8'de goriildiigii gibi 1229 siit ikinci az1 distal ylz ¢iirigliniin incelenmesi Tablo 7’de
gosterilen cliriik gelisimine olan etkinin koruyucu programla azaldigini ortaya koydu. Koruyucu
program hem ara hem de son muayenede yani koruyucu programin 3. ve 5. yillarinda bu
etkilesimi 6nemli 6l¢lide azaltti. Bu calisma, agizda en erken yer alan, kapanis acisindan agizdaki
en 6nemli dis olan ve ¢ekim sonucu eksikligi ortodontik anomalilerin meydana gelmesinde etken
olanbirinci blyiik az1 disinin kaybinin 6niine ge¢mek icin ilk6gretim cagindaki koruyucu
uygulamalarin énemini ortaya koydu (13).

Agiz dis saghgr bakim davranislarinin okulun giinliik aktivitelerine entegrasyonu
acisindan sonuglar:

Arastirma esnasinda yiiriitiilmiis olan 'llkégretim evresinde agiz dis saghg1 egitiminde Bilgi
Isleme Modeli'nin etkinliginin klinik ve epidemiyolojik olarak incelenmesi” baghkli doktora
tezinde, 6grenilmis olan dis fircalama davranisinin siirdiiriilmesinde dort pekistire¢ denendi.
Bunlar, ¢iliriik ve periodontal hastalik etkeni olan bakteri plaginin agizda boyanarak goze
goriinir hale getirilmesi, velilere egitim verilerek cocuklarina aktarilmasinin saglanmasi,
O0gretmenin sinifta agiz bakim davranislarini anlatmasi ve dgretmenin fircalama kontrolunu
takiben sinifta simgesel 6diil olarak 6grencinin defterine yildiz koymasi ve belli bir sayiy1 bulan
yildiz toplayan s 68rencinin somut 6diil olarak kitap kazanmasi idi.

Dort pekistire¢ arasinda en etkili olanlar somut 6diilii dahi beklemeden 6gretmenin simgesel
odili olan yildizin kazanilmasi ve bakteri plagi boyanmasi oldu. Takiben 6gretmenin sinifta
anlatimi ve en diisiik diizeyde veli egitimi bulundu (14).

Asagida bildirilmis olan 6gretmen goriisleri de okulda agiz bakim davranislarinin giinliik okul
hayatinin icine nasil entegre olabilecegini ve hatta olmasi gerektigini ortaya koydu.
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Ogretmen goriisleri:

Enver Coraph /29 yilik sinif 6gretmeni: Keske calisma devam etse, fircalama
aliskanhig1 edindiler, disleri kirli cocugu derste uyariyorum, biraz uzak duruyorum,
firgalayinca ilgileniyorum. Disi agriyan ¢ocuk kalmadi, agiz kokusu yok, okulda fir¢alama
yapilmaly, evde ilgilenen yok.

Neriman Yilmaz/30 yillik sinif 6gretmeni: Bu uygulama icin her okulun bir rehber
hocasi olmali organizasyonu okuldaki uygulamay kontrol etmeli.

Celil Meri¢ /5. Sinif 6gretmeni: Sinifimda dis baskanlar1 gorevlendirdim, gargarayi
onlara yaptirtyorum.

Erdal Erdem/18 yillik sinif 68retmeni: Bir kisim 6grenci fircalamaktan vazgegecek
ama ¢ogunlugu devam edecek bu aliskanliga, bu ¢cok énemli. idare tarafindan dis bakim
kolu seklinde bir kol olusturulabilir. Aile destegi sart, 6rnegin bit salgini oldugunda biz
aileyi cagirip uyariyoruz, agiz dis saglig1 icin de bu yapilmal.

Halil Séylemez/23 yillik sinif égretmeni: Programi cok basarili buluyorum, aile
destegi icin veli toplantilarinda tek tek uyarilarda bulunuyorum.22 yasina kadar dis
fircalamadim, daha sonra dislerimi yaptirdim, artik giinde iki defa fircaliyorum,
¢cocuklara da bunu asilamaya calistyorum. Muhakkak saglik dersi olmal ii¢ saat is
egitiminin bir kismi ayrilabilir.

Filiz Kesici/Sinif 6gretmeni/33 yasinda: Cocuklara ogretildigi sekilde kendi dislerimi
de firgaliyorum.Son iki yildir agiz kokusu ve saglik ocagina gidis azald1 ve azalma devam
ediyor.Ogrenciler sinifta fircalama listesi yapiyor ben de listeyi kontrol ediyorum.

izzet Ayyildiz/Sinif ogretmeni 43 yasinda: Teorik olarak cocuklar herseyi
biliyor,davranis olmasi i¢cin anne-baba ve Ogretmenler c¢ocuklarin oOniinde dis
fircalamali,cocuklar icin firga-macun ucuza satilmaligargara yaptirma gorevi idare
tarafindan sinif 6gretmenine verilmeli.

Sezer Ates/ingilizce 6gretmeni 24 yasinda: Keske bizim zamanimizda da okullarda
boyle bir uygulama yapilsaydi, dislerimi korumay1 6grenseydim. Derslerde kendimi
ornek veriyorum, 6grenciler ¢cok sansl.ilkokul ¢ocuklari gargaray1 ve fircalamayr sinif
O0gretmenleriyle yapar, ortaokullarda bunu yapmak zorlasir.

Berna Acar/Miizik 68retmeni 25 yasinda: Projeyi olumlu buluyorum, ana sinifindan
baslayip ilkokulda yogunlastirilmali, ortaokul sonuna kadar da devam ettirilmeli.
Dreslerde ¢ocuklara fir¢alayip fircalamadiklarini soruyorum.

Giilsinem Can/Matematik 6gretmeni 24 yasinda: Agi1z kokusu azaldi, genel temizlik
kontrollerine dis de ilave edilebilir.

Binnaz Yilmaz/Fen 6gretmeni: Brans 6gretmenleri olarak uygulamanin biraz disinda
kaldik, sinif 6gretmeni gibi olamiyoruz.
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e Halil Kaya /Midiir muavini 49 yasinda: Projenin bana ve aileme katkisi oldu, ogluma
ve damatlarima anlattim, evde neler yapabilirim diye diisiindiim, gargaray1 eczaneden
aliyorum. Dersin ilk 10 dakikasinda her konuda konusma yapilir, dis saghigi buna
eklenebilir, bez torbalar sinif dolaplarinda ya da idarenin belirledigi yerde durmali, sinif
veli egitimi yapilabilir. Ogrencilere cocuk diye davranilmamaly, birey olarak davranilmal,
¢linkii birey oldugunu farkederse so6zleri dinler, onlara verilen sozler de tutulmali.

Projenin saglik sistemi icin model olma 6zelligi acisindan sonuglar:

Maliyet acisindan: Tedavisi en maliyetli dordiinclii hastalik olan ve agiz hastaliklar1 bashg:
altinda toplanan dis ciirtikleri, periodontal hastaliklar, agiz patolojileri ve kanserleri, dis-yiiz
anomali ve travmalari ve dis erozyonu, halk sagligi harcamalarinin %5-10'unu kapsamaktadir.
DSO 2002’de Global Agiz Saghigi Programini, “Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Genel Saghgin
lyilestirilmesi” stratejilerine entegre etmek iizere yeniden sekillendirmistir.

Ulkemizde de Bilecik Projesinin 6n sonuclarinin yayinlandigi 2004 Yilinda tedavi agirhikl hizmet
veren 15 Agiz Dis Saghigi Merkezinin yaptig1 hizmetin maliyeden 6denen bedeli 60 Trilyon,
hizmeti veren insan gliciine ddenen parayla birlikte 120 Trilyon olarak agiklandi. Yapilmasi
gereken islem adedi 40-50 milyonu bulmaktaydi (15). Projeyle elde edilen koruyucu program
basarisinin maliyet degerlendirmesi yapildifinda kontrol grubunda yeni meydana gelen
curiiklerin tedavi maliyeti yaklasik 1 Milyar iken deney gruplarinda %74 ciiriik korumasiyla
tedavi maliyetinin yaklasik 438 Milyon dolara diistiigii tespit edildi.

DSO 2020 Yili Hedefleri agisindan:

Ulkemizde Saglik Bakanhgi da agiz dis hastaliklarini bulasici olmayan hastaliklar grubunda
tanimlamis ve sikliginin artmakta oldugunu belirtmis ve DSO Avrupa Bélgesinin 1999 Yih 21.
Yiizy1l 21 Saglik Hedefini benimsemistir. Bu baglamda Bilecik Projesi 8.Hedefin 5.maddesindeki
2020 Yilina kadar 12 yas cocuklarinda DMFT 1.5’dan fazla olmamali kismini Hedef 13 ile uyumlu
bir sekilde gelistirmesiyle de agiz dis saghginin gelistirilmesi modellerinden biri olarak
degerlendirilmelidir.

SAGLIK 21: HERKES ICIN SAGLIK POLITIKASI CERCEVESI SAGLIK 21: HERKES iCIN SAGLIK POLITIKASI CERCEVESI

HEDEF 8: BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN AZALTILMASI HEDEF 13: SAGLIGI GELISTIRECEK YASAMA ALANLARININ OLUSTURULMASI

o 2015’ kadar cocuklarm % 50’sinin saghg gelistirici yuvalarda % 95'inin
saghg gelistirici okullarda egitim almasi temin edilmelidir.

+ 2020'ye kadar 6 yag cocuklarinn en az % 80'ini iiriiksiiz olmah ve 12 yas
cocuklarnda DMFT 1.5'dan fazla olmamal,

Saglik 21-DSO Avrupa Bolgesi “European Health for All Series” No:6, 1999, Copenhagen
Salik 21-DSO Avrupa Bolgesi “European Health for All Series” No:6, 1999, Copenhagen
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Birincil sosyalizasyonda agiz bakim davranis ve tutumu a¢isindan:

Proje ornekleminin velilerinden 623 kiside uygulanan 52 soruluk anket kapsamindaki tutum
Olcegiyle sosyodemografik faktorler ve agiz bakim davranislari ve bilgisi ile firgalamaya iliskin
tutum arasindaki iliski bir calismada incelendi. Cinsiyet, yas, dogum yeri, yasanilan bolge, meslek
ve egitim seviyesiyle fircalamaya iliskin tutum arasinda pozitif bir iliski bulunmadi. Ancak
diizenli fircalama, ¢ocukluktan itibaren dis fircalanmasi ve fircalamay1 6grenme istegiyle tutum
arasindaki iliski anlamliydi (16).

Ayn1 orneklemde agiz saghginin sosyodemografik faktorlerle iliskisini inceleyen bir baska
calismada agiz sagliginin sosyal faktorler tarafindan belirlenen iyilestirilebilir bir olgu oldugu
ancak birincil sosyalizasyonda ailede kisa vadede agiz bakim aliskanliklarinin gelistirilmesinin
miimkiin gériinmedigi ortaya kondu (17).

Dis hekiminin birinci basamak hizmet icinde sorumlulugunu belirlemek acisindan
sonuglar:

Curige yonelik mudahale calismalarinda risk gruplarinin belirlenerek uygulama yapilmasi
¢alismanin basarisim etkileyen dnemli bir faktérdir. Bilecik Projesinde ¢iiriik acgisindan risk
gruplar1 belirlendi ve  diisiik -orta risk grubunda bes yilin sonunda koruyucu programin
basaris1 2020 Yili hedefinin de altinda elde edildi. Bu sonug¢ dis hekiminin yardimci personel
organizasyonu ve kontroluyla ya da okul idarecileriyle isbirligi icinde Proje’de uygulanan
yontemlerle tilkemizdeki orani %80-85olan  ilk 6gretim cag1 cocuklarda ozellikle ikincil
sosyalizasyonda c¢ok diisiik maliyetle agiz sagligi agisindan onemli sonuglar alabilecegini
gosteren bir ornektir (18,19).

Asagida bildirilen veli anketi sonuglar1 dis hekiminin gérev taniminin birinci basamakta
konumlandirilmasinin sadece ilkdgretim ¢agi cocuklar icin degil eriskinler ve tim toplum igin de
onemini ortaya koymaktadir.

Veli anketi sonuclar:
e 2889 kadin 2840 erkek toplam 5729 kisinin %38’i kdyde, %59u ilgede yasiyor.
e %0640 ilkokul, %10’u ortaokul, %31 lise %2,6’s1 yliksek okul-iiniversite mezunu.
o  9%36’s1 evkadim %27’si ciftci,%32’si is¢i %20 serbest meslek %17’si memur
o  9%49'uiki, %31’i ii¢ %15'i dort ve daha fazla ¢ocuk sahibi.

e  %81’inin evinde herkesin ayr dis fir¢casi var, %15’in evinde bazi aile fertlerinin fir¢asi
var, %2’sinin evinde herkesin ortak kullandigi tek bir fir¢a var.

e %9 dislerini hic fircalamiyor, %45 arasira, %27 giinde bir, %18 glinde giinde birkac¢ kez
fircaliyor.

e %62 hic disipi kullanmamis, %13 ne oldugunu bilmiyor.

e %063 dislerinde bir sorun oldugunda hemen dis hekimine gidiyor, gitmeyen %30’u
nedenleri %48 maddi, %23 dis hekimi korkusu,%28 zaman bulamiyor.
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e 9%51'inin agzinda ciirtik disi var, %49 unun cekim sonrasi protez yaptirmadigi icin
agzinda bosluk var, %40’ 1min disetleri fir¢calarken kaniyor,%9unun agziyla ilgili sikayeti
yok.

e Dis fircalanmamasini dis cliriimesinin nedeni olarak gérenler yalnizca %20.

e Sizce insanlar neden dis fircalamaz sorusuna verilen ilk sekiz yanit: %77 kiiciikken
ogretilmedigi icin, %55 lisenme, %34 tarla ve fabrikada calisirken imkan bulamama,
%27 etrafta hi¢ kimse fircalamadigindan, %23 vakit ayiramadig icin, %Z23dislerinden
sikayeti olmadig icin, %17 fircalamanin yararina inanmadigl i¢in, %15 fir¢a ve macuna
para ayiramadiklari icin.

e Ebeveynlerin %96’s1 i¢in cocugunun dis firgalama aliskanlig1 kazanmasini 6nemli % 2.3
icin farketmiyor, %0,3 i¢cin 6nemli degil.

e %93 Kkiiciik yaslardan itibaren dis fircalanirsa ilerde saglikli agiza sahip olmanin
miimkun oldugunu %1 miimkiin olmadigini diisiiniiyor.

e %94 cocuklara dis fircalama aliskanligini kazandirmanin ailenin gérevi oldugunu
diistiniiyor ve %92 anne-baba 6rnek olmali derken %0.8 gerek gérmiiyor.

e %80 dis fircalamanin bigiminin dogrusu - yanlisi olur diyor %49 dogru fircalamadigini
diisiiniiyor, %58 kendisine dogru fircalamanin 6gretilmesini istiyor.

Bilecik Projesi sonucunda gerek arastirmanin ¢iktilar1 gerekse gozlemler sonucu ortaya
cikan oneriler asagida 6zetlenmistir:

ONERILER

1.  Agiz dis saghg bakim davranisi egitim
caligmalarnnin Kigisel bakimla birlikte ele alinmasi

2. Egitim ve midahale programlannda mamkdnse risk
gruplannin aynlimasi

3. Okullarda yiritililecek koruyucu programlarda
idarenin ve égretmenlerin desteginin alinmasi

4. Okul programlannda ‘simgesel odal’tn pekistireg
olarak kullanilmasi

5. Okullarda fircalama dahil el yGz temizlidi icin
tuvaletlenn disinda musluk yvapilmasi

6. Saghk egitiminde ozellikle “Saghkta Inang Modeli'ne
editim veriliyorsa toplumun kalttrel kodlanna gore
“varar algisi olusturmanin dikkate alinmasi
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Koruyucu Hekimlikte Topyekiin Davranma Felsefesi ve
Bir Anadolu Modeli

Prof.Dr. Tiirksel Diilgergil
Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

Dis ciiriigli, gerek baslangici gerek sonuclar1 acgisindan, toplumu hala farkli yas
gruplarinda ve farkli sonuglarla etkileyen “yaygin bir hastalik” 6zelligini korumaya devam
etmektedir (1). Ozellikle 1980’lerin basindan bu giine Diinya Saghk Orgiitii (DSO), bu hastalikla
yalnizca davranis degisikligi ve egitim verilmesi acisindan degil, ayn1 zamanda farkli koruyucu
uygulamalarin uygulanabilmesi acgisindan “ilk6gretim okullar1”” nin ideal bir ortam
olusturdugunu savunmaktadir (2).

Birbirinden bagimsiz ancak sinirlant ve isleyisi belirli bu “koruyucu uygulamalar”
dizininin, hangi yas gruplarinda (!) uygulanacagi gercegini de 6grendikten sonra, aslinda temel
sorunun “isleyisle ilgili” oldugunu kabul etmek daha makul olabilir. Ornegin: Ozellikle
1980’lerin baslarinda uygulamaya konulan okul bazh Isve¢-Finlandiya ¢alismalarinda risk bazh
bir yéntemler silsilesi takip edilse de, programin SINIF ICI isleyisi kimlerle kurgulanmistir (3).
Ayn1 sekilde; koruyucu hekimlikte daha fazla literatiir katkis1 veren kuzey Avrupa
¢alismalarinda program isleyis sistematigi kimler tizerinden yliritilmiistiir (4). Yine 1990’larin
ozellikle ikinci yarisindan itibaren genis ¢apl ve il bazli programlar iiretmeye baslayan Cin de
nasil bir isleyisle kontrollii dis fircalama programlari, hangi uygulayic1 gruplarla flor vernik-
rezin yada cam ionomer yiizey ortiici yada giimiis diamin preparatlari uygulanmistir (5).

ABD’de Aile hekimligi bazli bebek vernik programlarinin isleyisi KIMLER UZERINE
kurgulanmistir (6). 2004 Araligindan bu giine, Polonya da sehir merkezlerinde siiregelen 12.500
pp lik amin Floriir iceren florlu jelle yillik sekiz dis fircalatma uygulamasinda kimler
gorevlendirilmektedir (7). Zimmer'in Almanya’da o6zellikle diisiik sosyo kiiltiirel cocuk
gruplarinda zaman zaman gergeklestirdigi sinirh sayidaki ilkokullar ve anaokullari florlu vernik
uygulamalarini kimler gerceklestirmistir (8).

Tiim bu érnekler; Ulke genelinde topyekiin gerceklestirilmesi planlanacak bir
programda uygulanacak yéntemden c¢ok “bu yontemin kimlerle ve hangi siklikla”
gerceklestirilmesinin tartisilmasinmi ¢cagristirmaktadir! Zira uygulama sikligini belirleyecek
olan, eldeki uygulayic1 grubun egitimi ve sayisidir. Aslinda, lilkemizdeki hedef grup cocuk sayis;,
simdiye kadar diinyada koruyucu agiz sagligi programi agisindan hedeflenmis herhangi bir
¢ocuk toplulugunun ¢ok iizerinde de gozlenmektedir!

«

Tim bu sorulardan ve orneklerden ¢ikartilacak yegane soru; “hangi yéntemi
uygulamakla ilintili degil: yontemin islevselligi ile ilgili DOGRU ISLEYIS POLITIKASINI uygulamaya
koymak ve toplumun ihtiyac ve KAYNAKLARINI dogru kullanmakla” ilintilidir. Aslinda bu felsefe
bundan yaklasik 12 y1l énce DSO tarafindan vurgulanmis ve gerek saglik politikalar1 ve gerekse
baslayacak KORUYUCU HEKIMLIK PORGRAMLARI icin bir diisturla yénlendirilmis ve “ GLOBAL
DUSUN, YEREL HAREKET ET” ciimlesi ile 6zetlenmistir.
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Bu durumu tilkemiz sartlarina adapte edecek olursak;

Adiyaman ili'nin GOLBASI Ilgesi'ne, Adiyaman merkezdeki ADSM (Agiz Dis Saghig
Hastanesi) deki dis hekimleri ile miidahale etmek pratik-akilci ve siirekli bir ¢éziim
olusturamaz! Zira benzer bir durum, 2010 yilinda Karabiik merkezdeki ilkdgretim
okullar1 vernik programinda denenmis, uygulama tiim il merkezindeki belli bir yas grubu
cocuklarin tamamina yalmzca DIS HEKIMLERI ile 2 ay gibi uzun siirede ulastirilabilmis;
bu arada ADSM’deki is glicii azalimina bagh olarak randevular uzamis-hasta sikayetleri
artmis-performans calisan hekimler arasinda huzursuzluk olusmus ancak en 6nemlisi
programin devamlilif1 saglanamamaigtir.

Benzer bir program Mayis-Haziran 2014’te Istanbul Tuzla’daki ana okullarinda
denenmis, vernik uygulamalar ile beraber cocuk egitimleri yapilmis ve programda
ebeler de kullanilmistir. Programin devamliligi heniiz denenmemis olsa da, eldeki dis
hekimi ve ebelerin yilda en az iki defa yapilmasi zorunlu olan bu tip bir donglyi
zamanlama ve eleman sayis1 agisindan zorluklarla karsilasmadan tamamlayabilecekleri
tartismali olabilir.

Son yedi yildan bu yana Adiyaman merkezde devam eden ilkdgretim okullar1 egitim-
florlama programi aslinda bu a¢idan iyi bir 6rnek olusturabilir. Hekim-hekim yardimcisi
ikilisinin sabit okullara dagilimi ve siireklilifin saglanmasi kanitlanmis bir 6rnektir.
Bununla beraber, bu uygulama heniiz Adiyaman ilgelerinde yayginlasamamaistir.

llce bazli programlara érnek iilkemizde iki ilde ideal diizeyde islemektedir. 6.yilim
bitirmis Kiitahya il-ilge merkezi programinda yalnizca ilkégretim okullarinda yilda iki
defa flor jel degil ayn1 zamanda 1-3 yas grubuna ASM’lerde bebek vernik uygulamasi da
devam etmektedir. Son {i¢ yil icinde benzer bir program Denizli ilgelerinde de hiz
kazanmis ve devamlihg kanitlanmistir. Ote yandan en ideal orneklerden birisi de
Hastaneler Birligi tarafindan ivmelenen ve c¢ocuk sayisi bakimindan olaganiistii
rakamlara ulasan Kocaeli ve ilgeleri koruyucu uygulama programidir. Fir¢alama egitimi
ardindan florlu vernik islemini iceren ve ilkogretim 2 ve 3.siniflar1 iceren bu programda
her ilce 0Ozgiin grubunu olusturmakta; tek dis hekimi (doniisiimlii) ADSM den
gorevlendirilmekte ve egitilmis Saghk Meslek Lisesi 06grencileri, okullar1 hekim
kontroliinde dolasarak program doéngiisiinii tamamlamaktadirlar. Yilda iki uygulamay:
iceren bu program, iki y1ldir basari ile ve siirekliligini kaybetmeden devam etmektedir.

Tim bu o6rnekler su gercekleri isaret etmektedir; planlanacak bir koruyucu

program/programlar dizini, iilkemiz genelinde ayni sistematikte baslasa bile zaman icerisinde
kendi siklik ve uygulama modeline doniismek zorunda kalacaktir (9). Ancak daha da 6nemlisi,
her yerlesim biriminin (il/ilce/belde ve belki de kdy) kendi 6zgiin uygulayict grubunu
yetistirmesi-programin isleyisi acisindan- hayati goziikmektedir. Bu 6zgln isleyis modeli,
Anadolu insaninin kendi 6zglin yasam ve diisiince sistemini de tasiyacagindan, bu tip bir
koruyucu agiz dis saghgr programimmi ANADOLU MODELI olarak betimlemek daha dogru bir
soylem olacaktir.
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Okullarda Agiz ve Dis Saghigi Uygulamalar

Dis Hekimi Dr.Necmi Namal

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), her yil éncelikli olarak gordiigii bir halk saghig sorunu
hakkinda bir rapor yayinlamakta ve bu konunun kiiresel dizeydeki durumunu kapsamh
epidemiyolojik veriler araciligiyla sunmaktadir. Nitekim DSO 2003 yilinda agiz-dis saghg
sorununu 6nemli gordiigiinden rapor konusu olarak belirlemistir (1).

Agi1z ve dis hastaliklar yiiksek prevelansa sahip olmalari, tedavilerinin yliksek maliyeti,
bireylerin psikolojik ve yasam kaliteleri tlzerine etkileri acisindan 6nemli bir halk saghg:
sorunudur. Bu hastaliklar1 6nlemenin ucuzlugu ve kolayligi, teshislerinin ve tedaviyi
degerlendirmenin basitligi ise diger halk saglig1 sorunlarina gére olumlu yanidir.

Agi1z ve dis hastaliklar1 esasinda sosyo-politik karakterde bir halk saglig1 sorunudur. Agiz
ve dis hastaliklarinin kontrolii etkin olarak sadece sosyal politikalarla elde edilebilir. Saglik
calisanlarinin gorevi saglik sorunlar1 ¢6zmek icin gerekli olan belirli sosyal 6nlemlere toplumu
ikna etmek, bu politikalarin uygulanmasina toplumun katilimini saglamaktir (2).

1978 yilinda yayinlanan ve DSO’ne iiye olan tiim iilkelerce onaylanmis bulunan ‘Temel
Saglik Hizmetleri Bildirisi (Alma-Ata Bildirgesi)'nin en 6nemli yaklasimlarindan biri ‘korumaya
oncelik’ olarak kabul edilmistir (3). Hastaliklarin olusmasini ya da ilerlemesini 6nlemek, onlari
tedavi etmekten daha etkili, daha kolay ve daha ucuzdur. Bu agidan saglik hizmetlerinin 6nemli
bir pargasi olan agiz ve dis saghigl hizmetlerinde de korumaya oncelige 6nem ve oOncelik
verilmelidir.

Cagdas Halk Saghgi anlayisinin diger bir onceligi ‘risk gruplari’na yonelik yapilan
calismalardir. Kaynaklarin sinirli oldugu yerlerde herkese yetersiz hizmet vermektense, o
hizmetlere daha fazla gereksinimi olan, hastaliklara yakalanma olasiliklar1 daha fazla olan
gruplara hizmet gotiirtilmelidir (3).

Okul c¢ag1 cocuklar1 agiz ve dis saghgl acisindan yiiksek risk gruplar icinde yer
almaktadir. Okul dénemi ana okullar1 da dahil edildiginde yaklasik 3-19 yas grubunu
kapsamaktadir. Ogrenciler bu siire¢ boyunca ¢ocukluktan ergenlige ulasirlar ve agiz saghg ile
ilgili inanis ve davramglarimi gelistirirler. Ayrica bu yas grubu agiz ve dis saghg acisindan
korunma tedbirlerinin en etkili oldugu dénemdir. Bu amaca yonelik olarak yapilacak saglik
egitimi c¢alismalar1 ve miidahaleler cocuklarin ilerideki agiz ve dis saglklarim1 dogrudan
etkileyebilecektir.

Okul doneminde okullarda yapilan calismalara iki farkli yaklasimdaki modelden 6rnek
vermek miimkiindiir. Ilk yaklasim sosyal devlet modelini benimseyen iilkelerin yaklasim, ikinci
yaklasim ise liberal devlet modelini benimseyen tilkelerin yaklasimidir.
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A-SOSYAL DEVLET YAKLASIMI-ALMANYA ORNEGI(4)

Almanya’da c¢ocuklara verilen agiz ve dis sagligi hizmetleri {i¢ temel {izerinde
durmaktadir: Bunlar beslenme, ag1z hijyeni ve florid uygulamalaridir.

Siit disleri basindan itibaren énemli gorevler listlendikleri icin, bireysel proflaksi, fissiir
ortiicii uygulanmasi, florid uygulamalari, siit dislerine kanal tedavisi, gerekirse siit dislerine
kuron uygulanmasi, ¢ocuk protezleri ve sporda koruma gibi genis bir tedavi-bakim spektrumu
onerilmektedir.

Almanya’da ¢ocuk ve ergen dis hekimliginde proflaksi konsepti su asamalarla verilmektedir:
a)-Gebelikte preprevensiyon uygulamalari:

-Annede ciiriik ve gingivitis profilaksisi.

b)-0-2 yas uygulamalari:

-IIk siit disi siirdiigiinde ebeveynle ilk danigmanhk goriismesi, cocuk profilaksi karnesinin
verilmesi.

-Ag1z hijyeni, florid uygulamasi ve beslenme bilgilerinin ebeveyne verilmesi.

-Anneye ciiriik riski ile siit dislerinde erken ciirtikler olusmasi arasinda iliski oldugunun
anlatilmasi.

-18-24 aylikken ikinci danismanlik goériismesi: Ag1z hijyeni ve florid uygulama proflaksisi.
c)-3-5 yas uygulamalarr:

-Cocugun agiz hijyeni egitimi, dislerini kendisinin fircalamasi icin ilk iletisimin saglanmasi.
-Ag1z hijyeni ve fircalama i¢in yasa uygun alistirma uygulamalari.

d)-6-12 yas uygulamalari:

-Her yil yapilan bireysel proflaksi ve kontrol icin hasta sigortasindan (Kranken kase) bonus
mithri alinir.

e-)12-17 yas uygulamalari:

-Bu yas en yiiksek ciirtiik riski stirecidir.

-Dis degistirme siirecinin dogru gelistiginin kontrol edilmesi.

-Yilda iki kez sigortadan bonus miihrii alinmak tizere kontrol yapilmasi.
f)-Cocuklarin tedavisi hakkinda ebeveyni bilgilendirme

Almanya’da c¢ocuklara yapilan proflaksi ve tedavi licretlerini hasta sigortasi (kranken kase)
o0demektedir. Cocuklara yapilan tedavi benzeri miidahaleler dis hekimi muayenehanelerinde
gerceklestirilmektedir.
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B-LIBERAL DEVLET YAKLASIMI-HONG KONG ORNEGI (5)

Hong Kong’ta ilkokul ve ortaokul ¢ocuklarina yonelik dis tedavisi okul dis klinikleri ve
mobil dis kliniklerinde iicretsiz saglanir. Daimi disler, protez, tek koklii daimi dislerde kok kanal
tedavisi ve rontgen cekimi gibi daha karmasik calisma gerektiren durumlarda, 6grenciler Saglik
Tesviki Kurulu'nda bulunan Okul Dis Saglhigi Merkezi'ne sevk edilmektedir. Gerektiginde
ogrenciler uzman bakimi i¢in daha iist bir merkeze yonlendirilmektedir. Bu merkezlerin tiim
uygulamalar ticretlidir. Tedavi tiirii degistiginden sabit bir tedavi iicreti verilmemektedir.

Baz1 okul dis klinikleri, okulda az 6grenci olmasi nedeniyle part-time esasina gore
calismaktadir. Klinik personeli ofis disinda oldugu siirece ve okul tatili sirasinda da klinik aciktir.
Tim okul dis klinikleri bir ydnlendirme sistemiyle calisirlar. Kuzey, Giiney, Dogu ve Bati
bélgelerinde yénlendirme hizmeti veren 4 merkez vardir. Ogrencilerin bagli bulundugu Okul dis
klinigi kapali ise (acil durumlarda), tedavi yakin bélgedeki bir baska klinikten alinabilmektedir.

a)-Hong Kong’da ilkokul 6ncesi ¢ocuklara uygulanan agiz ve dis sagligi miidahaleleri:

Okul agiz ve dis sagligi merkezleri ebeveynlerinin izinleriyle ilkokul 6ncesi ¢ocuklara
temel agiz ve dis sagh@ miidahalelerinde bulunmaktadirlar. Ilkokul 6éncesi agiz dis saghg
programlart okul agiz ve dis saghigl merkezlerinde c¢alisan dis hekimleri tarafindan
anaokullarinda gerceklestirilmektedir. Bu programlar sayesinde c¢ocuklara agiz ve dis bakimi
eglenceli bir sekilde tamitilmaktadir. Ogrencilere dislerin énemi ve dislerin nasil saglikl bir
sekilde kalabilecegi oOgretilir. Cocuklar hikayeler, oyunlar ve sarkilar ile dis c¢lirigintin
nedenlerini, dis ¢liriiklerinden nasil korunacaklarini 6grenirler.

Ogrenciler okul agiz ve dis sagh@ merkezlerinden temel agiz ve dis saghig miidahaleleri
icin randevu talep edebilirler. Bu miidahaleler i¢in standartlastirilmis bir ticreti 6demek
durumundadirlar. Dis tedavi Ucretleri 6grencilerin okul bolgesinde ikamet edip etmediklerine ve
verilen tedavinin tiiriine gére degismektedir.

b)-Hong Kong’da ilkokul cocuklarina uygulanan agiz ve dis saglig1 miidahaleleri:

Okul agiz ve dis saghigr merkezleri ilkokul cocuklarina temel agiz ve dis saghigi
miidahalelerinde bulunmaktadirlar. Bu miidahalelerin yapilabilmesi icin 6grenci velileri bir riza
formu imzalamak durumundadirlar. Okul agiz ve dis sagligi merkezleri 6grencilerin iyi bir agiz
ve dis sagligina sahip olmalarina yardim eden genis bir hizmet yelpazesine sahiptir. Bu hizmetler
ebeveyn izni lizerine biitiin ilkdgretim okullar1 6grencilerine temel onleyici agiz ve dis saghgi
hizmetlerini, tedavi ve sevk hizmetlerini icerir. ilkokul birinci sinifta verilen veli rizasi(onami)
6grenci 68renimini tamamlayincaya kadar gegerlidir. Ogrencilerin velileri bu riza iznini yazih
olarak iptal edebilirler.

c)-Hong Kong'da orta okul cocuklarina uygulanan agiz ve dis sagligi miidahaleleri:

Ortaokul ag1z saghig programi ilk6gretim okulu agiz saghigl programi'nin bir devamidir
ve ilkdgretim okullarinda sunulan hizmetlere benzer sekilde ortadgretim 6grencilerine
sunulmaktadir.
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Okul ag1z ve dis saghgi merkezleri ortaokul birinci siniftan iigiincii sinifa kadar biitiin
ogrencilere ortaokul agiz dis saghigi klinikleri ya da mobil agiz dis saglig1 kliniklerinde agiz dis
saghig kontrolleri ile temel agiz ve dis saghg tedavilerini yaparlar. Ogrenciler diger
seviyelerdeki tedavileri de talep edebilirler. Ebeveynlerin bu programa ¢ocuklarinin kaydi i¢in
onay formlarini imzalamalar1 gerekmektedir. Onam verildikten sonra, bu izin lise ikinci sinifa
kadar gecerlidir.

Ortadgretim okullarinda bulunan dis klinikleri yaninda, okul agiz ve dis sagligi hizmetleri
agiz ve dis saghg klinikleri kadar ekipmana sahip olmayan mobil agiz ve dis saghg klinikleri
vasitasiyla da gerceklestirilir. Her mobil dis klinigi, bir yil icinde 4 ila 5 ortaokula yo6nelik ¢alisir.
Her okulda 2 ila 3 aylik bir siire icin konuslanirlar. Okuldaki 6grenciler agiz ve dis saghgi
acisindan yeterli seviyeye geldiklerinde mobil klinik bir baska orta okula hareket eder. Bu
durum ertesi y1l da tekrar edilir. Dis hekimleri hizmetlerin ana yiirttiiciisiidiirler.

d)-Hong Kong'ta okul agiz ve dis sagligi merkezlerinin ilkokul ve orta okul Ogrencilerine
sagladigl hizmetler sunlardir:

[- Dis clriigii ve diseti hastalif1 gibi agiz ve dis sorunlarini 6nlemeyi amaglayan 6nleyici
hizmetler:

- Diizenli kontroller
-Dis ¢iirtimesini 6nlemek icin fissiir 6rtiicii uygulamak
-Ag1z hijyen ve diyet 6nerileri

-Siniflarda anlatim ve uygulamalarla yapilacak agiz ve dis saghig1 egitimi yoluyla 6grencilerin
agiz ve dis saghgi bilincinin artirilmasi, agiz hijyen aligkanlilarinin tesvik edilmesi.

I1. Dis ciirtigii ve diseti hastaligi gibi dis sorunlarina yonelik tedavi hizmetleri:
-Sorunlarin saptanmasi

-Dis temizligi

-Dolgular

-Siit disleri ¢ekimleri

-Siit dislerine kok tedavisi

[1I-Sevk hizmetleri:

Daimi disler, protez, tek koklii daimi dislerde kok kanal tedavisi, rontgen ¢ekimi gibi
daha karmasik calisma gerektiren durumlarda 6grenciler Saglik Tesviki Kurulu'nda bulunan
Okul Dis Merkezi'ne sevk edilmektedir. Gerektiginde Ogrenciler uzman bakimi igin daha iist bir
merkeze de sevk edilebilirler. Bu merkezlerin tiim uygulamalar: ticretlidir. Hastalarin tedavi
tiirt degistiginden sabit bir tedavi ticreti verilmemektedir.
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C-DUNYA SAGLIK ORGUTU’NUN SAGLIGI TESVIK EDEN OKULLAR GIRISIMi

DSO, 1995 yilinda ‘ saghg tesvik eden okullar girisimini’ baslatti. Amag yerel, ulusal ve
kiiresel diizeyde saglhigin desteklenmesiydi. Okul déneminde, cocukluktan kazanilmis dogru
saglik davranislari ciddi bir 6nem kazanmaktaydi. Aileden dogru saglik davranislari verilmedigi
durumlarda okullarda 6grencilere sagliklarini gelistirecek ve koruyacak davranis yontemini
benimsetmek iizere bu program tasarlanmisti.

Saghg tesvike yonelik kapsamli bir miifredat, DSO’niin seker diyeti onerisi ile birlikte
¢liriik dise sahip olmayan ¢ocuk durumunu, DMFT indeksi ve yasam tarzini olumlu yonde
etkileyecekti. Okullar ¢ocuklarin agiz sagligi ve saglikla ilgili yasam tarzlarini nasil algiladiklarina
dair 6nemli etkiye sahiptiler. Ayrica, saglig1 destekleyici okullar ¢cocuklar arasindaki agiz ve dis
saglig esitsizliklerini azaltabileceklerdi (6).

DSO bu amagla agiz saghgr teknik dokiimami hazirlamistir. Dokiiman su konular
iceriyordu (1,7):

-Okullar agiz ve dis saghginin desteklendigi bir ortam saglayabilirler. Ornegin; Okullarda temiz
icme suyunun saglanmasi, genel saglik ve oral hijyen egitiminin verilmesi. Ayrica giivenilir bir
cevre olusturarak kazalarin azalmasini, ardindan gelisen dental travma riskinin de azaltilmasu.

-Cocuklukta gortlen agiz ve dis hastaliklar1 goz 6ntine alinmalidir. Ortaya ¢ikan oral hastaliklarin
genellikle geri doniisii yoktur ve genel olarak hayat standartlarini ve genel saghigi yasam
boyunca etkilemektedir.

-Saglik icin okul politikasi, fiziksel cevre ve egitim, sekerli yiyeceklerin tiiketimi, alkol ve sigara
kullanimi gibi davranislarin kontrol altina alinmasi ve iyi agiz sagligina ulasilmasinin temel
esaslandir.

-Okul oral agiz saghg desteklemesi icin engelleyici ve tedavi edici uygun bir platform
saglayabilir.

Spor ve giivensiz okul alanlar1 dental travmalarin olusumunda etkilidir. Okullarda sagliga
yonelik giivenlik tedbirleri kazalar1 buna bagh olarak da dental travmayi azaltacakti. Nitekim bu
cercevede yapilan c¢alismalar etkisini gosterdi. Cocuklarin %9.7" sinden daha azinda dental
travma ve %3,9’unda yeni ciirtik olusumu saptanmist1 (6).Daha evvel ¢ok daha olumsuz bir
durum rapor edilmisti (1,8)): Dental travma okul ¢ag1 cocuklarinda Latin Amerika tilkelerinde
%15, Orta Dogu tlkelerinde %5-12 (12 yas alt1), rapor edilmisti. Gelismis tilkelerde %33, alti
yasindaki cocuklarda %16-40 arasinda degistigini ve bu oranin gittik¢e arttig1 bildirilmisti.

D-ULKEMIZDE OKULLARDA GERCEKLESTIRILEN AGIZ VE Di$ SAGLIGI MUDAHALELERI

Ag1z ve dis sagiligini da kapsayan ulusal saglik sigortasi sistemi 2008 yilinda tanitildi. Bu
sigorta sisteminin amaci saglik hizmetlerinin maliyetini azaltmak ve koruyucu saghk
uygulamalarini cesaretlendirmekti. Bu tanitilan degisiklerin bir parcasi olarak, toplumdaki bazi
gruplar ozellikle tercih edildi. Ornegin agiz saghiginda 5 ve 15 yas grubundaki ¢ocuklara talep
ederlerse siit ve siirekli dislere ortodontik tedavi, dislerin dolgusu ve kok kanal tedavisi icin
kamu kurumlarina ve 6zel sektore gitmeleri hakki tanindi (9).
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Ulusal saglik sigortasina katilmaya uygun olmayanlara, ¢ok fakirlerse ortodontik ve
protetik tedavi istisna olmak iizere licretsiz agiz ve dis sagligl hizmeti alma hakki tanindi.
Bununla beraber yeni saglik sigorta sistemi devlet hastane ve kliniklerinden dis sagligi hizmet
talebini arttirdi. Bu uzun bekleme siireleri yaratti (10).

1-Cocuklarin gilincel agiz ve dis sagligt durumunu saptama amagh c¢alismalar (Tarama
calismalari):

Dis Ciirtigii Taramalar1 Gerekli ¢calismalardir. Dis ciiriiklerinin tespit zamani 6nemlidir.
Dis ne zaman ¢iiriiyecek? Bunu 6nceden tahmin etmek miimkiin olmadigindan ¢tiriik tespiti icin
dis c¢iirigii taramalarinin 6nemi biiyliktiir. Bu taramalar stirekli tedavi ihtiyacinin baslangig
safhasinda saptanmasina yardima olacaklardir. Ulkemizde gerceklestirilen bu tip (11) taramalar
ylksek risk gruplarinin saptanmasi i¢in de gereklidir. Kontrol amacli bu taramalarin alt1 ayda bir
yapilmasi genel de kabul edilmektedir. Cocuklarda agiz ve dis muayenesi ve koruyucu 6nlemlere
disler siirer siirmez baslanmasi yararlidir (12). Okul 6ncesi ¢ocuklardan baslamak tlizere agiz ve
dis saghigi cizelgesi olusturulacagindan bir disin cliriik olup olmadig1 en dogru sekilde
saptanabilecektir.

2-Ag1z ve dis saghgi ile ilgili cocuklara yonelik saglik egitimi calismalari:

Saghk egitimi calismalar1 genellikle birkag saatlik calismalar seklinde yapilmistir. Iki
saatlik programlarla bir davranis degisikligi olusturmak ¢ok zordur. Davranis degisikligi icin
saglik egitimi programlar1 mutlaka uzun stireli ve pekistirici olmalidir.

Okullarda c¢ocuklara yonelik saglik egitimi programlarinda oncelikle dogru saglik
bilgisinin ¢ocuklara aktarilmasina ¢alisilmis, ardindan bu bilgiyi ne kadar alabildikleri kontrol
edilmistir. Bu bilgi aktariminda anlatsal ve gorsel yontemler uygulanmistur.

Dis hekimleri tarafindan ¢ocuklara verilen anlatsal egitimin yeterli derecede bilgi
diizeyini artirmadigim1 bildiren c¢alismalar vardir. Egitimin anlatsal yodntemle verilme
zorunlulugu varsa oOgretmenler tarafindan yapilmasinin daha uygun olacagi belirtilmistir
(13,14).

Agiz ve dis sagligl egitiminde gorsel egitimin daha yararli oldugu bir ¢ok ¢alismada
vurgulanmistir (15,16,17). Ozellikle okul oncesi ¢ocuklara yapilan agiz ve dis saghgl
konusundaki egitimlerde, gorsel yontem (miizik, oyun vb.) kullanilmasi ve davranis haline
gelebilmesi i¢in bu egitimlerin siirekliliginin olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (18,19).

Okulda verilen saglik egitiminin mutlaka aile tarafindan desteklenmesi gerekmektedir.
Ozelikle bu desteklemede annenin rolii ¢cok biiyiiktiir. Annenin egitim diizeyi ve buna paralel
bilgisi cocugun dis sagligini dogrudan etkilemektedir (20,21,22,23).
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Annenin dogru saglk davranisina sahip olmasi ve bu ¢ercevede bunu ¢ocuguna
uygulamasi cocugun agiz ve dis saghgl durumunu etkilemektedir. Ornegin bir calisma otistik
¢ocuklarin dis ciiriik ve sonuclarinin normal saglikli kontrol grubu ¢ocuklarinkinden daha iyi
oldugunu belirtmis, otistik cocuga sahip annelerin otistik cocugu olmayan annelere gore
¢ocuklarinin seker tiiketimini daha fazla kontrol etmeleri neden olarak bildirilmistir (24). Bir
baska calisma ise annenin dis fircalama aliskanliginin, dis hekimi ziyaretinin, serebral parazili
¢ocuklarinin agiz bakim aliskanliklarini olumlu etkiledigini bildirmistir (25).

Saglik egitimi ile ilgili olarak, cocuklara yonelik mikrobiyal plak kontroliinii esas alan ve
dis fircalamanin 6gretilecegi saglik egitimi calismalarinin esas alinmasinin 6nemi belirtilmistir.
Bu saglik egitim programlarinin agiz hijyen aliskanliklarinin yerlestirilmesini hedef almasinin
dis ctiriikleri agisindan da son derece yararh olacagi da belirtilmistir (26).

3-Fissiir ortiicii uygulamalari gibi dogrudan miidahaleler:

Flor gargarasi, flor jel uygulamalar1 gibi basarili uygulamalar olmasina ragmen bu tip
uygulamalar anlamli derecede yogun yapilmamistir. Koruyucu olarak fissiir ortiicii
uygulamalarin yapildigi calismalar ise daha da azdir (27).
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Okullarda Ag1z Dis Saghgi Miidahaleleri- Denizli Ornegi
Prof.Dr. Ali ihsan Bozkurt
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dal

Giris:

Agiz-dis saghgi (ADS) sorunlari sik goriilmesi, yasam Kkalitesini diisiirmesi ve tedavi
maliyetlerinin yliksekligi nedeniyle tilkemiz icin 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Agiz ve dis
saglig1 sorunlar1 geng yaslarda baslamakta, yas arttikca boyutu artmaktadir. Ulkemizde dis
curukleri ve diseti hastaliklar1 6zellikle 14-15 yas grubundan sonra hizla artmaktadir.
iIkégretime yeni baslayan bir égrencide yaklasik 4-5 civarinda dis ¢iiriigii ve her iki cocuktan
birinde daimi dis ¢liriigii bulunmaktadir. Daimi dislerdeki c¢iriikler ¢ocuklar ikinci sinifa
gecerken %88 oraninda artmaktadir. Cocuk 15 yasina geldiginde ise daimi dis ¢liriiklerindeki
artis %900’ bulmaktadir (1).

Ag1z ve dis saghginin 6nemli bir gostergesi olan DMF-t indeksi Tirkiye’de 12 yas
grubunda 1,9 olarak saptanmistir(2). 2007 yilinda Denizli’de yapilan bir ¢alismada ayni yas
grubunda DMF-t indeksi 2,5 bildirilmistir(3). Ozetle iilkemiz geneli ve Denizli ilimiz agiz ve dis
sagligi acisindan koétii bir durumdadir.

Bu durum ildeki saglik yoneticileri tarafindan ¢oziilmesi gereken 6ncelikli bir saghk
sorunu olarak kabul edilmis ve geng nesillerden baslayarak Denizli ili'nde agiz ve dis saghginin
gelistirilmesi hedeflenmistir.

Toplumlarda agiz dis saghginin iyilestirilmesi, hastaliklarin kontrol edilebilir diizeyde
oldugu ¢ocuk yas gruplarinda, topluma yonelik koruyucu programlarin uygulanmasi ile
miimkindtr. Konu ile ilgili raporlarda ¢6ziim olarak “agiz-dis sagliginin saglik programinin en
onemli parcalarindan birisi olarak ele alinmasi ve okul cagindaki cocuklarin yararlanacagi
Onleyici ve tedavi edici programlarin artirilmasi” 6nerilmektedir (1,2).

Bu hedefe uygun olarak 2007 yilindan itibaren Denizli’de 6zellikle okul ¢ag1 cocuklarina
yonelik koruyucu agiz ve dis saglig1 alaninda ¢alismalar ytiritiilmektedir.

1.“Agzimiza Saghik” projesi 2007 Nisan ayinda Denizli il merkezinde 8 ilkégretim okulunda
ogrencilerin ADS profilini belirleme ve agiz ve dis saghigini gelistirmeye yonelik pilot bir ¢calisma
olan “Agziniza Saglik Projesi” uygulamaya sokulmustur (2). Proje kapsaminda segilen ilkogretim
okullarinda ADS taramasi yapilmis, 68rencilerin ADS diizeyi belirlenmis, egitimler yapilmistir.
Ogrencilere dis fircasi, dis macunu, egitici brosiir ve fircalama takvimi dagitilmistir. Egitimlerden
yaklasik bir yi1l sonra (2-9 Mayis 2008) ayni 6grencilerde, yapilan miidahalenin etkisini 6l¢mek
amaciyla tekrar anket uygulanmis ve agiz dis saghgl taramasi yapilmistir. Verilerin analizi
yapildiginda 6grencilerde dis fircalama siklig1 artmis, beslenme dtizenlerinde olumlu degisimler
ve dis hekimine gitme oraninda artis gézlenmistir.
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Gozlenen bu olumlu degisikler lizerine yeni bir proje gelistirilip il genelindeki tiim ilkogretim
okullarina yayginlastirilmasina karar verilmistir. “Agzina Saghk” calismasi izmir'de Kalder
tarafindan diizenlenen Ege Bolgesi yarismasinda “basar1 6dili’” almistir.

2. “Denizli Saglikli Disler Saglikli Nesiller” Projesi

Sekiz okulda gergeklestirilen bu ilk ¢alismadan elde edilen bulgular 1s181nda 2008 yilinda
koruyucu agiz ve dis sagligi alaninda ikinci bir proje olan “Denizli Saglikli Disler Saglikli Nesiller
Projesi” baslatilmistir.

Bu proje, 2008-2015 yillarim kapsayan “topluma yénelik miidahale” calismasidir. Ildeki
tim ilkogretim okullar1 ¢alisma kapsamina alinmistir. Projede her yil ildeki tim ilkégretim 2.
siif dgrencilerine ulasilmasi hedeflenmistir. Sekiz yil olarak planlanan proje sonunda yaklasik
120.000 6grenciye ulasilmasi hedeflenmektedir.

Kapsayiciligl, kurumlar arasi isbirligi, ilin kendi 6z kaynaklari ile gerceklestirilmis olmasi
gibi bircok yoniiyle Tiirkiye genelinde 6rnek gosterilen bir projedir. Cok yonlidiir, projenin
egitim, tarama, koruma ve kismen tedavi boyutu bulunmaktadir. 2015 yilinda tamamlanacak
sekiz yillik bu projenin 6. y1l1 2013-2014 egitim 6gretim yilinda bitirilmistir.

Egitim: Ogrencilere ve velilerine Toplum Saghg Merkezleri'nde gorevli ve énceden
egitici egitimi almis egiticiler tarafindan okullarda uygulamali olarak “agiz ve dis saghgi
egitimleri” verilmistir. Egitimler 6ncesi uygulanan anket ile 6grencilerin ADS ile ilgili baz1 tutum
ve davranislar1 degerlendirilmistir. Egitimlerde; dis ¢iiriigiiniin ve dental plagin ne oldugu, nasil
¢lirtik olustugu, dogru dis fircalama ve dis ipi kullanimi, saglikli ve diizenli beslenme konularinda
bilgiler verilmis, egitimler sonunda 6grencilere dis fir¢as1 ve dis macunu, aylik dis fircalama
takvimi dagitilmis, ailelere ise agiz ve dis saglig1 brostri dagitilmistir.

lIkégretim okullarinda gorevli simf 6gretmenlerine ayrica agiz ve dis saghg konusunda egitim
verilmistir. Egitimlerden sonra d6gretmenlere agiz-dis saghgi bilgileri iceren “6gretmen el
kitab1” dagitilmistur.

Tarama; koruma, kismi tedavi: Projede kullanmak {izere, Denizli Belediyesi tarafindan
Saglik Midurligiine tahsis edilen iki otobiis gerekli donanimlari saglanarak mobil ADS muayene
araci haline doniistiriilmiistiir. 2011 yilindan itibaren il 6zel idaresince bir otobiis tamamen
yenilenmistir. Ogrencilerin agiz muayeneleri Agiz ve Dis Saghgi Merkezinde (ADSM) gérevli dis
hekimleri tarafindan okullarda bu araglarda yapilmis ve 6grencilerin ADS profili ¢ikarilmistir.
Muayene bulgular1 standart bir forma aktarilmistir. DMF-t indeksi hesaplamasinda gerekli olan
curik, dolgulu ve kayip dislerin yani sira agiz hijyeninin durumu, ortodontik tedavi gereksinimi
de dis hekimlerimizce degerlendirilmistir.

Gerekli durumlarda 1. biiyiik az1 dislerine fissur sealant uygulamasi ve dis ¢ekimleri bu
araglarda yapilmistir. Dis tedavisi gereken oOgrenciler Agiz ve Dis Saghgt Merkezine
yonlendirilmistir.
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Proje kapsaminda 6grencilere Flor-jel uygulamasi yapilmistir. Uygulama yilda iki kez
olmak iizere ¢ y1l igerisinde ilkokul 2-3-4. siniflara toplam alti uygulama olarak yapilmaktadir.
Proje baslangicindan 2014 yilina kadar itibariyle 65.755 flor jel uygulamasi yapilmistir

Baslangi¢ (baseline)Veriler

Projenin ilk yilindaki taramada muayenelerde saptanan ve yapilan anket ile elde edilen veriler
asagida 6zetlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin ADS ile ilgili baz1 davraniglar1 ve muayene bulgulari

Say1 %
0 ana kadar dis hekimine muayene olmayan 5.705 45,6
Giinde en az iki kez dislerini fircalayan 2914 21,5
Disini hi¢ fircalamayan 895 7,0
Kendisine ait dis fir¢casi olan 11.823 91,9
Hig dis ipi kullanmayan 11.963 95,2
Hic flor tableti-jel kullanmayan 11.406 92,1
Ag1z hijyeni koti olan 2.687 20,0
Ortodontik tedavi gereksinimi olan 3.473 25,9
Tim disleri saglam olan 1.384 102

Ort # std.sapma

DMF-t (Kahc disler) 1,04 1,43
dmf-t (Sutdisleri) 4,34 2,99
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Baslangic verileri degerlendirildiginde, Denizli ili ilkdgretim o6grencilerinin ADS
diizeyinin olduk¢a kotii durumda oldugu goéziikmektedir. “O ana kadar dis hekimince hig
muayene olmamis 6grenci” yiizdesi %45,6, “Dlizenli olarak giinde iki kez dislerini fircalayan
ogrenci” ytzdesi %21,5 olarak bulunmustur. Ortalama 8 yasinda olan bu 6grencilerin yaklasik
%~87’sinde en az bir ¢liriik dis bulunmaktadir ve ciirtik sayisi ortalama 4,8’dir. DMF-t indeksi 1,
dmf-t indeksi 4 civarindadir. Ogrencilerin yaklasik % iiniin ortodontik tedavi gereksinimi vardr.
Bu veriler sorunun boyutunun biiyiikliigiinii, projenin 6nemini ve gerekliligini géstermektedir.

Proje kapsaminda alt1 yilda yapilanlar Tablo 2-4’de verilmistir. Alt1 y1lda yaklasik 81 bin
ogrenci, 29 bin veli, 8541 6gretmen egitimi gerceklestirilmistir. Egitimlerde verilen bilginin
kaliciligini saglayabilmek ve olumlu saglik davranisina doniismesini kolaylastirabilmek amaciyla
sonraki yillarda ayni 6grencilere (3. ve 4. siniflarda) hatirlatma egitimleri yapilmistir (Tablo 3).
Toplamda 109 bin 6grenci hatirlatma egitiminden gecirilmistir. ilk egitimlerde %93, hatirlatma
egitimlerinde %89 gibi oldukea iyi sayilabilecek katilim oranlarina ulasilmistir.

Tablo 2. Proje Kapsaminda ADS Alaninda Verilen Egitimler

e EGITIME ALINAN juLasmA EGITIME ALINAN .
OGRENIM 2.SINIF OGRENCI ORANI OGRETMEN EGITIME ALINAN
SAYISI % SAYISI VELI SAYISI

2008-2009 13.554 %93 534 5009
2009-2010 12.790 %94 1069 5418
2010-2011 12.594 %94 1586 5594
2011-2012 12.421 %93 2075 4577
2012-2013 12.761 %94 1557 4148
2013-2014 17.230 %91 1720 4443
TOFPLAM 81.350 %93 8.541 29.189
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Tablo 3. Proje Kapsaminda ADS Alaninda Ogrencilere Verilen Hatirlatma Egitimleri

DERENIM DONEMI

2009- 2010

2010-2011

2011-2012

2012-2013

2013-2014

TOPLAM

ILKOKUL
3.SINIF HATIRLATMA
EGITiMI
YAPILAN
OGRENCI SAYISI

13.232

12.104

11.990

11.537

11.483

60.346

HEDEFE ILKOKUL 4.SINIF HEDEFE
TIRLAT

= ecirin YAPILAN e
%) OGRENCI SAYISI (%)
%90 _— ——
%90 13.312 %91
%90 12.343 %92
%87 11.835 %88
%84 11.262 %85
%89 48.752 %89

Okullarda gergeklestirilen ve il genelindeki tiim ilkogretim okullar1 2. siniflar1 kapsayan
taramalar degerlendirildiginde; ilk alt1 yilda toplamda yaklasik 81 bin civarinda ikinci simif
o0grencisi ADS taramasindan gecirilmistir. Taramalarda kayith o6grencilerin %92’sine
ulasilmistir. Taramalar sirasinda gereken oOgrencilere fissiir sealent uygulamasi yapilmistir.
Ayrica proje baslangicindan 2014 yilina kadar her 6grenciye 6 kez olmak iizere yaklasik 11 bin
ogrenciye toplamda 65.755 flor jel uygulamasi yapilmistir.
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Tablo 4. ilkokul 2. Sinif 6grencilerinin ADS Tarama Durumu

GGRENIM DONEMI

2008-2009

2009-2010

2010-2011

2011-2012

2012-2013

2013-2014

TOPLAM

TARAMA YAPILAN HEDEFE
OGRENCI SAYISI

13.177
12/696
12.606
12.374
12.784
17.295

80.932

Projenin ilk 4 Yilin1 Kapsayan Doneminin Degerlendirilmesi:

ULASMA ORANP
%)

% 90

% 93

% 94

% 93

% 94

% 92

%92

Yiiriitiilmekte olan projenin dordiinci yili sonunda ulasilan sonuglar1 gorebilmek
amaciyla 5.siniflan kapsayan bir ara degerlendirme arastirmasi yapilmistir. Beginci siniflarin
secilme nedeni 12 yas grubunun dis saghg1 calismalarinda kullanilan rehber yaslardan birisi

olmasidir.

Calisma ilkokul 5.sinif 6grencilerini temsil eden bir 6rneklemde gerceklestirilmistir.
DMF-t indeksi 1,04+1,4 (Standart hata=0,01) ve alfa=0,05 ve d=%10 esas alinarak “minimum
orneklem biiyiikligii” 748 kisi olarak bulunmustur. Denizli'de il genelinde 352 100 icinden
biiyiikliige orantili 6rnekleme yéntemi kullanarak 24 okul ve her okuldan birer 5.sinif secilmistir

(Sekil 1).
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Tiim Ilksgretim
Okullar

24 Okul
ve 24 adet 5. sinif

2011 2012
Yili Yili
Miidahele (-) Miidahele (+)
638 671
ogrenci ogrenci

Sekil 1. Calisma dizayni

Calismanin ilk asamasi Ekim 2010 tarihinde baslatilmistir. 2010-2011 egitim 6gretim y1l1
5.smif dgrencileri gecmiste egitim ve tedavi almamis gruptur ve “kontrol” grubu olarak
arastirmaya alinmiglardir.

Ornege cikan siiflardaki tiim égrencilere énce anket uygulanarak agiz dis saghg ile ilgili
bazi bilgiler toplanmis, sonrasinda dis hekimlerince tam donanimli muayene iinitlerine sahip
otobiislerde ADS muayeneleri yapilmis ve 6grencilerin ADS profilleri (DMF indeksi, Gingival
indeks, ag1z hijyeni ve ortodontik degerlendirme) ortaya ¢ikarilmistir. Gozlemciler arasi farkliligi
onlemek amaciyla tiim muayeneler tek bir dis hekimi tarafindan yapilmistir.

12 ay sonra (2011-2012 y1li egitim yilinda) ayni okullarin 5. siniflarina tekrar gidilerek
yeni 6grencilerde anket ve muayeneler tekrarlanmistir. Bu dénemki 5. siniflar yiiriitiilen proje
kapsaminda ge¢miste egitim ve taramadan gegirilmis 6grencilerden olusmaktadir(Miidahale
grubu). Ozetle érnekleme ¢ikan 24 farkh okuldan yirmi dért 5. sinifa birer yil arayla gidilerek
proje kapsaminda miidahale edilmis ve edilmemis 5.sinif 6grencilerinin ADS alanindaki verileri
karsilastirilmistir.

Kontrol ve miidahale gruplarnt karsilastirildiginda oOgrencilerde dis firgalama
aliskanlhiginda 6nemli bir farklilik gézlenmemekle beraber; dis ipi kullanim1 miidahale grubunda
yaklasik iki kat fazla bulunmustur (%11-%20).
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Miidahale grubunda olumlu diger bir degisim muayene tarihine kadar dis hi¢ dis
hekimine gitmemis 6grenci ylizdesindeki azalmadir. Miidahale grubunda o tarihe kadar dis hig
dis hekimine gitmemis 6grenci %10,8 oraninda iken, kontrol grubunda %19,7 oranindadir
(p<0,05)(Tablo 5).

Miidahale grubunda tg¢lincli olumlu degisim son bir yilda kontrol amach dis hekime
gidenlerin oranindaki artistir. Kontrol grubunda bu oran %25,2 iken, miidahale grubunda %47,7
ye yukselmektedir (Tablo 5).

Olumlu bir diger gosterge ise beslenme aliskanhgr ile ilgilidir. Ogiin aralarinda kola-gazoz
vb sekerli-gazli icecek tliketimi miidahale grubunda daha diisiik oranda bulunmustur(%17-
%32) (Tablo 5).

Tablo 5. Agiz-Dis Saghg ile ilgili Baz1 Davranislarin Kontrol ve Miidahale Grubuna Gore
Dagilimi

Miidahale Kontrol
Davranis Say1 % | Sayl %
Kendisine ait dis fir¢asi olan 640 95,7 | 612 95,9
Giinde en az iki kez dislerini firgalayan 199 29,9 206 32,3
Disini hi¢ fircalamayan 15 2,3 30 4,7
Dis ipi kullanan* 133 20,3 70 11,0
0 ana kadar hi¢ dis hekimine muayene olmayan * 72 10,8 125 19,7
Son bir yilda kontrol amagl dis hekimine giden* 281 47,7 129 25,2
Diizenli kahvalti yapan 518 77,8 | 521 81,7
Diizenli aksam yemegi yiyen 609 92,8 588 92,2
C{giin arasinda kola-gazoz tiiketen * 114 17,0 204 32,0

*Gruplar arasi fark saptanmistir (p<0,05)
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Ogrencilerin ciiriik dis sayilar1 degerlendirildiginde; kalia1 dislerde ciiriik ortalamasinin
miidahele grubunda daha diisiik oldugu dikkati cekmektedir (Tablo 5). Kontrol grubunda kalici
dis cliriigli ortalamasi 1,46 iken miidahele grubunda 0,83’tiir. Yani miidahale grubunda kalic1 dis
curiiklerinde %43 oraninda bir azalma s6z konusudur. Miidahale grubunda saptanan ciiriik dis
sayisinin (0,8) tilkemiz 2025 yili hedefi olan 0,85 diizeyinin altinda olmas1 dikkat gekicidir (5).
Siit dislerinde ¢liriik ortalamasi ise her iki grupta da birbirine olduk¢a yakindir.
Miidahalelerimizin 12 yas grubuna yapildig1 dikkate alindiginda; 6nceden olusmus siit disi
glriikleri ayn kalirken kalici dislerde cliriik sayisinda ciddi bir azalma s6z konusu olmasi
projenin olumlu etkisini net olarak ortaya koymaktadir.

Projenin bir diger olumlu etkisi dolgulu dis sayisindaki yiikselmedir. Ogrencilerde
dolgulu dis sayis1 miidahele grubunda daha yiiksektir(p<0,05, Tablo 5). Muhtemelen miidahale
grubunda dis hekimine kontrol amach gidislerin artisi, beraberinde dolgulu dis sayisinin
artmasina neden olmustur.

Bir baska 6nemli bulgu “kayip ve cekilmis dis” sayisindaki azalmadir. Ozellikle siit
dislerinde kayip ve cekilmis disler biiyiik oranda azalmistir(0,5—0,1)(Tablo 5). Bu bulgu yapilan
miidahale ile siit dislerinin zamanindan 6nce kaybedilmesinin oniine gecildigini gostermektedir.

Tablo 6. Kontrol ve Miidahele Grubuna Gore Ogrencilerin Agiz-Dis Sagligi Muayene Bulgular:

Siit Disleri Kalic1 Disler

Miidahele Kontrol Midahele Kontrol

Ciirtk dis sayisi 1,21 1,19 0,83 1,46
Dolgulu dis 0,24 0,14 0,29 0,26
Kayip/Cekilmis dis 012 0,52 0,03 0,03

Ag1z ve dis saghgl acisindan iki onemli gosterge DMF ve gingival indekslerdir. Muayene
bulgularina gore 6grencilerin DMF ve gingival indeksler hesaplanmistir (Tablo 7). Miidahale
grubunda kontrol grubuna goére her iki indekste de diisiis oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubunda “dmf-t” indeksi 1,85 iken miidahale grubunda 1,55’e diistligii, benzer olarak kontrol
grubunda kalici dislerde “DMF-t” indeksi 1,73 iken, miidahele grubunda 1,14’e diistigi
goriilmektedir (Tablo 7). Yani miidahele grubunda siit disleri icin hesaplanan dmf-t indeksinde
yaklasik %16 oraninda azalma, kalic1 disleri igin hesaplanan DMF-t indeksinde ise yaklasik %34
azalma ozetle her iki indekste de iyilesme saptanmistir. Miidahale grubunda saptanan DMF-t
indeksi (1,1) 12 yas grubunda ililkemiz 2020 yili hedeflerine (<1,5) simdiden ulasildigini hatta
2025 hedefi olan “<1”e yaklasildigini gostermektedir(5,6).
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Malatya’da 7-12 yas grubunda yapilan bir calismada daha genc¢ yasta yapilmasina
ragmen cok daha yiiksek DMF-t indeksi (1,4) bildirilmistir (7).

Diger bir 6nemli gostergemiz dis eti saghginin gdstergesi olan “gingival indeks”tir.
Kontrol grubunda gingival indeks 1,11 iken miidahele grubunda 0,61'e diistiigli goriilmektedir

(Tablo 7). Ozetle miidahele grubunda kontrol grubuna gére gingival indekslerde de yaklasik
%45 oraninda diizelme vardir.

Her iki indekste saptanan olumlu diizelmeler yiriitiilmekte olan projenin 6grencilerin
ADS lizerine olumlu etkisini ¢ok net olarak gostermektedir.

Tablo 7. Kontrol ve Miidahale Grubuna Gore Ogrencilerin DMF ve gingival indeksleri

Miidahale Kontrol
Ort #*std.sapma Ort # std.sapma
DMF-t (Kalic1 disler) 1,14 1,49 1,73 1,42
dmf-t (Sit disleri) 1,55 1,52 1,85 1,95
Gindival indeks 0,61 0,48 1,11 0,33

Sonug: DSO agiz-dis saghigini, saghk programinin en 6nemli parcalarindan biri olarak ele
alinmas1 ve okul c¢agindaki c¢ocuklarin yararlanacagl onleyici ve tedavi edici programlarin
artirllmas1 onerilerinde bulunmaktadir. DSO 2015 yilinda ilkdgretim egitimi veren okullarin
%95’inde ag1z ve dis saghigl programlari uygulanmasini, anaokullarinda ise, bu yiizdenin en az
% 50’ye ulastirilmasini 6nermektedir (6).

Denizli ili'nde uygulanan ADS miidahale ¢alismalarinda da yukarda sayilan temel ilkeler
dikkate alinmistir. Ogrenci merkezli olmasi, heniiz énlenebilir yas grubu olan 8 yas grubunun
hedef alinmasi, egitimlerin 6grencinin kendisi disinda anne baba ve 6gretmenlerini de
kapsamasi, egitim ve tarama disinda 6grencilere her yil dis fircasi ve macunu temini ve
gerekenlere fissur sealant ve flor vernik uygulamalarinin yapilmasi, tarama, koruyucu uygulama
ve egitimlerinin okullarda uygun kosullarda yapilmasi, siirekliliginin olmasi projenin 6nemli
uygulamalardir.
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Ilk alt1 y1lda yaklasik 80 bin 6grenciye ulasilmis egitim verilmis, taramadan gegcirilmistir.
Ik 4 yillik sonuglar degerlendirildiginde 6grencilerin ADS diizeylerinde olumlu diizelmeler
saptanmistir.

Altinca yili tamamlanan projede sekiz yilin sonunda sadece 6grencilerde degil carpan etki
ile tiim Denizli halkinda ag1z ve dis sagliginin gelismesi beklenmektedir.
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Saghig1 Gelistiren Okullar
Prof.Dr. Deniz Caliskan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dal
OZET

Cocukluk dénemindeki saglik durumu bireyin ilerleyen yaslardaki sagliginin temelini
olusturmada, belirlemede en 6énemli etmenlerdendir. Olumlu ve riskli pek ¢ok saglik davranisi
¢ocukluk doéneminde edinilmektedir. Saghigi koruyan, gelistiren davranislarinin erken
donemlerde edinilmesi anahtardir. Saglik hizmetlerinin amaci bireyin ve toplumun saghgini
korumak ve gelistirmektir. Bireyin sagligini koruma ve gelistirme hedefine ulasmada saglik
hizmetlerine erisim kadar 6nemli bir diger nokta bireyin olumlu saghk davranislarini yasam
bicimi olarak benimsemesidir. Bireyin olumlu saglik davranislarini okul 6ncesi donemde aile
ortaminda edinmesi en kalict 6grenme yontemidir. Ancak ne yazik ki pek c¢cok cocugun
ailelerinden olumlu saglik davranislarim1 kazanmasi miimkiin olamamaktadir. Aile ortaminda
olumlu saghk davranislar1 kazanilamadi ise ikinci firsat orgiin egitim kurumlari, okullardir.
Cocuklarin yasamlarinin buyiik boliimii okulda geg¢mektedir. Okullar olumlu saglik
davranislarinin kazanilmasinda ve pekistirilmesin de aile kadar énemlidir. Cocugun akademik
basarisi genel saghg: ile dogrudan iliskilidir. Okul ortaminda olumlu saglik davranislarinin
kazanilmasina yonelik yapilan gevresel diizenlemeler ¢ocugun hem saghigini hem de akademik
basarisini yiikselterek esitsizlikleri de azaltacaktir. Saghig gelistirmede okullar anahtar bir role
sahiptir. Ancak ¢ocugun okulda yeni bir davranisi edinmesinde aile desteginin saglanmas;,
stirdiiriilebilirlik ve aliskanliga dontismesi i¢in okul-aile-68renci etkilesimi 6n kosuldur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1978 Temel Saglhik Hizmetleri Bildirgesi ile biitiinciil, topluma
dayali hizmeti saglik hizmet sunum modelini anahtar olarak 6nermistir. Yirminci yiizyilin ilk
yarisindan itibaren okullarin saglik hizmetlerindeki yeri ve énemi kavranmistir. Okul saghigi
hizmetleri 6grenci, 6gretmen basta olmak iizere okulda bulunan tiim bireylerin giivenligini
saglamak ve sagligim1 korumak ve gelistirmek icin sunulan hizmetlerdir. DSO, 1986 Ottawa
Bildirgesi'ni takiben “Sagligi Gelistiren Okullar” cercevesi ile bitiinciil, okul tabanli saglig
gelistirme ve saglik egitimi ac¢ilimini gerceklestirmeye yodnelik Avrupa Birligi ile bir ag
kurmustur. Tiirkiye Avrupa Saghgi Gelistiren Okullar Agi'na 1995 yilinda dahil olmustur.
Cochrane Grup 2014 yilinda Saghg Gelistiren Okullarin 6grencilerin saglik durumlar ve
akademik basarilari tizerine etkilerini inceleyen sistematik bir derleme yayinlamistir.

Bu sunumda, Okul Saghgi Hizmetleri kapsamini genisleten/gelistiren “Saghgi Gelistiren
Okullar” konusunda kuramsal bir ¢erceve cizilerek, saghgi gelistiren okullar ile ilgili yapilan son
kapsaml sistematik derlemede 15181nda okul ¢agindaki ¢ocuk ve genglere sunulan okul tabanh
hizmetlerin etkililigini degerlendirmek ve saghkl birey olma yetkinligini kazanma siirecinde
okullarda hak temelli yaklasim ile, okul i¢ci demokrasi, esitlik, giiclendirme-yetkilendirme, okul
cevresi, egitim programi/miifredat, 6gretmen egitimi, izlem, degerlendirme, aile-toplum-6grenci
katilimi ve stirdiiriilebilirlik kavramlarini irdelemek amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk sagligi, addlesan sagligy, saglik davranislar, okul saghgy, saghigi gelistiren okullar
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Ogretmen Egitimi ve Ogretmenin Okul Agiz Dis Saghigindaki Rolii

Dog¢.Dr. Sevgi Kingir
Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Simif Ogretmenligi Anabilim Dal

Agiz ve dis saglig1 genel sagligin 6nemli bir pargasidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme,
alkol ve sigara gibi genel anlamda saghigimizi olumsuz etkileyen aliskanliklar agiz ve dis
sagligimizi da olumsuz etkilemektedir. Agiz ve dislerde yapisal ve islevsel bozukluk olmasi agiz
ve dis hastaliginin gostergesidir (Aktiirk, 2013). Agiz ve dis hastaliklar1 iilkemizde ve diinyada
yaygin olup fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik ac¢idan bireylerin yasam kalitesini
disiirmektedir. Agiz ve dislerde olusan agri, dis apsesi, besinlerin ¢ignenememesi, dislerde
olusan renk degisiklikleri, carpikliklar ve kayiplar bireyleri hem kendine hem de yasadigl
topluma karsi sorumluluklarini1 ve gorevlerini yapamaz hale getirerek is giicii kaybina dolayl
olarak iilkenin ekonomik kaybina neden olmaktadir (Holt ve Barzel, 2013). Her ne kadar son
yillarda agiz ve dis hastaliklarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde énemli gelismeler kat edilse de
bu hastaliklar 6zellikle de az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunu
olarak giindeme gelmektedir (Koganali, Topaloglu Ak ve Cogulu, 2014; Petersen, 2003).

Ag1z ve dis hastaliklarinin tedavisi pahali olup gelismis tilkelerde sagliga ayrilan biitgenin
%>5-10’u bu hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Baz1 gelismis tlkelerde ise tedavisi en
pahali dérdiincii hastalik agiz ve dis hastaliklaridir. Az gelismis tilkelerde ise ¢ocuklarin agiz ve
dis bakiminda kullanilan biit¢e genel saglik icin ayrilan biitceyi de asmaktadir. Bu da tedavi edici
saglik hizmetlerine erisimi kisitlamaktadir. Dolayisiyla da disler ¢ogu zaman tedavi
edilememekte ve dis kaybi yasanmaktadir. Goriildigii gibi agiz ve dis hastaliklarinin tedavisi
oldukc¢a maliyetli olup iilkelere ekonomik agidan yiiktiir. Halbuki bircok hastalikta oldugu gibi
agiz ve dis hastaliklarinda da yasam tarzinda degisiklikler yapilarak onlenebilir risk faktorleri
vardir. Ornegin kétii beslenme ve alkol, sigara gibi zararl aliskanlklar terk edilerek agiz ve
bakim saghg1 gelistirilebilir. Bu nedenle tlkelerin agiz ve dis hastaliklarinda tedavi edici
hizmetler yerine daha az maliyetli koruyucu hizmetlere yonelmesi ekonomik yiiklerini
azaltacaktir (Petersen, 2003).

Ag1z ve dis hastaliklarinin ¢ocuklar tizerindeki etkisi biytiiktir: Agiz ve ylzde agri,
konusmada ve beslenmede problem, okula devamsizlik, sosyal iliskilerde zayiflama, okul
basarisin1 diismesi gibi bircok probleme neden olur (Holt ve Barzel, 2013). Bu hastaliklarin
¢ogunun geri donlsimii olmayip bir o6miir boyu silirebilmekte ve yasam kalitesini
etkilemektedir. Cocukluk dénemlerinde bireylerin agiz ve dis saghgi ile ilgili olumlu davranislari,
tutumlar1 ve inanglar: gelistirilebilir ve aliskanlik haline getirilebilir. Cocuklar bu dénemlerde
zorunlu olarak okula devam ettiklerinden okul vasitasiyla ¢ocuklara ulasmak ve koruyucu agiz
ve dis saglig1 hizmetlerini gétiirmek daha kolaydir (Hanganu vd., 2004; Petersen, 2003). Geng
niifuslu bir tlke oldugumuz icin okul vasitasiyla hemen hemen toplumun 6nemli bir kesimine
ulasilmasi miimkiindiir.
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Okullarda agiz hijyeni saglamaya yonelik programlar diizenlenebilir, saglanan giivenli
fiziksel cevre ile ¢ocuklarda olusabilecek dis travmalar: en aza indirilebilir. Sekerli yiyecekler ve
icecekler gibi agiz ve dis sagligini olumsuz etkileyen faktorler okul yonetimi yoluyla kontrol
altina alinabilir. Ancak okullarda agiz ve dis saghgina yonelik koruyucu hizmetlerin etkili
olmasinda en 6nemli iki faktor 6gretim programlari ve bu 6gretim programlarinin siniflardaki
uygulayicis1 6gretmenlerdir (Eraslan, 2011; Khanna, 1978; Ozperk ve Yazicioglu, 1995).
Ulkemizde tiim egitim kademelerinde uygulanan egitim ve 6gretim programlarinin agiz ve dis
sagligl icerigine iliskin kazanimlar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Okul oncesi egitim, ilkogretim ve ortadgretim programlarinda agiz ve dis saghgi
kazanimlari

Egitim/Ogretim Kazanim

programi

0-36 Aylik Cocuklar I¢in e 12.2. Oyuncak yerine evde kullanilan, bebegin tanidig

Egitim Programi tarak, firca, el aynasi, kasik, tabak, corap gibi nesneler de
kullanilabilir.

e 31-36.6. Yetiskin, cocugun yapistirici, dis macunu, tiip
boya gibi nesneleri kullanabilecegi firsatlar yaratir.
Cocuktan tiipleri kullanim amacina uygun olarak ve
yeterli miktarda sikarak kullanmasini bekler.

Okul Oncesi Egitim e Bedeniyle ilgili temizlik Kkurallarin1 uygular.
Programi (Gostergeleri: Disini firgalar.)

e Yeterli ve dengeli beslenir. (Gostergeleri: Yiyecek ve
icecekleri yeterli miktarda yer/icer. Ogiin zamanlarinda
yemek yemeye c¢aba gosterir. Saghigi olumsuz etkileyen
yiyecekleri ve icecekleri yemekten/igmekten kaginir.)

e Giinliik yasam becerileri icin gerekli ara¢ ve gerecleri
Kullanir.  (Gostergeleri: Beden temizligiyle ilgili
malzemeleri (dis fircasi gibi) kullanir.)

o Saghg ile ilgili 6nlemler alir. (Gostergeleri: Saghigini
korumak icin yapmasi gerekenleri soyler. Saghgina dikkat
etmediginde ortaya cikabilecek sonuglari agiklar. Sagligini
korumak icin gerekenleri yapar.)

ilkoku'l_—Fen Bilimleri e 3.5.5.1. Saghkli yasam icin gerekli olan durumlarin
Dersi Ogretim Programi o6nemini kavrar ve glinliik yasaminda uygular.
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i__lkokul- Hayat Bilgisi e A.1.8. Kisisel bakiminm1 saglamak icin yapabileceklerini
Ogretim Programi belirler.- 12. Bedeninin bakim ve korunmasini yapar.

e B.1.5. Yemek saatinden Once ve sonra yapmasl
gerekenleri ayirt eder, gorgii kurallarina uygun
davranislar gosterir. - 26. Giinliik yasam aliskanliklarinin
saglikli olmadaki 6nemini belirtir.

e B.1.10. Kisisel esyalarini 6zenli kullanir.

e A.2.3. Gerektiginde biiytliklerinden yardim alarak kisisel
bakimini yapar.

e B.2.8. Saglikh biiytime ve gelisme ile kisisel bakim, spor,
dengeli ve diizenli beslenme arasindaki iligkiyi agiklar. -
1. Kendini fiziksel, =zihinsel ve duygusal olarak
gelistirebilme yollarini belirtir.

e B.2.20. Kisisel egyalarini ve bagkalarinin esyalarini neden
6zenli kullanmasi gerektigini aciklar

e A2.21. Saghgim1 koruma sorumlulugunu istlenir ve
okulda saghgini korumak icin yapmasi gerekenleri
aciklar. - 13. Saglikli olmanin bireyin 6z sorumlulugu ile
iligkisini kurar.

e B.2.8. Saglikli biiytime ve gelisme ile kisisel bakim, spor,
dengeli ve duzenli beslenme arasindaki iliskiyi aciklar.-
18. Blyiime ve saglikli olma icin beslenmenin 6nemini
aciklar.19. Diizenli beslenme alisgkanligi edinir. 22.
Dengeli beslenmeye 6zen gosterir.

Ortaol_<_ul - Fen Bilimleri e 5.1.1.1. Besin iceriklerinin, canlilarin yasamsal
Dersi Ogretim Programi faaliyetleri i¢in gerekli oldugunu fark eder.

e 5.1.1.4. Dengeli beslenmenin insan saghgina etkilerini
arastirir ve sunar.

e 5.1.1.6. Sigara ve alkol kullaniminin viicuda verdigi
zararlar1 arastirma verilerine dayali olarak tartisir.

e 5.1.2.1. Sindirimde gorevli yap1 ve organlarin yerini
model lizerinde sirasiyla gosterir.

e 5.1.2.2. Dis cesitlerini model iizerinde gostererek
gorevlerini agiklar.
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e 5.1.2.3. Dis saghg icin beslenmeye, temizlige ve diizenli
dis kontroliine 6zen gdsterir.

Ortaég_retim - Biyoloji e 9.13.2. Yag karbonhidrat, protein, vitamin ve
Dersi Ogretim Programi minerallerin yasam icin 6énemini kavrar, saglikli beslenme
ile iliskisini kurar.

e 11.2.4.1. Sindirim sistemindeki organlarin yapisini ve
isleyisini kavrar.

e 11.2.4.2. Sindirim sisteminin saglikli yapisinin korunmasi
icin ¢ikarimlarda bulunur.

Ortadgretim - Saglk e 5.Saglikli yasam icin kisisel temizligin 6énemini a¢iklar.
Bilgisi Dersi Ogretim 5 . .
Programi e 7.Agz ve dis sagliginin 6nemini aciklar.

e 8. Dis saghginin korunmasinda dikkat edilmesi
gerekenleri 6rneklerle aciklar.

Milli Egitim Bakanligi’'nin (MEB) 2013 yilinda 0-36 aylik ¢cocuklar icin hazirladig egitim
programinda ailenin egitime katilimi vurgulanmis olup kreslerde egitimciler, evlerde aileler
tarafindan farkl 6grenme ortamlarinda uygulanabilir esnekliktedir. Bu egitim programinda agiz
ve dis sagligina yonelik kazanimlar incelendiginde amag ¢cocuklara dis fir¢asini ve dis macununu
tanitmak ve cocuklar1 agiz ve dis bakimina 6zendirmektir. Programda gérme yetersizligi olan
¢ocuklara yemek sonrasinda dislerin firgalandiginin anlatilarak model olunmasi ve zihinsel
yetersizligi olan cocuklarda kendi basina dis fircalama becerisinin gelismesi icin firsat taninmasi
tizerinde durulmustur. Ayrica 0-36 aylik cocuklarin temizlik kurallarina uymalar1 ve dogru
beslenmeyi 6greneceklerine deginilerek genel sagliga, dolayisiyla da agiz ve dis saghigina 6nem
verilmistir.

Okul 6ncesi donem c¢ocuklarin 6grenme hizlarinin en hizli oldugu dénemdir. Aile destegi
almarak ¢ocuklarda ézbakim becerilerinin kazandirilmasi Okul Oncesi Egitim Programinin
(MEB, 2013) ana hedeflerindendir. Ag1z ve dis saghgina yonelik kazanimlar bu beceriler altinda
dogrudan ya da dolayll olarak ele alinmaktadir. Programa iliskin kazanimlarin
gerceklestirilmesinde kesfetmeye yonelik oyun temelli 6grenme yaklasimi esas alinmistir.
Zihinsel yetersizligi ve otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklara dis firgalama becerisi
kazandirilirken; musluk agma kapama, dis macunu kapagl agma-kapama, dis fircalama ve
tiikkiirme becerilerinin ayr1 ayr1 kazandirilarak ¢cocuk 6grendiginde birlestirilmesi 6nerisi hem 0-
36 aylik cocuklar icin hazirlanan egitim programinda hem de okul 6ncesi egitim programinda
gecmektedir.
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Ilkokulda okutulan derslerin 6gretim programlari incelendiginde hem Hayat Bilgisi Dersi
(MEB, 2009) hem de Fen Bilimleri Dersi Ogretim Programinda (MEB, 2013) agiz ve dis saghgina
yonelik kazanmimlar bulunmaktadir. Fen Bilimleri Dersi 3. Smif Ogretim Programinda
ogrencilerin saglikli yasam bilinci kazanmalar1 amag¢lanmaktadir. Hayat Bilgisi Dersi 1 ve 2. Sinif
Ogretim Programlarinda agiz ve dis saghgina yénelik olarak beslenme, temizlik, kisisel bakim,
sorumluluk, viicut, saglik ve saglikli yasam kavramlari, sagligini koruma becerisi ve saglik
kiltiri disiplini yer almaktadir. Programda, saghk kiiltiiri kazanimlarn iligkili oldugu ders
kazanimlari ile birlikte verilmistir. Diger programlardan farkli olarak Hayat Bilgisi Dersi Ogretim
Programinda 6gretmenlerin 6grencilerin saglik ve giivenlik becerilerini kazanincaya kadar
saglik ve glivenlik icinde olmalarini saglamasina iliskin rolii acik¢a ortaya konulmustur. Ayrica
saglik kiiltiiri kazamimlarina iliskin etkinlik 6rnekleri de sunulmustur. Ornegin 1. simf
ogrencilerinde  “Kisisel bakimini saglamak icin yapabileceklerini belirler.” kazanimini
gerceklestirmek icin “Temizlik Kartlar1” isimli 6rnek etkinlik sunulmustur. Bu etkinlikte
ogrenciler verilen resimli kartlar arasindan kisisel bakimlarim1 saglamak i¢in neler
yapabileceklerini belirleyeceklerdir. Burada okula gelmeden 6nceki ve okuldaki kisisel bakim
lizerinde durulmasi gerektigi de ifade edilmistir.

Ortaokul seviyesindeki 6gretim programlari incelendiginde sadece Fen Bilimleri Dersi 5.
Simf Ogretim Programinda (MEB, 2013) Canllar ve Hayat 6grenme alanina iliskin
“Viicudumuzun Bilmecesini Cozelim” Unitesinde agiz ve dis saghgina yonelik kazanimlarin
oldugu goze carpmaktadir. Besin cesitleri, saglikli ve dengeli beslenme, sigara ve alkol
kullaniminin zararlari, sindirimde gorevli yap1 ve organlar, disler ve dis sagliginin 6nemi gibi
konular1 6grencilerin kavramalar1 amaglanmaktadir.

Ortadgretim Biyoloji Dersi Ogretim Programi (MEB, 2013) incelendiginde 9. simfta
“Canlilarin Yapisinda Bulunan Temel Bilesikler” iinitesinde agiz ve dis sagligi ile ilgili kazanimlar
vardir. Flor ile diizenli ve dengeli beslenmenin agiz ve dis sagligindaki 6nemine vurgu yapilabilir.
11. simifta ise “Insan Fizyolojisi” linitesi icerisindeki sindirim konusuna iliskin kazanimlar acikca
belirtilmese de agiz ve dis saglig ile ilgilidir. Ancak daha 6nceki Ortadgretim 12. Sinif Biyoloji
Dersi Ogretim Programinda (MEB, 2011) sindirim konusu ele alinirken “Agiz ve dis saghg ile
ilgili bir okuma metni verilebilir.” uyarisi ile ydonlendirme yapilmistir.

Ortadgretim kurumlarinda 9. smiflarda okutulan Saglik Bilgisi (MEB, 2009) dersine
iliskin kazanimlar incelendiginde agiz ve dis saghg ile ilgili dogrudan ve dolayl ¢ok sayida
kazamim oldugu goriilmektedir. Ogrencilere dis fircalama zamam ve teknigi hakkinda bilgi
verilmesi; dis ciiriikleri ve dis eti hastaliklarinin genel viicut saghgi iizerindeki etkilerinin
aciklanarak, bunlarin meydana getirdigi rahatsizliklar ve agiz kokusunun nedenleri {izerinde
durulmasi gerektigi programda agikca ifade edilmistir. Kazanimlara iliskin etkinlik 6rnekleri de
verilerek Ogretmenlerin yaparak yasayarak ogrenme ilkesi dogrultusunda 0dgretim
faaliyetlerinde bulunmasi tesvik edilmistir. Ayrica bu programda yeterli ve dengeli beslenmenin
viicut saghgl ve dis sagliginin korunmasi agisindan 6nemi vurgulanarak, kalsiyum ve flor
mineralleri lizerinde durulmasi gerektigi de belirtilmistir.
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Diger oOgretim programlarindan farkli olarak bu o6gretim programinda 6gretmenlerin
ogrencilerin ailesi ve rehberlik servisi ile is birligi icinde olmasi gerektigi vurgulanmistir.
Ogretmenin bu roli saglikla ilgili kazanilan becerilerin devamlihginm saglama agisindan ¢ok
o6nemlidir.

Tablo 1’de goriildiigii iizere 6gretim programlarinda bazi kazanimlarda dogrudan agiz ve
dis saghg ile ilgili ifadeler gegmemektedir. Ornegin ilkokul 6grencilerine yonelik Hayat Bilgisi
Ogretim Programinda kisisel bakim, saghg koruma ve dengeli beslenme kavramlar yer
almaktadir. Bu kazanimlar dogrultusunda 6gretmenler derslerini planlarken agiz ve dis sagligin
ihmal etmemelidir. Siit ve kalic1 dislerin 6nemi, dis fircalamanin yarar ve teknikleri, dis ¢lirtigiine
neden olan faktorler, alkol, sigara gibi kotii aliskanliklarin ciirtik olusumuna etkisi ile yeterli ve
dengeli beslenmenin énemi derslerde vurgulanmaldir. Ozellikle de sosyo-ekonomik diizeyi
diistik ¢ocuklar dis hekimlerinden ve ailelerden yeterli agiz ve dis saglig1 egitimi alamamaktadir
(Koganali vd., 2014). Bu nedenle de formal egitimin yapildig1 okullarda 6gretmenlere biiyiik
gorevler diismektedir. Ogrencilerle devaml iletisim halinde olan 6gretmenler, etkili 6gretim
yontem ve teknikleri kullanarak 6gretim becerisine sahip olduklar icin ¢ocuklarin 6gretmen
rehberliginde 6grenmeleri daha kolaydir (Eraslan, 2011; Khanna, 1978; Ozperk ve Yazicioglu,
1995).

Ogretmenlerin bilgileri, inanclar1 ve tutumlan simif icerisindeki 6gretim faaliyetlerini
etkilemektedir. Cocuklarin egitiminde etkili olan ve ¢ok uzun bir siire ¢ocukla iletisim halinde
bulunan okul 6ncesi ve siif 6gretmenlerinin agiz ve dis saglig1 egitimi almasi biiyiik onem tasir
(Eraslan, 2011; Ozperk ve Yazicioglu, 1995). Bu nedenle de okul 6éncesi ve simf 6gretmenligi
6gretim programlar agiz ve dis saghg egitimi acisindan incelenmistir. Okul Oncesi Programinda
“Anne-Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1” dersi 3. yariyilda haftada 3 saat okutulan zorunlu bir
derstir. Bu derste ¢ocuklarin agiz ve dis sagligina deginilmektedir. Ayrica segmeli bir ders olan
“Anne ve Cocuk Beslenmesi” dersinde de beslenmenin agiz ve dis saghg ile iliskisinden
bahsedilmektedir.

Sinif Ogretmenligi Programinda ise agiz ve dis saghg ile ilgili dogrudan bir ders icerigi
bulunmamaktadir. Ancak bu konu “Biyoloji”, “Hayat Bilgisi Ogretimi” ya da “Fen Ogretimi”
derslerinden birinin iceriginde ele alinabilir. Okul oncesi ve smif 6gretmenligi 6gretim
programlarinda da goruldiigii gibi yiiksekdgretim kurumlarinda 6gretmenler agiz ve dis saghgi
konusunda yeterli egitim almamaktadir (Ozperk ve Yazicioglu, 1995). Bu durum 6gretmenlerin
kendilerini agiz ve dis saghg1 egitimi konusunda yetersiz gormelerine ve bu egitimlerden
kendilerinin degil de dis hekimlerinin ve ailelerin sorumlu oldugunu diisiinmelerine neden

olmaktadir (Hanganu vd., 2004).

Cocuklara okullarda verilecek agiz ve dis saghigl egitimi, ¢iiriik onleyici yontemlerin
etkinliginin arttirilmasi ve uygulanmasinda biiyiik etkiye sahiptir. Ancak 6gretmenler bilgileri
aktarmanin 6tesinde 6grencilerin bilgileri icsellestirerek yasam bi¢imi haline dontistiirmelerine
yonelik 6gretim faaliyetlerinde bulunmalidir. Cocuklara agiz ve dis saghgina iliskin bilgilerin
anlasilir ve sade olarak sunulmasi, egitimde gorsel o6gelerin ve ilgi ¢ekici materyallerin
kullanilmasi 6nemlidir.
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Unutulmamalidir ki koruyucu agiz ve dis saghg egitimi yalnizca saghk sektoriiniin
sorumlulugunda olmayip ailelerin, 68retmenlerin ve okullarin da icinde oldugu genis katilim
gerektiren bir siirectir (Eraslan, 2011; Hanganu vd., 2004). Cocuklarin agiz ve dis saghgi
konusunda bilin¢lendirilmesi yeni nesillerin saglikli ve iiretken olmalarini saglayacaktir.
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Tip Egitimi ve Hekimin Okul Agiz Dis Saghgindaki Rolii
Dog.Dr. Melih Elgin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali

Agiz ve dis saghg kavrami genel saglik kavramindan farkli ve ayri bir kavram olarak
diistintilemez. Ag1z, disler ve kraniyofasiyal dokularda gézlenen ya da yasanan diizensizlikler ve
yakinmalar ¢ogu zaman viicutta baska bir sistemdeki bozuklugun yansimasi ya da habercisi
olabilmektedir. Bu noktada agiz ve dis sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ytritilecek
calismalar da genel saghigin korunmasi ve gelistirilmesi icin yiriitillecek ¢alismalardan ayri
olamaz; bir biitiin olarak goériilmelidir. Bu anlayisin getirdigi nokta ise genel sagligin bir parcasi
olan agiz ve dis saglig1 konularinin (en azindan belirli bazilarinin) sadece dis hekimleri degil
hekimler tarafindan da bilinmesi ve onlarin da hizmet sunumlarinin bir pargasi olarak agiz ve
dis saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinde sorumluluk almalaridir.

Ag1z ve dis saghigina vurgu yapan ve bu alandaki ¢alismalarin ivme kazanmasina yol agcan
2000 yilinda ABD’de yayinlanan “Oral Health in America: A Report of the Surgeon General”
baslikli rapor olmustur. Bu raporda agiz ve dis sagliginin gelistirilmesinin 6ntindeki engeller;
hizmete ulasmadaki yetersizlik, karmasik saglik problemlerine sahip olma, diger saghk
problemlerinden daha 6nemsiz goriilme ve yiiksek maliyetler olarak ifade edilmistir. Raporun
Oneriler boliimiinde ise toplumun, siyasi karar vericilerin ve saglik hizmeti sunucularinin
algilarinin degistirilmesi basliklari tizerinden sekillenen bir eylemler cergevesi verilmistir.

Saghk sunucular olarak dis hekimleri disindaki saglik profesyonelleri hedef kitle olarak
belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin egitiminde agiz saglig1 ve iliskili hastaliklarin ¢ok az bir
yeri oldugu; bunun asilmasi i¢in genel tibbi muayeneye agiz muayenesinin de eklenmesi, tiitliin
kullaniminin birakilmasi ve diyet dnerilerinin agiz ve dis saglhigiyla ilgisine de vurgu yapan bir
danismanlik anlayisinin kazandirilmasi ve o6zellikle bas ve boyun bdélgesi tibbi ve cerrahi
tedavileri 6ncesinde dis hekimlerinden de gorts alinmasi 6nerilmistir. Boylece hazir, istekli ve
isbirligi icinde calisan saglik profesyonellerin yetistirilebilecegi 6ngoriilmiistiir. Bu rollerin
altindan kalkabilmesi i¢in de saglik profesyonellerinin egitim programlarinin gelistirilmesi ve
multidisipliner egitimlerin saglanmasi gerekliligi belirtilmistir.

Bu rapor sonrasinda ABD’de tip alamindaki hangi disiplinlerin agiz ve dis saghg:
konusunda daha ¢ok pay sahibi olabilecegi giindeme gelmis, mezuniyet oncesinde verilecek
egitimlerle tip fakiiltesi mezunlarinin temel bir bilgiye sahip olmalari, buna ek olarak da pediatri
ve aile hekimligi alanindaki mezuniyet sonrasi egitimlerde agiz ve dis saghgina 6zel bir
vurgunun yapilmasi ortaya ¢ikmistir.
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ABD’de 2004 yilinda tip fakiiltelerinde yapilan bir calismada genel olarak agiz ve dis
saghigina yonelik igerigin programlarda yetersiz oldugu, ancak birka¢ okulda bu konuda
calismalarin yapildigr belirtilmistir. 2006 yilinda aile hekimligi uzmanlik egitimi programi
icerisinde agiz ve dis saglig1 alaninin da yer almasi zorunlu hale getirilmistir. 2008 yilinda da
Amerikan Tip Okullan Birligi, mezuniyet 6ncesinde agiz ve dis sagligi konularinda egitimlerin
yer almasini 6neren bir rapor yayinlamistir.

Ozellikle mezuniyet éncesi egitim programlarinda agiz ve dis saghgina yonelik énerilen
basliklar; toplum saglig), cliriikler, periodontal hastaliklar, agiz kanserleri ve agiz - sistemik
saglik etkilesimi. Bu konularin spiral bir yapi icinde temel bilimlerden baslayarak 6grenciye
sunulmasi 6nerilmistir.

Yiriitiilen etkinlikler, kampanyalar ve egitim programi gelistirme calismalar1 sonrasinda
cesitli calismalar ytriitiilerek gelinen durum ortaya konmaya calisilmistir.

2009 yilinda aile hekimligi uzmanlik egitim programi sorumlularina gonderilen anketle
yapilan bir ¢calismada %84’iintin konu hakkinda bilgi sahibi olduklari, programlarin %52’sinde
1-2 saatlik ve %Z21'inde 3-4 saatlik uygulamalarin oldugu ancak %10’'unda hala higbir
uygulamanin yer almadig1 goriilmiistiir. Pediatristlerin agiz ve dis saglig1 konusundaki tutum ve
davranislarini arastiran 2009 tarihli bir c¢alismada, ¢alismaya katilanlarin %16’s1 uzmanlhk
egitimi sirasinda agiz ve dis saglifina yonelik egitim aldigini belirtmistir. 2011 yilinda
yayinlanan bir calismada ABD’deki tip okullarindan yanit verenler i¢cinde 61 okulda 5 saatten az
olmak tlizere egitim yiiriitiildiigii, 9 okulda ise bu konularin hi¢ yer almadigi belirtilmistir.

Tiirkiye'ye baktigimizda bu konuda ¢ok sinirli ¢alisma oldugu, tip fakiiltesi egitim
programlarinda agiz ve dis saghig ile ilgili ¢ok az uygulamanin yer aldig1 goriilmektedir.
Mezuniyet Oncesi egitimle ilgili olarak tip fakultesi 6grencilerinin agiz ve dis sagligina yonelik
farkindalik, yeterlik ve gereksinimlerini aragtiran ¢alismalar yapilmistir. Ankara Universitesinde
2002, Dokuz Eyliil Universitesinde 2010 yilinda yapilan calismalarda égrenciler, fakiiltelerinde
bu konuda egitim almadiklarim belirtmislerdir. 2008 yilindaki bir cahismada Ege Universitesinde
Uclincli smif programina eklenen ii¢ saatlik agiz ve dis saglhigl egitiminin sonuclar
aktarilmaktadir. Tip fakiilteleri icin tanimlanan Ulusal Cekirdek Egitim Programinin ilk halinde
(2002) bu konuda 6nerilen bir baslik yer almamaktadir. Ancak 2014 yilinda kabul edilen yeni
Ulusal Cekirdek Egitim Programinda “okul sagiligl” ve “agiz ve dis saghgil” bashiklar1 yer
almaktadir. Uzmanlik egitim programlarina baktigimizda ABD’nin aksine aile hekimligi cekirdek
egitim programinda agiz ve dis saghigl yer almazken, ¢ocuk saghgi ve hastaliklar cekirdek
programinda “sosyal pediyatri” altinda hem”okul sagligl” hem de “agiz ve dis saglig1” basliklari
yer almaktadir.

Agiz ve dis sagliginin dis hekimleri disindaki saglik profesyonelleri icin de sorumluluk
olarak tanimlanmasi 2000 yilindan sonra one ¢ikmaya baslamistir. Farkli iilkelerde pilot
uygulamalar/deneysel calismalar seklinde daha sik karsilasmaya baslamakla birlikte iilke
genelinde yaygin uygulama Ornekleri heniiz istenilen dizeylerde degildir. Saglik
profesyonellerinin  egitimlerini  diizenleyen  kurumlar ile  meslek  orgilitlerinin
Onerileri/yaptirimlar: her gecen giin daha etkin olmakta ve egitimler yayginlasmaktadir.
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Dis Hekimligi Egitimi ve Dis Hekiminin Okul Ag1z Dis Saghigindaki Rolii
Prof. Dr. Ttlin Taner

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali

Ag1z ve dis saglig1 sagliklh bir birey olmanin en 6nemli unsurlarindan bir tanesidir. Dis
Hekimligi mesleginin rolii, bireylerin iyi agiz saghgina sahip olmalarina yardim ederek toplum
sagligina katkida bulunmaktir.

Dis hekimligi egitimi temel tibbi bilgilerle beraber agiz dis saghigini koruyucu ve tedavi
edici uygulamalar icermektedir. Okul ¢aginda yapilan koruyucu agiz dis sagligi uygulamalari
ileri yasta ortaya cikabilecek olan pek ¢ok ciddi agiz dis saglig1 problemini 6nleyebilir.

Koruyucu agiz dis sagligi uygulamalarini yapacak dis hekimlerinin yetistirilmesinde
egitim miifredatina yerlestirilen toplum agiz dis saglig1 egitimleri ve epidemiyolojinin yanisira
elestirel diistinme, takim calismasi yapabilme, iletisim becerilerinin gelistirilmesi, klinik egitim
ve pratiklerinin gelistirilmesi 6nemli rol oynar.

Bu sunumda dis hekimligi egitimi, toplumun agiz dis saghg: ihtiyaglar1 ve okul cagi
koruyucu dishekimligi uygulamalari konusunda bilgiler verilecektir.
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POSTER-1

Kayseri ili Talas ilgesi ilkégretim Okullarinda Yapilan Agiz ve Dis Saghg Taramasi
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Serpil Poyrazoglu !, Cennet Uzunmumcuoglu 1, Ahmet

Okstizkaya 1, Yunus Karadag 2, Zeynep Baykan 3

1Kayseri il Saghk Miidiirligi
2 Kayseri [l Halk Saglig1 Midirligi

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dal

Giris ve Amag

Ulkemizde agiz ve dis saghg ile ilgili sorunlar en énemli halk saghg sorunlan i¢indedir. A8z, dis
ve dis etlerine ait hastaliklar tlkemiz bireylerinin %96’sin1 etkilemektedir. Okul ¢ocuklugu
tilkemiz niifusunun yaklasik %37,6’sin1 kapsamaktadir. Okul cocuklarinda en 6nemli saghk
sorunlarindan biri dis ciirtikleri ve diger dis hastaliklaridir. Bu sorunlar yasami tehdit etmedigi
icin onemsenmezler. Oysa giiniimiizdeki birgok hastalifin dis hastaliklar1 ve dis ciiriikleri ile
alakali oldugu bilinmektedir. Saglik Bakanhigi'nin gelistirmis oldugu Toplum Saglig1 Merkezleri
calismalan kapsaminda, tiim ilkégretim cagi ¢ocuklarinda agiz ve dis saghgi egitimleri ve
taramalar planlanmistir. Bu ¢calismanin amaci, Kayseri ili Talas Ilgesi ilkégretim donemindeki
cocuklarda agiz ve dis saglig1 problemlerini ortaya koymaktir.

Yontem

Bu calisma Kayseri ili Talas Ilgesi'nde yapilmis tamimlayici bir calismadir. Toplum Saghg
Merkezinde gorevli ikidis tabibi ve yardimci saglik personelleri tarafindan Eyliil 2013-Mart 2014
tarihleri arasinda Talas ilgesi'nde bulunan tiim okullara gidilerek yiiriitiilmiigtiir. Yardimci saglik
personelleri, taramada sadece bulgularin kayit edilmesinde gorev almistir. Ilce ilkogretim
okullarinda 6grenim gormekte olan anaokulu- 1-2-3-4. simif 6grencilerinde yapilan agiz ve dis
saglhigl tarama sonuglari, Kayseri Halk Saghg Midiurligi'nden gerekli izinler alinarak
degerlendirilmistir. Veriler say1 ve ylizdelerle ifade edilmigtir.

Bulgular

Ogrenim goren toplam 5827 6grencinin taramalar sirasinda 5397’sine (%92,6) ulagilmistir.
Ogrencilerin %97’si devlet okulunda, %3’ii ise 6zel okulda okumaktadir. Taramasi yapilan
ogrencilerin %5’i anasinifi, %26,7’si birinci,%30,3’l ikinci, %21,"i lgiinci, %21,4’0 dordinci
siif 6grencisidir. Ggrencilerin % 49,3’1 kiz, %50,7’si erkektir. Cocuklarin %70,6’sinda siit disi
clirigl, %13,9’'unda daimi dis ¢iiriigii tespit edilirken, %14,4’linlin siit disinde, %1,9’'ununda
daimi dislerinde dolgu bulundugu tespit edilmis, %15,8’inde siit disi, %0,1'inde ise daimi dis
eksikligi bulunmustur. ki 6grencinin siit dislerinde kron kaplama mevcuttur.
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Curtk ve eksik dis tespiti disinda dort cocukta dis tasi varligl gozlenirken, malokliizyon olup
ortodontik tedavi almasi yoniinde dnerilerde bulunulan ¢ocuk sayis1 275tir.

Sonug ve Oneriler

Yapilan bu ¢alisma, Kayseri ili Talas Ilcesi ilkogretim okullarinda 6grenim goéren ¢ocuklarda agiz
ve dis sagligina 6nem verilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar Sozciikler: Ciiriik sayisi, dis ¢liriigli, 6grenci, siit dolgu
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POSTER-2

istanbul’da iki Okulda, Okul Oncesi Programlarda Verilen Agiz Dis Saghg Egitimlerinin
Etkinliginin Incelenmesi *

Ferda Hatice Dogan 1, Burcu Bacaksiz 2

1{stanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Temel Bilimler B6liimii, Toplum Agiz Dis Saghig Birimi

2 Gaziantep Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi

Giris ve Amag

Cocukluk ¢aginda agiz dis saghg egitimi verilmesi, agiz bakimi aliskanliginin saglanmasinda en
onemli koruyucu ve énleyici yontemlerin baginda gelmektedir. Ozellikle okul éncesi egitimde
agiz dis saghg ile ilgili yapilan uygulamalar, verilen egitimlerin icerigi, kisilerin ilerideki agiz
bakimi konusundaki tutumlarinin temelini olusturmaktadir. Calismamizin amaci, Istanbul’da
farkli bolgelerde ve 6zellikte iki okulda, okul dncesi egitim doneminde (anasinifi) verilen agiz dis
saglig1 egitiminin etkinligini incelemektir.

Yontem

Calisma, Maslak ITU Mezunlar1 Vakfi'na bagli sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek Ozel Natuk Birkan
[Ikégretim Okulu (NBiOO), ve Istanbul Fatih Ilgesi’ne bagh sosyo-ekonomik diizeyi diisiik Hattat
Rakim Ilkégretim Okulu (HRIOO), 1.simif 6grencilerinde yapildi. Istanbul i1 Milli Egitim
Midirligi'niln izniyle, her veliden yazili onay belgesi alinarak arastirma ytriitiildi. Cocuklara
dokuz sorudan olusan anket sorular1 dogrudan yoneltildi ve agiz-dis muayenelerinde DMF, D/S,
dmf, d/s 6lgtildii. Velilere, ¢cocuklarin anaokulunda aldiklari agiz dis saghigi egitiminin yeterliligi,
ailenin egitim durumu, ailenin kendi agz bakimi aligkanliklari, ¢ocuklarin beslenme
aliskanliklari, ailenin tutumunun ¢ocuklarin mevcut agiz dis sagligi durumuna olan etkisini
inceleyen 31 sorudan olusan anket uygulandi. Sorularin, anket formlar1 eve gonderilerek
doldurulmasi saglandi. Anaokulu 6gretmenleriyle, programlarin agiz dis saghgi ile ilgili
béliimleri, karsilikh gériisme seklinde kayitlandi. HRIO0’da 36, NBi0O’da 53 6grenciye iliskin
anket ve muayene formlarinin degerlendirilmesinde, SPSS 20.0 istatistik programi kullanildi.
Veriler, frekans olarak yorumlandi, istatistik incelemelerinde Kruskal Wallis, Mann Whitney,
Tukey t-testi kullanildu.

Bulgular

Her iki okulda da agiz dis saghigi konusunda, anlatma-egitim materyali seyrettirme-giinliik agiz
bakim formu doldurma gibi benzer uygulamalar yapildig1 saptandi. Okullar arasinda tek fark,
NBi0O’da ¢ocuklarin dis hekimine gotiiriilerek ara kontrollerin yapilmasinin saglanmasiyd. Her
iki okulda da dis fircalatilarak el becerisinin gelistirilmesi konusunda ¢alisilmadigi, bunun evde
ailelere birakildig1 goérildii. Muayene sonuglarina gore, NBi0O’da dmf=1,32 ve DMF=0,27;
HRiOO’da dmf=3,66 ve DMF=0,21 bulundu. Her iki grubun dmf degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriiliirken (p<0,01), DMF degerleri arasinda ise fark saptanmadi (p>0,05).
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Okul 6ncesi (anasinifi) egitim sirasinda verilen agiz dis saghg egitimini, HRIOO’daki velilerin
%48,6's1, NBIOO velilerinin %49,2’si yeterli buldular. NBIOO velilerinin %88,1’i, HRIOO’da
velilerin %77,8'i ¢ocuklarin anasinifinda aldig1 agiz bakimi egitimini evde uyguladiklarin ifade
ettiler. Okullar arasinda ¢ocuklarin 6grendiklerini evde uygulamalar: agisindan fark bulunmadi.
Sonug olarak, cocuklarin dis ciiriikleri dagilimindaki farkhiliklar ¢ok yonlii incelendiginde,

“ailelerin egitim durumlar1” en 6nemli faktorlerden biri oldugu gorildii.
Anahtar Sozciikler: Ana sinifi agiz dis saghigi egitimi, dmf, DMF, cocuklarda aile etkisi

*2012 y1h 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Bitirme Tezi olarak yapilmigtir.
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POSTER-3
Adana ili Tiim ilge ilkokullarinda Okuyan Ogrencilerin

2011-2012,2012-2013 Egitim -Ogrenim Dénemine ait Ag1z ve Dis Saghg1 Tarama
Sonuclarinin Yillara Gére Degerlendirilmesi

Iffet Yazicioglu, Miinevver Toros, Ayca Erko¢ Geng, Dicle Pinar Kaymak, Zeynep Mutafoglu, Feza
Noyan, Muharrem Cem Dogan

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Giris ve Amag

Bu c¢alismanin amaci, ilkokul déneminde 6gretmen esliginde diizenli gorsel egitimler (¢izgi film -
seminer sunumu) vermek ve bunun yaninda dis taramalar1 diizenleyerek agiz-dis saglig: ile
iliskili dogru sayisal verilere ulasmaktir.

Yontem

Bu calisma; 2011 yih Saghk Miidiirligii Agiz ve Dis Saghg: Subesi, ilimiz Halk Saghgi Midiirligii
Toplum Sagh@ Hizmetleri Subesi dis hekimi, 15 ilce Toplum Saghig Merkezinde gorevli
dishekimleri, egitim hemsireleri ve Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Bolimii 6gretim tyeleri ile Fakiilte 1.simif 6grencileri asistanhginda 2011-2012,2012-2013
egitim-6gretim donemleri arasinda ilkokullarda 6grenim goéren 1-2-3-4.sinif 6grencilerinde
yapilan agiz-dis sagligi tarama sonuglar1 degerlendirilerek gerceklestirilmistir. 2011-2012
déneminde 313 ilkokul, 2012-2013 déneminde ise 263 ilkokul calismaya dahil edilmistir.

Bulgular

2011-2012 dénemi Adana ili ilkokul 1.,2.3.4. simfta okuyan 6grenci sayis1 117670; kayip,
dolgulu ve ¢iiriikk daimi dis sayis1 6181; 2012-2013 doénemi Adana Ili ilkokul 1.,2.,3.,4.s1nifta
okuyan 6g8renci sayis1 106839; kayip, dolgulu ve ciirtik daimi dis sayis1 5909’dur. Yapilan diizenli
egitimlerden 6nce DMFT degerleri 0,05, egitimlerden sonra 2012-2013 déneminde ise DMFT
0,05'tir.

Sonug ve Oneriler

Calismada DMFT degerleri arasinda anlamh bir fark gézlenmemistir. Ancak DMFT degerlerinin
dogru verileri gostermesi icin siit disi “dmft” degerlerinin de tarama icerigine eklenmesi
gerekmektedir. DMFT ve dmft degerlerinin diisiiriilebilmesi icin okullarda koruyucu dis
hekimligi kapsaminda yapilan egitimlerin ¢ocuklarin seviyelerine uygun yalin ve kisa
anlatimlarla; siirekli ve diizenli yapilmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dis taramasi, ¢cocuk, DMFT
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POSTER-4
Cocuklarin Ag1z-Dis Saghgi Problemlerinin Giinliik Yasamlar: Uzerine Etkisi

Savas Zuluf !, Nuray Sahin Orak 2

1 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii

2 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Giris ve Amag

Cocuklarin agiz dis saghgr uygulamalarinin istedik bicimde olmamasi, agiz dis saghigi
problemlerine yol acabilmektedir. Bu problemler de cocuklarin giinlik yasamlarim
etkileyebilmektedir. Arastirma, agiz dis sagligi problemleri nedeniyle bir dis hekimligi
fakiiltesinin pedodonti klinigine tedavi olmak lizere gelen 7-12 yas arasindaki ¢cocuklarin agiz dis
sagligl uygulamalarinin ve problemlerinin durumunu ve dis saghigl problemlerinin giinliik
yasamlar1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi.

Yontem

Calisma, Istanbul’daki bir dis hekimligi fakiiltesinin pedodonti kliniginde 2 Ocak 2012-26 Nisan
2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Orneklemi, bu tarihler arasinda klinige basvuran
¢ocuklardan algilama engeli olmayan, hem kendisi hem de ailesinin rizasi alinan 100 gdniillii
cocuk olusturdu. Veriler, bes sorudan olusan “Cocuklarin Tanimlayic1 Ozellikleri Anket Formu”,
alt1 sorudan olusan “Agiz Dis Saghigina Iliskin Uygulamalar Anket Formu” ve Tiirk¢e uyarlamasi
Seda Can, Ashi Toploglu Ak ve Ece Eden tarafindan yapilan, giivenirlik katsayis1 0,50 olan
“Cocuklarda Oral Saghgin GiinliikHayata Etkisi Olgen Anket Formu (Child- Oral Impact on Daily
Performance=C-OIDP)ile yiiz yiize goriiserek toplandi. Olgegin giivenirlik katsayis1 bu ¢alismada
0,73olarak bulundu. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, Cronbach’s
alpha, iki grubun puanlarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U ve ikiden fazla grubun
ortalama puanlarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testleri, niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ki kare testi kullanildi.

Bulgular

Cocuklarin %58’inin erkek, %42’sinin kiz, yas ortalamalarinin 9,90+1,57 (7-12yas), annelerinin
%064’linlin ve babalarinin %65’inin ilkokul veya ortaokul mezunu oldugu belirlendi. Cocuklarin
%?78’inin dislerini fircaladigl, %37’sinin dislerini giinde iki kez ve iizerinde fircaladig1, %37’sinin
dis hekimine sikintisi olunca gittigi, %76’sinin dis ¢iiriigii ve oyugundan, %68’inin dis agrisindan
ve%49’unun kanayan dis etinden sikayet ettigi ve C-OIDP’den aldiklar1 puan ortalamasinin
16,42+8,96 oldugu saptandi. Cocuklarin dis fircalama sikliklar1 karsilastirildiginda cinsiyete
(X2=0,472; p=0,925) ve anne egitim durumuna (X?=4,311; p=0,230) gore istatistiksel olarak
anlamh fark olmadigi, baba egitim durumuna gore ise anlaml fark oldugu (X2=10,268; p=0,016)
tespit edildi. Cinsiyete ve dis fircalama durumuna gore C-OIDP puan ortalamalar1 arasinda
anlamli fark olmadig: (p>0,05) gorildd.
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Dis hekimine gitme sikligina gore C-OIDP puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
(p<0,05); farkin alt1 ayda bir dis hekimine kontrole giden ¢ocuklarin dis problemlerinin giinliik
yasamlari lizerindeki etkisinin diger ¢ocuklardan daha az olmasindan kaynaklandigi belirlendi.

Sonug ve Oneriler

Cocuklarin dis hekimine alt1 ayda bir gitmesinin dis problemlerinin erken fark edilip tedavi
edilmesini sagladig1 ve dis problemlerinin giinliik yasamlar1 lzerindeki etkisinin azalmasina
yardimci oldugu soylenebilir. Ailelerin ve cocuklarin diizenli dis fircalama ve alti ayda birdis
hekimine kontrole gitmesi konularinda okullarda egitilmeleri 6nerilebilir.

Anahtar Sézcukler: Okul saglig, agiz dis saghigi, C-OIDP, OIDP
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POSTER-5

istanbul’da Bir Okulda Siit ve Siirekli Dis Ciiriikleri Iliskisinin Kesitsel Bir Calisma ile
incelenmesi*

Ferda Hatice Dogan 1, Cigdem Unlii 2
1 {stanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Temel Bilimler Béliimii, Toplum Agiz Dis Saghg: Birimi

2jstanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Giris ve Amag

Okul cag1 cocuklarinda dis cliriikleri acisindan en basta gelen risk faktorlerinin bilinmesi ve okul
ag1z dis saghigl programlarinda hem 6grencilere hem de velilere bu faktorlere agirlik verilerek
dikkatlerinin gekilmesi, kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasina olanak saglar. Bu nedenle,
arastirmamizda, bir risk faktori olarak gorebilecegimiz siit dis dizisindeki, 6zellikle de siit ikinci
biiyiik az1 disleri ¢iiriiklerinin, stirekli dis dizisi ¢liriiklerini ne oranda etkiledigini incelemek ve
risk gruplarinin segilmesinde giivenli olarak kullanilabilirligini belirlemek hedeflenmistir.

Yontem

Calismamiz,2012 yili Mart-Nisan aylar1 arasinda, kesitsel bir calisma olarak gerceklestirildi.
Fatih Ilgesi Hattat Rakim ilkégretim Okulu’'nda Istanbul Il Milli Egitim Midiirligii'nden ve
ogrenci velilerinden alinan izinler dogrultusunda anasinifi, 1., 2. ve 4.siniflarda okuyan 299
ogrencide gerceklestirildi. Arastirma kapsamina alinan ana sinif ve 1.siniftaki 104 6grencinin
velisine 11 sorudan olusan anket formu dolduruldu. Bu ankette anne ve babalarin egitim
durumlar, kendi agiz dis saghigina iliskin tutum ve davranislari ve c¢ocuklarinin fir¢alama
aliskanligr ve seker tiiketimleri konularinda gortsleri kayitlandi. Agiz-dis muayenelerinde
DSO’niin kriterlerine gore df-t , df-s, DMF-T, DMF-S indeksleri 6l¢iildii. Verilerin kayitlari ve
istatistiksel analizleri SPSS 12.0 for Windows paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde ve gruplar arasi Kkarsilastirmalarda Pearson korelasyon testi,
Nonparemetrik Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon testi Post Hoc testleri kullanildi.

Bulgular

299 6grenciden olusan grupta df=10,49; DMF =1,08; df-s =7,67; DF-S =1,51 olarak bulundu. df ve
DMF degerleri karsilastirildiginda kiz ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel bir fark yoktu
(p>0,05). Anne ve babalarin egitim durumlari, dis firgalama sikliklar1 ve ¢ocuklarinin firgalama
aliskanhigr ve seker tiiketimleri konularinda goézlemleri ile cocuklardaki ciiriik ve sonuglari
arasinda istatistiksel bir iliski bulunmadi (p<0,05). Siit dis dizisindeki ciirtiklerin, siirekli dis
dizisinde ciiriik baslamasi ve artmasinda 6nemli bir rol oynadig1 (p<0,001), 6zellikle siit ikinci
azl dislerindeki c¢triiklerin, strekli birinci biyiik az1 dislerindeki ¢tlriik sayilarinmi etkiledigi
saptandi (p<0,005).
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Sonuc ve 6neriler

Siirekli dis dizinde ciiriik gelisiminde en 6nemli etkenlerin basinda, siit dis dizisindeki ciirtik dis
ve yiizey sayilar1 gelmektedir. Stt dis dizisinde c¢iiriikler agisindan ytiksek risk grubunda olan
cocuklarin, siirekli dis ciiriikleri agisindan da yiliksek risk grubunda olacag1 6n goriilebilir.
Ailelere yapilacak toplantilarda ve egitimlerde, siit disi cliriiklerinin 6nemi tekrarlanarak
vurgulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Siit disi ¢iiriigii, 6 yas disi ¢iiriikleri, ¢iiriik risk faktorleri

*2012 y1h 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrenci Bitirme Tezi olarak yapilmistir.
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POSTER-6
Dis Travmasi Ailelerin Yasam Kalitesini Nasil Etkiler?

Mehmet Bani, Alev Alagam, Cagdas Cinar

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Giris ve Amacg

Travmatik dis yaralanmalar1 g¢ocuklar icin olumsuz fiziksel ve psikososyal etkilere neden
olabilmektedir. Travmatik dis yaralanmalarinin bu etkisinin aile hayatini nasil etkiledigine
iliskin ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, aile etki 6l¢cegi (Family Impact Scale-
FIS) kullanarak travmatik dental yaralanmalarin Tiirk ¢ocuklar: ve ailelerinin hayat kalitesine
(Quality of family life-QoL) etkisini arastirmaktir.

Yontem

2013 yilinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalina
travmatik dis yaralanmasi nedeniyle basvuran yaslari1 7-15 arasi olan tiim hastalar velilerinden
yazili onam alinarak calismaya dahil edildi. Travmatik dis yaralanmalarinin tipleri Glendor ark.
(1) gore simniflandirildi. Toplam 110 ¢ocugun velileri Tiirk Aile Etki Olgegini yanitladi. Tiirk Aile
Etki Olgegi; ebeveyn / aile aktivitesi, ebeveyn duygulari, aile catismasi ve mali yiikii gibi dért
grupdan ve 14 sorudan olusmaktadir. Aile yasam Kkalitesinin etkilenmesi, Aile Etki Olcegi
puanlar1 ve toplam puan ile 6l¢iildii ve Poisson regresyon degiskenleri iliskilendirmek icin
kullanildi. Kolmogorov-Smirnov testi degerlerin dagiliminin normalligini degerlendirmek icin
kullanildi. Bu islemden sonra, parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi kullanildu.

Bulgular

Calismaya katilan velilerin yas ortalamasi 44,0’d1 ve %52,7'si anne, %47,3’li babaydi. Cocuklarin
yas ortalamasi 9,2; %57,3'li erkekti. Ust ¢cene santral kesici disin, %83,6 ile en cok etkilenen dis
oldugu bulgulandi. Tiirk Aile Etki Olgegi icin tiim cevaplar, yiizde ve ortalama degerler, standart
sapma ve giiven araligl bulgulandi. Travmatik dis yaralanmasi ebeveyn/aile aktivitesi, ebeveyn
duygular1 ve mali yiikii toplam puan ve alt 6lcekleri lizerinde olumsuz bir etki gosterdi. Bu
calismada, Tirk aile hayati etkilenme sirasina gore; ebeveyn duygulari1 > ebeveyn/aile aktivitesi
> mali yiik > aile catismasi olarak bulgulandi. Ebeveyn duygularinin ebeveyn/aile aktivitesi, mali
ylk ve aile catismasina gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek etkilendigi belirlendi
(p<0,001).

Sonug ve Oneriler

1. Travmatik dis yaralanmalarinda; ebeveyn / aile etkinligi, ebeveyn duygulari ve mali yiikii
degerlerinin yiiksek oldugu ve bu durumun aile yasam kalitesini etkiledigi belirlendi. Aile
catismasinin ise ailenin yasam kalitesini etkilemedigi bulgulandi.

2. Aile etkilenme 6lcegi verileri, Tiirk ailesi lizerinde 6nemli etkiye sahip oldugunu belirlendi.
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3. Travmatik dis yaralanmasi durumunda ailelerin duygusal hareket etmek yerine, cocuga daha
yararli olabilecek gercekci adimlar atmasi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Travma, aile yasam kalitesi, cocuk dis hekimligi
Kaynaklar

Glendor U, Halling A, Andersson L, Eilert-Petersson E. Incidence of traumatic tooth injuries in
children and adolescents in the county of Vastmanland, Sweden. Swed Dent ] 1996;20:15-28.
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POSTER-7
Malatya Ili Ak¢adag ilgesi ilkégretim Okullarinda Yapilan Ag1z-Dis Saghg1 Taramasi

Serdar Deniz!, Burcu Kurnaz!, Ersin Nazlican?, Kemal Sener3
IMalatya Ak¢adag Toplum Saghig1 Merkezi
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal
3Malatya il Halk Saghg Midiirligi

Giris ve Amag

Ag1z-dis sagligl sorunlar ve dis ciiriikleri diinyada oldugu kadar tilkemizde de 6nemli bir halk
sagligl sorunudur ve cocukluk ¢aginda yaygindir. Ulkemizde birinci basamak dis hekimligi
olmadigindan, ¢cocuklar ya da eriskin yastaki hastalar ancak yakinmalari oldugunda dis hekimine
gitmektedirler. Cocuk yas grubundakilerin diizenli kontrole gitmesini saglamak ve periyodik
muayenelerini yapmak, gelecek kusaklarin dis sagligi acisindan 6nem tasimaktadir. Agiz
hijyenine 6zen gosterilmemesi ve ciirlimekte olan dislerin tedavi edilmemesi sonucu olusan dis
kayiplari, dis arklarinin bozulmasina neden olmakta ve siirekli dislerin erken kaybina sebep
olmaktadir. Gelismis iilkelerde 6zellikle koruyucu dis hekimliginin daha yaygin ve etkin olmasi,
ayrica kisisel hijyen uygulama bilincinin artisi ile cocuklarda ciirtik prevalansi hizla azalmaya
baslamistir. Ulkemiz gibi gelismekte olan ve koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin yetersiz
oldugu tilkelerde agiz ve dis saglig1 problemleri ciddi ekonomik sorunlar olusturmaktadir. Bu
calismanin amaci; Malatya ili Akcadag Ilcesi’ndeki ilk ve orta okul 6grencilerinde agiz-dis saghg
(ADS) profilinin ¢ikarilmasi, gelistirilmesi, ADS konusunda dogru aliskanliklarin kazandirilmasi
ve erken donemde dis kayiplarinin 6nlenmeye ¢alisilmasidir.

Yontem

Malatya ili Ak¢adag ilcesi'nde 2013-2014 egitim-6gretim yilinda ilk ve ortaokul 6grencilerinde
calisma yapildi. ilcede bulunan toplam 21 okulun hepsine ulasildi ve bu okulda okuyan toplam
1460 ogrencinin  1438'ine(%98,5) ulasilarak c¢alisma tamamlandi. Cocuklarin dis
muayeneleri(dis ¢triikleri, dis eti sorunlar1) bir dis hekimi tarafindan yapildi, ayrica anket
formlar1 arastirmaci doktor tarafindan dolduruldu. Calismada, 6nce tarama yapildi, arkasindan
korunmaya yonelik egitimler verildi. Calismanin verileri SPSS 19.0 programinda analiz edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 1438 6grencinin 733’1i(%51,0) kadin, 705’i (%49,0) erkekti. Cocuklarin 384'u
(%26,7) l.simfta, 296’s1(%20,6) 2.smifta, 295’i (%20,5) 3.sinifta, 240’1 (%16,7) 4.sinifta, 62’si
(%4,3) S5.smnifta, 111'i (%7,7) 6.sinifta, 36’s1 (%2,5) 7.smifta, 14’0 (%1,0) 8.smifta 6grenciydi.
Cliriik sayisina baktigimizda 860 6grencide(%59,7) hig ciirtik yoktu, 449 6grencide(%31,2) 1-3
arasi, 124 o6grencide(%8,6) 4-6 arasi, bes 0grencide(%0,5) 7-9 arasi1 ¢lriik vardi. Dis eti
sorununa baktigimizda 1434 6grencide(%99,7) sorun yok iken, dort 6grencide(%0,3) sorun
vardi. Hi¢cbir 6grencide dis tasi sorunu mevcut degildi.

94




Halk Saghg Giinleri: 11l. Okul Saghg Sempozyumu

(Okul Saghginda Agiz ve Dis Sagligt)
08-09 Eyliil 2014 Ankara

Dis kayiplarini inceledigimizde 1221 6g8rencide(%84,9) dis kaybi yoktu, 60 6grencide(%4,2) 1-3
arasi, 111 6grencide(%7,8) 4-6 arasi, 46 6grencide(%3,1) yedi ve lizerinde dis kaybi vardu.
Dislerde dolgu durumuna baktigimizda 1434 o6grencide(%99,7) hi¢ dolgu yok iken, dort
0grencinin(%0,3) dislerinde dolgu mevcuttu. 74 6grencide(%5,1) ortodontik anomali var iken,
1364 oOgrencide(%94,9) anomali yoktu. Fircalama aliskanlifina baktigimizda 388
0grenci(%27,0) diizenli olarak dislerini fircalamakta, 1050 6grenci(%73,0) diizenli
fircalamiyordu.

Sonug ve Oneriler

Yaptigimiz ¢alismada da goriildigi gibi cocukluk c¢aginda dis saglifina gerekli onem
verilmemekte ve buna bagli olarak o6grencilerde ozellikle ciiritk dis sorunu karsimiza
cikmaktadir. Erken cocukluk doénemi, agiz-dis saghg ile ilgili aliskanliklarin kazandirilmasi
gerektigi en uygun zamandir. Bu nedenle, bu donemde tarama ve egitim ¢alismalarina 6zel 6nem
verilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agiz-dis saghgi, okul cagy, ciiriik

95




Halk Saghg Giinleri: 11l. Okul Saghg Sempozyumu

(Okul Saghginda Agiz ve Dis Sagligt)
08-09 Eyliil 2014 Ankara

POSTER-8

Kirikkale il Merkezi'nde Bulunan Anaokullarinda Yiiriitiilen Risk Bazh Bir Koruyucu Ag1z
Dis Sagligi Programinin Degerlendirilmesi: 5. Y1l Bulgular:

Coruh Tiirksel Diilgergilt, Mustafa Hamidi?, Bahadir Ugur Aylikgi2
1 Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali

2Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali
Giris ve Amag

Bu ¢alisma, Kirikkale il Merkezi'nde bulunan anaokullarinda baslatilan risk bazl bir koruyucu
agz dis saglig1 programinin uzun vadeli etkinligini incelemek amaciyla gerceklestirilen kontrollii
bir saha arastirmasidir.

Yontem

Alinan etik kurul ve resmi izinlerin ardindan, program icin 6rneklem biiytikliigi %95 giiven
seviyesi ve %5 hata pay1 kosullarinda 341 kisi olarak belirlendi. Calismanin uzun vadeli olmasi
nedeniyle gerceklesebilecek kayiplar disiintilerek, toplam 500 ¢ocuk calismaya dahil edildi.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklar ciiriik risk durumuna gore iki ve daha ¢ok ciirtigii olanlar
calisma grubu (n=250), bir ¢lriigl olanlar veya hic¢ ¢iirtigii olmayanlar(n=250) kontrol grubu
seklinde ikiye ayrildi. Calisma grubundaki ¢ocuklara iki yillik siirecte yilda iki defa olmak tizere
toplam dort kez flor igerikli bir vernik uygulandi (Fluor Protector, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein). Uygulamalar deneyimli 15 dis hekimligi 6grencisi tarafindan, muayeneler kalibre
edilmis deneyimli ti¢ dis hekimi tarafindan Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) muayene kriterlerine
gore gerceklestirildi. Gruplarin baslangi¢ ve 12.ay df(t), 30. ve 60.ayDF(T) degerleri ve bu dort
doneme ait ¢liriik prevalanslari belirlendi.

Bulgular

Kontrol ve calisma gruplar icin baslangic dft degerleri (sirasiyla 0,01 ve 5,09), 12.ay dft
degerleri (sirasiyla 0,08 ve 5,43) ve 30.ay DFT degerleri (sirasiyla 0,06 ve 0,25) arasinda
istatistiksel anlamli farklilik mevcutken (p<0,05), 60.ay DFT degerleri (sirasiyla 0,32 ve 0,34)
arasinda anlaml farklilik bulunmadi (p=0,257). Kontrol ve calisma gruplar i¢in baslangig
(srasiyla %1,2 ve %100,0 [Siit Dislenme]), 12.ay (sirasiyla %7,7 ve %100,0 [Siit Dislenme]) ve
30.ay (sirasiyla %6,1 ve %22,7 [Daimi Dislenme]) ciiriik prevalanslari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkliik mevcutken (p<0,05), 60.ay DFT degerleri (sirasiyla %21,4 ve %28,0
[Daimi Dislenme]) arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,135).

Sonug ve Oneriler

Bu calismada elde edilen sonuclara gore anaokulu ¢aginda tespit edilen yiiksek ciiriik riskli
bireylerin, erken donemde uygulanacak basit, ancak siireklilik arz eden risk bazh agiz dis saghgi
programlarti ile ¢iiriik prevalansinin kontrol altina alinma firsatinin oldugu diisiintilebilir.

Anahtar Sozciikler: Cliriik, risk bazh koruyucu agiz dis saghigi programi, vernik, anaokulu
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POSTER-9

iIkégretim Okullarinda Uygulanan Basitlestirilmis Bir Agi1z Dis Saghgi Koruyucu
Uygulama Programinin Giiriik Prevelansi Uzerine Etkileri: 7 Yillik Takip Bulgular:

Coruh Tiirksel Diilgergil!, Mustafa Hamidi!, Mehmet Dalli2, Ozge Tiirkoglu3
1 Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
2 Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
3Kirikkale Ag1z Dis Saglig1 Merkezi
Giris ve Amag

Devlet Istatistik Enstitiisii 2012 raporuna gére, 7-12 yas okul c¢ag1 cocuklarinda en yaygin
izlenen saglik probleminin basinda agiz dis saghgr sorunlart gelmektedir. Bu sebeple
calismamizda; bir il merkezindeki tiim ilk6gretim okullarim1 kapsayan, basitlestirilmis bir
koruyucu agiz dis saghigl programinin orta ve uzun vadedeki etkilerinin degerlendirilmesi
planlanmuistir.

Yontem

Paralel dizaynli, uzunlamasina planlanan bu calismada, 2007 yilindaKirikkale ili merkezine bagh
37 ilkogretim okulunda, birinci sinifta 6grenim goéren 2348 (1999 dogumlu) ¢ocuk kapsama
alindi. Onam formu alinamayan 389 ¢ocuk kontrol, digerleri ¢alisma grubu olarak belirlendi.
Koruyucu uygulamalar ii¢ yil boyunca yilda dort defa tekrarlandi. Uygulamada %?2’lik notral
florlu jel, simif ortaminda dis fircalama hareketi ile uygulatildi. Kontrol grubundaki 389
ogrenciye ise yilda en az bir kere sinif ortaminda firgalama egitimi verildi. Calisma grubundaki
241, kontrol grubundaki 207 ¢ocuk baslangi, 1., 2. 4. 5. ve 7.yillarda muayene edildi.
Muayenelerde, kalibre edilmis bes hekim, Diinya Saghk Orgiitii (WHO) muayene kriterlerini
kulland1.

Bulgular

Calisma ve kontrol grubunun 1., 2., 4., 5. ve 7.y1ldaki DMFT degerleri sirasiyla: 0,11; 0,26; 0,30;
0,34; 0,38 ve 0,13; 0,23; 0,69; 0, 91; 1,34 olarak bulundu. Gruplar arasindaki fark 4.yilda
(p=0,002), 5.y1lda (p=0,002) ve 7.yilda (p=0,000) anlamli bulundu. Ciiriik prevelanslari ise
calisma grubunda siit dislenmesi icin: %75,5-baslangig; 76,8-1.y1l; 78,8-2.y1l ve daimi dislenme
icin: %19,8-4.y11; 22,7-5.y11; 21,3-7.y1l ve kontrol grubunda siit dislenmesi i¢in: %69,7-baslangic;
69,9-1.y1l; 70,8-2.y1l ve daimi dislenme i¢in: %33,6-4.y1l; 36,4-5.y11; 49,5-7. y1l olarak belirlendi.
Gruplar arasindaki fark 4.yilda (p=0,005), 5.yilda (p=0,010) ve 7.yilda (p=0.000) anlamh
bulundu.

Sonug ve Oneriler

[Ikégretim okullarinda gecikmis tip hijyen egitiminin de verilebildigi basitlestirilmis koruyucu
uygulamalar, ciirtik artisinin kontrol altina alinabilmesi a¢isindan bir firsat olusturabilir.
Bununla beraber, bu tip basit yontemler, yiiksek c¢iiriik riskli hastalarda yetersizdirler ve risk
bazli koruyucu yontemlerin destegine ihtiya¢ duyarlar.

Anahtar Sozciikler: Dis ¢lrigi, ciiriik prevelansi, koruyucu uygulama, flor jel
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POSTER-10
Bir Grup ilkokul Ogrencisinin Dis Saghg ile flgili Ahskanliklar
Feray Kabalcioglu, Mert Kartal

Harran Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimii

Giris ve Amacg

Ag1z ve dis sagligl, genel sagliktan ayr diisiiniilmemesi gereken, bireyin yasam kalitesini ve
konforunu direkt olarak etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle, genel saglik hizmetlerinde
oldugu gibi, agiz ve dis sagliginda da hastaligin tedavisinden ¢ok korunmaya yonelik hizmetlerin
on planda olmasi gerekir. Dis saghigi ve dis curiikleri, diinya ¢apinda énemli bir saglik sorunu
olup, cocukluk caginda ¢ok yaygindir. Dis fircalama, diyet, koruyucu uygulamalar ve periyodik
hekim kontrolii, agiz ve dis sagligini etkilemektedir. Bu calismanin amaci; Sanlurfa il merkezine
baghh kdy okulunda okuyan bir grup ilkokul 6grencisinin dis saghg ile ilgili aliskanliklarinm
saptayip, bu alanda yapilacak saglik egitimi ¢alismalarinin temelini olusturmaktir.

Yontem

Kesitsel nitelikteki bu calisma, Sanlurfa il merkezine bagh ti¢ koy ilkokulunda okuyan 1120
ogrenci lizerinde, Kasim-Aralik 2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Orneklem yéntemine
gidilmemis olup, tiim 6grenciler calismaya alinmigtir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Sanhurfa il
Milli Egitim Midurligi’'nden yazih izin, 6grencilerden ise sézel onam alinmistir. Calismanin
verileri, Harran Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik Bélimii 3. siif égrencileri
tarafindan toplanmistir. Bir se¢meli ders kapsaminda yapilan arastirmada, yiiksekokul
ogrencileri, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi “Okul 6ncesi ve ilkdgretim siniflar
agiz-dis sagligl koruyucu uygulama programi” dahilinde konu ile ilgili bir hekim tarafindan iki
giinliik egitim almislardir. Egitim sonrasi okullara gidilip ilkokul 6grencilerine bir ders saati, agiz
- dis saghg ve dis fircalama hakkinda video gosterimi ve sunum seklinde egitim verilmistir.
Egitim sonrasinda sosyo-demografik bilgiler ve dis sagligina iliskin bilgileri iceren soru formu
ylz ylize gorliisme teknigi kullanilarak uygulanmis ve 6grencilere sivi sabun, dis fircasi ve dis
macunu gibi temizlik maddeleri hediye edilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan o6grencilerin yas ortalamasi 8,72+1,22’dir (Min=7-Max=11).
%42,86’s1 kiz, %57,11’i erkek 6grencidir. Ogrenci annelerinin %98,9’u ev hanimi iken, %1,1’i ise
mevsimlik  tarim  isc¢isidir. Baba meslegi olarak 6grencilerin  %8,8’i babasinin
calismadigini,%59,3’li serbest meslek oldugunu, %17,6’sin1n isci, %8'nin ise gelir getiren bir iste
calismadigini belirtmislerdir. Ortalama olarak yedi kardes oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin
%?21,42’si dislerini giinde bir defa, %9,82’si giinde iki defa, %8,92’si haftada bir, %15,17’si ise
ara sira dislerini fircaladiklarini ifade ederken, %44,56's1 ise hi¢ fircalamadiginm bildirmistir. Hi¢
fircalamayan 6grencilerin %46’sinin dis firgasi bulunmamaktadir.
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Dis fircas1 olanlarin sadece %43,8'si, dis fircasini 0-6 ayda bir degistirdigini sdylemislerdir.
Ogrencilerin %39,28'i anne ve babasinin kendisinin dis saghg ile ilgilendigini, dis sorunu
oldugunda hekime gotiirdiigiinii, 6grencilerin dis fircalama esnasinda %401 dis eti kanamasi
oldugunu, %35,3'ii kanama olmadigini, %24,7’si ise bazen dis eti kanamasi oldugunu ifade
etmektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin dis saghgi ile ilgili aliskanliklar1 yetersiz bulunmustur.
Okullarda aylik olarak, agiz ve dis sagligini koruyucu egitimler verilerek, cocuklarin bilgi
diizeylerinin arttirilmasi, 6grencilere dis hekimleri tarafindan rutin agiz ve dis kontrollerinin
yapilmasinin saglanmasi, halkin egitilmesinde gorevli ebe, hemsire ve 6gretmenlere dis
saghiginin 6nemi, beslenme aligkanliklar ile dis ciirtigii arasindaki iligkilerin 6gretilmesi ve
verilen egitimler sayesinde saglik aliskanlig1 kazandirilmasi saglanmalidir.

Anahtar Sozcukler: Agiz ve dis saghig, dis fircalama, saglik egitimi
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POSTER-11

Cocuk Doktorlarinin Cocuklarin Agiz-Dis Sagligi Konusunda Farkindaliklarinin
Degerlendirilmesi

Didem Atabek, Didem Sakaryali, Nagehan Duygu, Alev Alagam
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal
Giris ve Amag

Ulkemizde erken cocukluk dénemi ciiriigiiniin yayginligi, halk saghigi acisindan ciddi bir risk
olusturmaktadir. Bebekler, dis hekimlerinden ¢ok once, ¢ocuk doktorlar1 tarafindan muayene
edilmektedir ve bu baglamda c¢ocuk doktorlarinin, agiz saghginin gelistirilmesine ydnelik
annenin egitiminde essiz yeri ve énemi vardir. Calismanin amaci, ¢ocuk doktorlarinin bebek ve
cocuklarda  agiz-dis saghgt  konusunda  farkindaliklarmin  ve  yaklasimlarinin
degerlendirilmesidir.

Yontem

Cocuk doktorlarina yonelik hazirlanan anket kapsaminda, doktorlarin demografik bilgilerinin
yani sira, bebek ve ¢ocuklarda beslenme, dis ¢liriig, agiz hijyeni ve emzik kullanimi konularinda
bilgi, oneri ve tecriibelerini degerlendirmeyi amaclayan 23 sorudan olusan anket hazirlandi.
Hekimlerin agiz-dis saghigi konusunda nerede egitim aldiklar1 ve aldiklar1 egitimden
memnuniyetleri degerlendirildi. Ayrica hekimin ¢ocuk sahibi olmasinin farkindalik diizeyine ve
pratik uygulamalara etkisi arastirildi. Tiirk Pediatri Dernegi'nin 2014 yilinda Antalya’da
diizenledigi 18. Ulusal Kongreye katilan doktorlarin doldurduklari anketlerden elde edilen
veriler istatistiksel olarak chi-square testi kullanilarak, p<0,05 anlamhlik diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Hazirlanan anket; muayenehane, iiniversite hastanesi, devlet hastanesi ve 6zel hastanede ¢alisan
ve Tiirk Pediatri Dernegi'nin18. Ulusal Kongresine katilan toplam 1000 doktorun 326’sina
uygulandi. Katilimcilarin %50,88’i bayan, %49,12’si erkek olarak bulgulandi. Yaslarn 25-73
araliginda degisen katilmcilarin %61,5'inin ¢ocuk sahibi oldugu saptandi. Hekimlerin giinliik
muayene ettigi hasta sayisinin 5-300 araliginda degistigi rapor edildi. Anket geneline verilen
yanitlar degerlendirildiginde, hekimlerin agiz-dis saglig1 konusunda aldiklar1 egitimi yetersiz
bulduklar ve gelistirme ihtiyaci duyduklar1 (%94) bulgulandi. Ote yandan, ¢ocuk sahibi olmak,
glnliik sinirh hasta sayis1 ve mesleki deneyimin, bilgi, farkindalik ve pratik yaklasim iizerinde
olumlu etkileri oldugu saptandu.

Sonug ve Oneriler

Toplumda agiz ve dis saghginin gelistirilmesi, bebeklik caginda 6zellikle annenin egitimi ile
miimkiindiir. Bebek ve cocuklarin saglk ihtiyag¢larinin giderilmesinde ¢ocuk doktorlarinin ilk
basamag1 olusturdugu ve etkinlikleri goz oniine alindiginda, bu baglamda dis hekimleri ile
yapilacak ortaklasa calismalar, gelecek nesillerin agiz ve dis sagligina 6nemli katkilar
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Pedodontist, pediatrist, ciiriik
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POSTER-12
Erken Dénem Koruyucu Bir Agiz Dis Saghigi Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Coruh Tiirksel Diilgergil!, Mustafa Hamidi, Zehra Ogiit Demirel2, Mehmet Dalli3

1 Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal
2Kiitahya Halk Saghig Mudiirligi

3 Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal

Giris ve Amag

Bu calisma, Kiitahya il merkezinde baslatilan bir koruyucu agiz dis sagligi programinin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bir saha arastirmasidir.

Yontem

Calismanin yuriitiilebilmesi i¢in 6ncelikle etik kurul ve gerekli resmi izinler alindi. Kiitahya il
merkezinde uygulanacak bir koruyucu program oncesinde, gruplarin 6rneklem biiytikligiiniin
asgari 257 kisiden olusmasi gerektigi belirlendi (%90 gliven seviyesi ve %5 hata payi). Bu
dogrultuda 2008 yi1linin May1s ayinda, ilk6gretim 1.sinifta 6grenim goren (6-7 yas) ve randomize
belirlenen 257 ¢ocugun muayenesi yapildi ve kontrol grubu olarak belirlendi. 2010 yilinin Mayis
ayinda, Kiitahya il merkezindeki tiim Aile Saghgi Merkezlerinde (ASM) kaydi bulunan 1,5-2 yas
araliginda (ortalama 21 ay) bebekleri kapsayan, yilda iki defa florlu vernik uygulamasi ve anne
egitimini iceren bir program baslatildi. Bu programa dahil olan bebeklerin randomize belirlenen
257’si calisma grubunu olusturmak lizere secildi ve ilk6gretim 1.sinifta 6grenim gordikleri 2014
yilinin Mayis ayinda muayene edildi. Biitiin muayeneler kalibre edilmis deneyimli dort dis
hekimi tarafindan Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) muayene kriterlerine gore gerceklestirildi.
Kontrol ve c¢alisma grubunun verileri karsilastirilarak, yapilan koruyucu agiz dis saghgi
programinin etkinligi incelendi.

Bulgular

Kontrol ve ¢alisma grubunun dft degerleri (sirasiyla 4,23 ve 3,48) ve ciiriik prevalans ytlizdeleri
(sirasiyla %76,9 ve %68,5) arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik mevcutken (sirasiyla
p=0,009 ve p=0,017), DFT degerleri (sirasiyla 0,10 ve 0,03) arasinda anlaml farklilik bulunmad:
(p=0,26).

Sonug ve Oneriler

Aile hekimligi sistematigi icinde yer alabilecek erken dénem basit koruyucu uygulamalarin,
ilk6gretim cagina ulasan cocuklarda ciiriik azaliminda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ciirtik, koruyucu agiz dis saghg1 programy, florlu vernik, aile hekimligi
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POSTER-13

Atatiirk Universitesi Tip ve Dis Hekimligi Fakiilteleri Son Simif Ogrencilerinin Ag1z - Dis
Saghgi1 Hakkinda Bilgi Diizeyleri

Zahide Kosan!, Nilgiin Akgiil?, Elif Oksan Calikoglul, Sinan Yilmaz!, Pinar Giil2
1 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim Dal

2Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Tedavi Béliimii

Giris ve Amaclar

Toplumumuzda dis problemlerinin yaygin olarak goériilmesi nedeni ile agiz ve dis saghgi
bilincinin gelistirilmesi, yayginlastirilmas1 ve siirekliliginin saglanmasi gerekmektedir. Bu
¢alismanin amaci, bu bilinci saglamakla yiikiimli oldugunu diisiindiigiimiiz ve saglik sektoriinde
calismaya aday olan Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin
agiz ve dis saghgi (ADS) hakkinda bilgi diizeylerini belirlemek ve saptanan eksikliklerin
giderilmesine yonelik ¢calisma yapilmasina yardimci olmaktir.

Yontem

Tanimlayicl tipteki bu arastirma, 15 Mayis-15 Haziran 2014 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Smif ve Dis Hekimligi Fakiiltesi 4.-5. Simf &grencilerine
uygulanmistir. Toplam 342 6grenciden 287’si (%83,9) arastirmaya katilmay1 kabul etmistir. ADS
bilgi diizeyi bagiml degisken, fakiilte, sinif, anne ve baba egitim diizeyi, ailenin gelir durumu vb.
degiskenler ise bagimsiz degiskenlerdir. ADS bilgi diizeyi i¢in siit disleri ¢ikma zaman;, stt disi
sayisl, kalicl dislerin ¢ikma zamani, kalici dislerin sayisi, disler ¢ikmaya basladiginda ¢ocuklari
rahatlatmak icin ne yapilmasi gerektigi, siit disleri ciiriiylince ne yapilmasi gerektigi, dis
hekimine ne siklikta gidilmesi gerektigi ve karyojenik gidalari bilme durumu vb. sorguland. Bilgi
diizeyi puani, her sorunun dogru yanitina 1 puan verilerek hesaplandi. Toplam puan iice
boliinerek diisiik, orta ve iyi olarak hesaplandi. Veriler kendi kendine doldurma seklinde
uygulanan, yapilandirilmis, 6n denemesi yapilmis bir anket formu araciligl ile toplanmistir.
Veriler SPSS for Windows 20 paket programi kullanilarak Ki Kare testi ile analiz edilmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 287 o6grencinin yas ortalamasi 23,3%1,49 olup, %51,4’i dis hekimligi
fakiiltesi, %48,6’s1 tip fakiiltesi 6grencisidir. C)grencilerin %54,5’i erkek, %46,5’i kizdir. Siit
dislerinin ne zaman ¢iktigin1 ve sayisini bilme durumu sirasi ile tip fakiiltesi 6grencilerinin
%154,0 ile %36,0’s1, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin %87,1 ile %98,0’1 olup aralarindaki fark
anlamhdir (p<0,001). Kaha dislerin ¢cikma yasini bilme durumu, dis hekimligi fakiiltesi
ogrencilerinin lehine olup fark anlamhdir (tip fakiiltesi %39,6, dis hekimligi %96,6) (p<0,001).
Hangi mineralin dis cliriiklerinden koruyucu etkisi oldugunu bilme durumu, tip fakiiltesi
ogrencilerinde %33,1, dis hekimligi 6grencilerinde ise %68,3 olup, fark anlamhdir (p<0,001).
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Tip fakiiltesi 6grencilerinin %57,6’s1, dis hekimligi 6grencilerinin %81,6’s1 giinde en az iki kez
dis fircalamak gerektigini belirtmistir, fark dis hekimligi 6grencilerinin lehine anlamhdir
(p<0,001). Dis ciiriimelerinin ve dis eti hastaliklarinin temel nedeni olan mikrobiyal dental plagi
bilme durumu, dis hekimligi 6grencilerinde (%59,9-%46,3), tip fakiiltesi 6grencilerine (%51,1-
%29,7) gore anlamli olarak farkli bulunmugtur (p<0,001). Ogrencilerin ag1z dis saghg bilgilerini
yeterli bulma durumu, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinde (%87,8), tip fakiiltesi 6grencilerine
gore anlamli olarak farkli saptanmistir (p<0,001). Her iki fakiilte 6grencileri,“Tip doktorlar: agiz
dis saghgina ne diizeyde katki saglar?” sorusuna %61 oraninda benzer diizeyde yanit
vermislerdir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak calismaya katilan Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi son sinmif 6grencilerinin agiz-
dis saglig1 konusunda bilgi diizeylerinin orta ve diisiik diizeyde oldugu, Dis hekimligi Fakiiltesi 4
ve 5.smif o6grencilerinin ADS konusunda bilgi diizeylerinin orta ve iyi diizeyde oldugu
saptanmustir. Ulke genelinde énemli bir halk saghig sorunu olan toplum agiz ve dis saghg
sorunlarinin ¢6ziimiinde, dis hekimlerinin yani1 sira 1.basamakta ¢alisan hekimlere de yer
verilmesi gerektigini disiinmekteyiz. Bunun icin de tip fakiiltelerinde mezuniyet oncesi
egitimlerde bu konuya yer verilmesinin, toplum sagligi agisindan yararl olacagi kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Agi1z dis saghg, tip egitimi, ag1z dis saglig1 bilgi diizeyi
Kaynaklar

Federation Dentaire Internationale/World Health Organization. Global goals for oral health in
the year 2000.Int Dent ] 1982; 32(1):74-7.

Hobdell M, Petersen PE, Clarkson ], Johnson N.Global goals for oral health 2020. Int Dent ]. 2003;
53(5): 285-8.

Gokalp S, Dogan BG. Eriskin ve yaslilarda agiz dis saglig1 profili Tiirkiye 2004. Hacettepe Dis
Hekimligi Dergisi2007;31: 11-18.

Gokalp S, Dogan BG. Bes, oniki ve onbes yas ¢ocuklarin agiz dis saghg profili Tiirkiye 2004.
Hacettepe Dis Hekimligi Dergisi 2007; 31: 3-10.

Morakoglu K, Yildirim S, Civi S. Aile hekimliginde ¢ocuklarin agiz dis saghgina yaklasim. SU Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi 2007; 16: 61-66.

Gill Y, Scully C, Attitudes and awareness of final year predoctoral dental and medical students to
medical problems in dentistry. Journal of Dental Education 2006;70:9991-9995.

Tiirkiye’deki Tip Fakiilteleri i¢cin Ulusal Cekirdek Egitim Programu Olusturma Calismalar
Raporu, Subat 2002, Adana.
www.Tccd.Org.Tr/Egitim/Kitaplik /Belgeler/Egitim.../Ulusal Cep.Doc - erisim tarihi 30.10.2010

103



http://www.tccd.org.tr/Egitim/Kitaplik/Belgeler/Egitim.../Ulusal_Cep.Doc

Halk Saghg Giinleri: 11l. Okul Saghg Sempozyumu

(Okul Saghginda Agiz ve Dis Sagligt)
08-09 Eyliil 2014 Ankara

POSTER-14

Gorme Engelli Ogrencilerin Agiz Dis Saghg1 Durumlar ve Uygulamal Verilen Ag1z Dis
Saghg Egitiminin Etkinligi
Nagihan Kaya, [brahim Enes Uyar, Murat Eker, Kamer Glir, Ayse Sezer

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii

Giris ve Amag

Calismanin amaci, gérme engelli 6grencilerin agiz dis saghgl durumlarini, dis fircalama
davranislarini  ve uygulamali olarak verilen agiz dis saghgl egitiminin etkinligini
degerlendirmektir.

Yontem

Mart-Mayis 2014 tarihleri arasinda, tanimlayici ve yar1 deneysel tipte planlanan bu calismanin
evrenini, Istanbul Ili'nde bir gérme engelli ilkogretim okulunda 6grenim géren, 3-7.sinif
égrencileri olusturdu. Orneklem yapilmayip tiim evrene ulasmak hedeflendi (N=65). Uygulamal
¢alismanin evrenini ise 3 ve 4. siif 6grenciler olusturdu (N=37). 5-8. siniflar konu ile ilgili daha
once egitim aldig1 ve 1-2.siniflarda katilim zorlugu oldugu icin uygulama egitimine alinmadi.
Verilerin toplama araglari; arastirmacilar tarafindan olusturulan agiz dis saghigi hijyeni
degerlendirme skalas1 ve dis fircalama basamaklarini iceren formlardi. Alti hafta siiren
programda; 3-7. siif 6grencilerinin agiz dis saghgi hijyeni, agiz dis sagligi hijyeni degerlendirme
skalas1 ve bir 151k kaynag1 yardimi ile degerlendirilip kayit edildi. 3-7. siniflara teorik egitim
verildi. 3. ve 4. simiflara sinif ortaminda bire bir dis maketi yardimi ile ve sesli videolar
dinletilerek, dogru fircalama teknigi konusunda bire bir uygulamali egitim verildi. Egitim 6ncesi
ve sonrasinda lavabo basinda dis fircalama uygulamasi yaptirildi, gozlendi, kaydedildi. Izlem
amaci ile son iki hafta, veli isbirligi ile 6grencilerin evde dislerini fir¢alamasi ve takvime
kaydetmesi istendi. Arastirma oncesinde okul idaresinden sozlii izin, 6grencilerin velilerinden
ise yazili izin alindi. Arastirma verilerinin analizinde say1 ve ylizde analizi kullanildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 6grencilerin yas ortalamasi 11,81+1,88 (min=9, maks=16) olup, %56,9'u
kiz, %43,1'i erkektir. Ogrencilerin annelerinin %61,5’i, babalarinin ise %49,2’si ilkokul
mezunudur. Ogrencilerin %38,5’i daha énce hi¢ dis doktoruna gitmedigini, %69,2’si y1lda bir kez
dis fircasini degistirdigini, %56,9'u daha 6nce hig agiz dis saghg egitimi almadigini, %53,1’i ise
okul hemsireleri tarafindan egitim aldigini belirtti. Ogrencilerin agiz dis saghig hijyeni
degerlendirildiginde; %33,9’unun hig ciirtigii olmadigi, %66,1’inde en az bir ciiriik, en fazla yedi
ciiriik dis oldugu gézlendi. Ogrencilerin, %72,3"liniin dislerin arka yiiziinde tartar, %50,8'inin dis
etleri soluk, %58,5’inde dislerinin tizerinde bakteri plagi, %26,2’sinde agiz kokusu, %16,9’unun
dis rengi oldukga koyu sar1, %1,5'inin dis etlerinin 6demli oldugu gozlendi. Ogrencilerin %38,5'i
son alt1 ay icerisinde dis agrisi sikayeti yasadigini ifade etti. Agiz dis hijyeni degerlendirmesi
sonucunda 6grencilerin dis renkleri, plak, tartar varligi ve dis fircalama sayilar1 géz oniine
alinarak %87,7’sinde dental bakimda yetersizlik saptandi.
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3-4. simiflara uygulamal verilen egitimin ilk sonuclar: ise su sekildir. Program 6ncesinde; dis
fircalamadan once ellerini yetersiz yikama orani %83,8 iken, sonrasinda %32,4’e geriledigi, dis
macununu uygun kullanma orani %27,0 iken, sonrasinda uygun kullanim oraninin %51,4’e
ylkseldigi, 6n dislerin tamamini uygun fircalama orani %35,1 iken, sonrasinda bu oranin
%62,2’ye yiikseldigi, alt cene dislerinin tamamini uygun fircalama orani %37,8 iken, sonrasinda
%62,2 oldugu, iist ¢cene dislerinin tamamini uygun fir¢calama orani %40,5 iken, sonrasinda % 9,5
oldugu, 6n dislerin arka ytizlerini dislerinin uygun fircalama orani1 %35,1 iken, sonrasinda %67,6
oldugu, disleri iki dakika siire ile fircalama oram1 %21,6 iken, sonrasinda %70,3 oldugu, dis
firgasini uygun temizleme oraninin %43,2’den %81,1 e yiikseldigi tespit edildi.

Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin ¢ogunlugunun agiz-dis hijyeni yetersizdir. Programin kisa siireli sonuglarina gore,
uygulamanin 6grencilerin dis fircalama sayilari, teknikleri ve diizenli dis fircalama aliskanliklar
lizerinde etkili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ag1z dis sagligi, gorme engelli, 6grenci
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POSTER-15
Bir Okul Saghg: Hemsireligi Uygulamasinda Agiz Dis Saghg1 Degerlendirmesi
Fatma Ozlem Oztiirk, Ashihan Oztiirk, Ayfer Tezel

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Giris ve Amacg

Agiz ve dis sagligl problemleri, ¢ocukluk ¢aginda yaygin goériilen énemli bir saglik sorunudur.
Kalic1 dislenmenin basladigi okul déneminde agiz ve dis saglhiginin degerlendirilmesi ile
¢ocuklarda var olan sorunlarin erken tanimlanmasi ve tedavisi saglanmis olacaktir. Bu
arastirma, Ankara Ili Mamak Ilgesi’'nde bulunan kamuya ait bir ilkégretim okulunda 6grenim
goren dgrencilerin agiz dis saglig1 durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem

Tanimlayici, kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini, Ankara ili Mamak Ilcesi’nde bulunan
kamuya ait bir ilkogretim okulunda Ogrenim goéren 9-14 yas aralifindaki 280 o6grenci
olusturmaktadir. Calismaya Mart-Mayis 2014 tarihleri arasinda okula devam eden 6grenciler
alinmis olup, 6grencilerin %71,42’sine ulasilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Okul Cocugu izlem Formu” kullanilmigtir. Okul Cocugu izlem Formu,
goriisme yontemi ve agiz dis saghgi durumunun gozle degerlendirilmesi ile doldurulmustur.
Veriler bilgisayar ortaminda say1 ve yiizde kullanilarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin saglam,
kayip, ctiriik ve dolgulu dis bulunma durumu belirlenerek, cinsiyete gore agiz dis saglig1 profili
cikartilmistir. Gerekli kurum izinleri alinarak yapilan arastirma, etik ilkelere uygun olarak
yuriatilmistiir.

Bulgular

Calismaya %57,0’si erkek, %43,0’4 kiz olmak tizere toplam 200 6grenci katilmistir. Calismaya
katilan Ogrencilerin sadece %28,5’inin dislerinin saglam oldugu (¢triik, dolgu ve kayip dis
olmadifl) ve %71,5’inde ¢iiriik, dolgu ve kayip dis oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%44,5'inde ciiriik, %34,0’iinde dolgu, %19,0’'unda kayip dis oldugu saptanmistir (Ogrencilerde
bir veya birden fazla dis problemi bulunabilmektedir). Erkek 6grencilerin %44,7’sinde ¢lriik,
%34,2’sinde dolgu, %20,2’sinde kayip dis oldugu tespit edilmistir. Kiz 6grencilerin ise
%44,2’sinde ciiriik, %33,7’sinde dolgu, %17,4’linde kayip dis oldugu tespit edilmistir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alisma, arastirmanin yuritiildiigi ilkogretim okulunda 6grenim goren 6grencilerin agiz ve
dis saghg sorunlarinin oldukca fazla oldugunu gostermektedir. Bu sorunlarin erken tani ve
tedavisinin saglanmasi ile zaman kaybi, isgiicii kaybi ve maddi kayiplarin 6nlenebilecegi
diistintilmektedir. Kalic1 dislenmenin basladigi okul ¢ag1 cocuklarinda erken tani ve tedavi ile
hem dis kayiplari 6nlenmis, hem de viicuttaki bir enfeksiyon odagi ortadan kaldirilmis olacaktir.
Sinif 6gretmenleri, 6grenciler ve ailelerin uygun agiz hijyeni kazanma ve dizenli agiz dis saghgi
kontrollerinin yapilmasi konusundaki farkindaliklarini artirmak i¢in okul sagligi alaninda ¢alisan
hemsireler, egitim programlar1 diizenlemeli ve siirdiirmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ag1z ve dis saghgl, okul sagligl, okul saghgi hemsireligi
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POSTER-16
Kayseri’de Bir Grup Ilkégretim ve Anaokulu Ogrencilerinde Dis Saghg Calismasi

Simten Baygin, Arda Borlu, Ahmet Oksiizkaya, Aysegiil Culdan, Selma Durmus
Kayseri il Saglik Miidiirliigii

Giris ve Amacg

Dis saghgi ve dis ciiriikleri diinya capinda énemli bir saglik sorunu olup, ¢ocukluk ¢aginda ¢ok
yaygindir. Yapilan arastirmalarda siit dislenmenin tamamlandig1 ve daimi dislenmenin basladig:
anaokulu 6grencileri grubunda yapilacak egitimlerle dis fircalama aliskanliginin kazandirilmasi,
yapilacak koruyucu uygulamalarin dis ciirtiklerinin énlenmesi ve daimi dislerin korunmasinin
saglanmasinda 6énemli oldugunu goéstermistir. Tanimlayic1 olarak yapilan arastirmanin amaci,
bir grup ilk6gretim ve anaokulu 6grencisinde dis cliriigti durumunu, dis fircalama aliskanligini
ve bunun bazi sosyo-demografik 6zelliklerle iliskisini saptamak ve 6grencilere flor vernik
uygulamaktir.

Yontem

13.12.2013 tarihinde Kayseri Ili Hacilar Kaymakamlhgi, Kayseri il Saglik Miidiirliigii ve Kayseri
Halk Saghig1 Miidiirliigii arasinda imzalanan protokol kapsaminda, Hacilar ilgesi'nde yer alan tiim
ilkogretim 1.simf 6grencileri ve anaokul 6grencilerine yilda iki kez flor vernik uygulamasi ve dis
taramasi yapilmasi planlanmistir. Aralik 2013 tarihinde baslanan calismaya, Hacilar Ilgesi’'nde
yer alan alt1 ilkogretim ve bir anaokulunun tamami alinmistir. Hacilar Sami Boydak Ilkokulu,
Bekir Boydak Ilkokulu, Karpuzsekisi Mustafa Tatar ilkokulu, Feyyaz Mercan ilkokulu, Saffet
Arslan ilkokulu ve Yunus Cepken ilkokulu ile Hascelik Anaokulu’nda 6grenim géren toplam 326
o0grencinin 297’sine ilk asamada ulasilmis (ulasma orani %91,1) ve arastirma kapsamina
alinmustir. Ogrencilere 10 sorudan olusan anket yiiz yiize goriisme yéntemiyle uygulanmis,
devaminda dis muayenesi yapilmistir ve flor vernik uygulanmistir. Ogrencilere toplum saghg
merkezinde calisan hemsireler tarafindan dort ay siiresince dis firgalama egitimi verilmis,
beslenme-ciiriik iliskisi anlatilmistir. Ogrencilerin agiz dis muayenesi ve flor vernik uygulamasi
Il Saghk Miidiirliigii tarafindan diizenlenen programda dis hekimi tarafindan saglanmistir.
Cocuklara, sikilmamalari ve dis hekimi korkusu olusmamasi i¢in birbirlerini muayene ettikleri
oyun seklinde muayene yapilmistir. Yapilan tarama sonuglar1 ailelere goénderilmistir.
Motivasyon ag¢isindan tiim 68rencilere bu uygulama kapsaminda dis fircasi dagitilmistir. Ailelere
farkindalik kazandirmak amaciyla el brosiirleri dagitilmistir. Veriler toplanmaya gidilmeden
once okula haber verilmis, okul aracilifiyla ¢ocuklarin aileleri bilgilendirilmis ve verilerin
toplandig1 giin ¢ocuklardan sézel onam alinmistir. Tarama sonuclar1 arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmistir. Calisma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 15.0 paket programi ile
yapilmistir.
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Bulgular

Calismaya 150’si (%50,5) erkek, 147’si (%49,5) kiz olmak tlizere toplam 297 68renci katilmistir.
Ogrencilerin yas ortalamasi1 6,21+0,5 yild1 ( min 4; maks: 7). Calismaya katilan 6grencilerin
%31,6’s1 dislerini yemeklerden sonra, %7,7’si yemeklerden 6nce, %39,4’ii yemeklerden sonra ve
yatmadan once, %7,7’si hi¢ ve %13,5’i diizensiz dislerini fircaladig1 saptanmistir. Ogrencilerin
%63,6’sinin anne ve babasinin her ikisinin de dislerini fircaladigi, %13,1’inin glinde tg¢ kez,
%32,0’sinin ise giinde bir kez fircaladigi belirlenmistir. Ogrencilerin dis fircalama sekli
sorgulandiginda %38,4’li saga sola, %25,9’u dairesel, %19,5’i yukar1 asagi, %16,2’sinin dislerini
hi¢ fircalamadigl; %65,7’sinindislerini fircalamay1 ailesinden, %?7,7’sinin 6gretmeninden
0grendigi saptanmistir. Dis clirlimesini 6nlemek icin ne yapilmali sorusuna verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde, 6grencilerin biiyliik cogunlugunun yemeklerden sonra ve yatmadan 6nce
dis fircalamak (%78,1) yanitin1 verdikleri goriilmustiir. Calismaya katilan 6grencilerin agiz dis
saglig1 muayene sonuglarina gore; %57,2’sinde dis ¢lirtigii oldugu, %45,8’inin agzinda 20 adet
stit disi,%15,8’'inin 16 adet kalic1 disi oldugu,%39,3’liniin en az ii¢ adet c¢lirik sut disi ve
%30,0’'unun en az ii¢ adet cekilmis siit disi oldugu saptanmustir. Ogrencilerin sadece %9,8'inde
dolgulu siit disinin oldugu belirlenmistir. Calismada ciiriik sayisi ile cinsiyet, yas ve dis fircalama
aliskanlig1 arasindaki iliski anlamli bulunmamustir.

Sonug ve Oneriler

Uygulamasi devam eden bu calismada 6n bulgulara gore, anaokulu ve okul ¢ag1 6grencilerinin
diizenli dis hekimini ziyaret etmelerini saglamak, periyodik muayenelerini yapmak ve yiiksek
curik riskli cocuklarin erken tespit edilerek koruyucu uygulamalarin yapilmasi, total ¢liriikk
miktarinda diisiis olmasini saglamasi agisindan énem tasimaktadir. Bir ilcede baslatilan ¢alisma
diger ilgelerde de halen devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: ilkokul 6grencileri, dis ¢iirtigi, dis fircalama aligkanlig
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istanbul’daki Bir ilkégretim Okulunda Cocugu Olan Ebeveynlerin Ag1z-Dis Saghgina
iliskin Bilgileri, Uygulamalar1 ve Cocuklarina Yonelik Girisimleri

Sevgi Agirman?, Berrin Erkan?, Sule Ecevit Alpar?, Nuray Sahin Orak?
1 Ozalp Devlet Hastanesi

2Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii

Giris ve Amag

Sahip olunan saglik bilgileri, yasama gegirildiklerinde anlam kazanirlar. Bu c¢alisma,
Istanbul’'daki bir ilkogretim okulunda cocuklari olan ebeveynlerin agiz-dis saghgina iliskin
bilgileri, uygulamalart ve c¢ocuklarina yo6nelik girisimlerinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem

Kesitsel olarak gerceklestirilen aragtirmanin evrenini, Istanbul'daki bir ilkégretim okulunda
2011-2012 egitim 68retim déneminde 6grenim goren 500 ¢cocugun ebeveyni, 6rneklem grubunu
ise gonilli 273 ebeveyn olusturdu. Etik kurul ve kurumdan yazili izin alindi. Veriler,
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen “Ebeveyn Tanilama Formu”, “Agiz Dis Saghgina iliskin
Uygulama Formu”, “Ebeveynin Cocugun Agiz ve Dis Sagligina Yonelik Girisimleri Formu” ve
“Ag1z Dis Saghgina Iliskin Bilgileri Belirleme Formu” ile toplandi. Veri analizinde sayi, yiizde,

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler kullanildi.
Bulgular

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin yas ortalamasinin 38,14+5,67 yil (25-63), %72,50’sinin
kadin,%27,5'inin erkek, %35,9’'unun lise mezunu, %93liniin evli, %49,5’inin gelir durumunun
orta, ebeveynlerin okuldaki c¢ocuklarinin ise %56,4’liniin ki1z,%43,6’sinin erkek oldugu
belirlendi. Arastirmaya katilan erkeklerin %6,8’inin, kadinlarin ise %21,6’sinin agiz dis saghgina
iliskin egitim aldig1 belirlendi. Ebeveynlerin %99,3’liniin dislerini fir¢aladigy; “dislerin giinde iki
kez ve tlzeri fircalamas1 gerektigi” bilgisine erkeklerin %86,7’sinin sahip oldugu, %64'tiniin
kendilerinin,%60’mmin ¢ocuklarinin bunu uygulamaya gecirdigini; bu bilgiye kadinlarin
%92,9’unun sahip oldugu, %67,2’sinin kendilerinin, %57,6’sinin ¢ocuklarinin bunu uygulamaya
gecirdigini ifade ettigi belirlendi. Ebeveynlerin dis fircalama siiresi ortalamasi 2,33+1,10 dk.
bulundu. “Dislerin iki dakika fircalanmas1 gerektigi” bilgisine erkeklerin %29,3’linlin sahip
oldugu ve %29,3'linlin ¢ocuklarinin bu siireye uydugunu ifade ettigi; bu bilgiye kadinlarin
%44,4’liniin sahip oldugu, %31,3’liiniin ¢ocuklarinin bu siireye uydugunu ifade ettigi saptandu.
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“Dis fircasini iic ayda bir degistirme” bilgisine erkeklerin %68’inin sahip oldugu, %64’iiniin
bunu yasamina gegirdigi, %62,7’sinin ¢ocuklar1 i¢in bunu uyguladigini; bu bilgiye kadinlarin
%70,2’sinin sahip oldugu, %50,6’sinin bunu yasamina gecirdigi, %64,1’inin ¢ocuklari i¢in bunu
uyguladigini ifade ettigi tespit edildi. “Alt1 ayda bir dis hekimine gitme” bilgisine erkeklerin
%46,7’sinin sahip oldugu, %16’sinin bunu yasamina gecirdigi, %18,7’sinin ¢ocuklar1 i¢cin bunu
uyguladigini; bu bilgiye kadinlarin %50’sinin sahip oldugu, %14,1’inin bunu yasamina gecirdigi,
%23,7’sinin ¢ocuklari i¢cin bunu uyguladigini ifade ettigi saptandu.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda ebeveynlerin agiz-dis sagligiyla ilgili bilgilerini tam olarak kendileri ve
¢ocuklar icin uygulamaya gecirmedikleri belirlendi. Okul saghigi calismalar1 icinde cocuk ve
ebeveynlerin agiz dis saghigina iliskin bilgi ve uygulamalar tespit edilerek dogru bilgilerin
pekistirilmesi, yanlislarin diizeltilmesi ve dogru aliskanliklarin uygulamaya dontistiiriilmesi i¢in
motivasyon saglayici egitimlerin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Okulsaglig, agiz dis saghigi, agiz dis saghigi uygulamalari
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lIkégretim Cagindaki Cocuklarin Agiz-Dis Saghgina Yénelik Bilgi ve Uygulamalar
Ayse Umay Siirel?, Sefika Gergekli2, Nuray Sahin Orak3, Sule Ecevit Alpar3

1Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
2Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

3Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii

Giris ve Amacg

Saglik bilgilerinin ¢ogu, okul ¢aginda edinilir ve yasama gecirildiklerinde anlam kazanirlar. Bu
calisma bir ilkogretim okulunda bulunan 6grencilerin agiz ve dis sagligina yonelik bilgi ve
uygulama diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Yontem

Tanimlayici olarak gerceklestirilen arastirmanin evrenini, istanbul'daki bir ilkégretim okulunda
2011-2012 egitim 6gretim doneminde 6grenim goren 510 6grenci, calisma grubunu ise gonilli,
algilama engeli olmayan ve ailesinin ¢alismaya katilmasina onay verdigi 310 6grenci olusturdu.
Etik kurul ve kurumdan yazili izin alindi. Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Cocuk ve
Ebeveyn Tanilama Formu”, “Agiz Dis Sagligina Yonelik Bilgi ve Uygulamalar Anket Formu” ile 20
Subat-6 Nisan 2012 tarihleri arasinda toplandi. Bagimli degiskenleri, ¢ocuklarin agiz ve dis
saghigina iliskin uygulamalari, bagimsiz degiskenleri ise ¢ocuk ve ebeveynlerin tanimlayici
ozellikleri olusturdu. Veri analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve ki kare testi

kullanildi.
Bulgular

Arastirmamiza katilan oOgrencilerin %55,2’sinin kiz, %44,8’inin erkek oldugu, %64,2’sinin
babasinin, %57,7’sinin  annesinin  lise ve lzeri egitim gordigi  belirlendi.
Ogrencilerin%91,9'unun “dislerin giinde iki kez ve iizeri fircalanmas1” bilgisine sahip
oldugu,%54,8'inin bunu uygulamaya gecirdigi; %36,1’'inin “dislerin iki dakika siiresince
fircalanmas1” bilgisine sahip oldugu, %31,6’sinin bunu uygulamaya gecirdigi; %62,6’sinin “dis
fircasini Ui¢ ayda bir degistirme” bilgisine sahip oldugu, %56,1’inin bunu uygulamaya gecirdigi;
%438,7’sinin “dis hekimine alt1 ayda bir kontrole gitme” bilgisine sahip oldugu ve 10,6’sinin bunu
uygulamaya gecirdigi kendi ifadeleri ile saptandi. Dis fircalama sikliklar1 arasinda bilgi agisindan
anne egitim diizeyine gore fark oldugu (p<0,05) ve okur yazar olmayan annelerin ¢ocuklarinin
dislerini giinde iki defadan daha az fir¢aladiklari, uygulama acisindan cinsiyete gére anlaml fark
oldugu (p<0,05) ve kizlarin erkeklere gore daha ¢ogunun dislerini giinde iki defa ve iizerinde
fircaladig1 belirlendi.
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Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda c¢ocuklarin agiz-dis saghigiyla ilgili bilgilerini tam olarak uygulamaya
gecirmedikleri belirlendi. Dis fircalama sikligi uygulamasi agisindan cinsiyetler arasinda fark
oldugu gorildi. Okul saghgi calismalan icinde cocuklarin bilgi ve uygulamalarinin tespit
edilerek dogru bilgilerin pekistirilmesi, yanlslarin dtzeltilmesi ve dogru aliskanliklarin
uygulamaya doniistiiriilmesi icin egitimlerin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Okul sagligi, agiz dis saghg, agiz dis sagligi uygulamalari
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Adana ili Merkez il¢e ilkokullarinda Okuyan Ogrencilerin 2013-2014 Egitim-Ogrenim
Dénemine Ait Agiz ve Dis Sagligi Tarama Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Miinevver Toros!, iffet Ya21c10glq_2, Ayca Erko¢ Geng3, Dicle Pinar Kaymak*, Zeynep Mutafoglu4,
Feza Noyans5, Glinhan Oz Yiicesoy4, Muharrem Cem Dogan?, Necdet Aytacé

1Adana Halk Saghg Miidiirligi Toplum Saghgi Hizmetleri Subesi
2 Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
3Adana Yiregir Toplum Sagligi Merkezi
4Adana Cukurova Toplum Saglig1 Merkezi
5 Adana Seyhan Toplum Saglig1 Merkezi

6Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dal

Giris ve Amacg

Bu calismanin amaci, ilkokula yeni baslayan 1.sinif 6-7 yas grubu cocuklarin DMFT degeri
ortalamasini tespit ederek, okula baslamadan 6nce 0-6 yas okul 6ncesi ¢ocuklarini ve onlarin
egitimine katkida bulunacak ebeveyn ve okul 6ncesi 6gretmenlerini bilgilendirmektir. Ayrica
ilkokul donemi ¢ocuklarinin agiz sagligi ihtiyacglarini belirlemek hedeflenmistir.

Yontem

Bu calisma bir prevalans calismasi olarak dizayn edilmistir. Adana ili Halk Saghgi Midiirligi
Toplum Saglig1 Hizmetleri Sube Dis Hekimi, Merkez ilgeler Seyhan, Cukurova, Yiiregir, Sarigam
Toplum Saghgr Merkezlerinde gorevli dis hekimleri, egitim hemsireleri ve Cukurova Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Bélimii Ogretim Uyeleri ve Fakiilte 1.simf o6grencileri
asistanliginda 2013-2014 egitim-6gretim donemleri arasinda ilkokullarda 6grenim goren 1.sinif
ogrencilerinde yapilan agiz-dis saglig1 tarama sonuclar1 degerlendirilerek gerceklestirilmistir.
Adana Ili igerisindeki 120 ilkokulun 1. Simf égrencilerinin 2013-2014 egitim 6gretim yili
icerisinde dis taramalar gerceklestirilmistir. Taramalar TC. Saglik Bakanligi ve TC. Milli Egitim
Bakanligi izinleriyle gerceklestirilmistir.

Bulgular

2013-2014 egitim-6gretim dénemi Adana ili merkez Seyhan llgesi (36 okul) ilkokul 1.simf
0grenci sayisi 5971, daimi dis ¢liriik sayis1 1258, kayip daimi dis sayisi bir, daimi dolgu dis sayis1
42'dir. Cukurova Ilgesi (28 okul) ilkokul 1.siif 6grenci sayis1 3826, daimi dis ¢iiriik sayisi 264,
kayip daimi dis sayisi iki, daimi dolgu dis sayis1 27’'dir. Merkez Yiiregir ilgesi (41 okul) ilkokul
1.smif 68renci sayis1 5416, daimi ¢iiriik dis sayis1 621, kayip daimi dis sayis1 10, daimi dolgu dis
sayis1 sekizdir. Saricam Ilcesi'nde (15 okul) ilkokul 1.sif 6grenci sayis1 925, daimi ciiriik dis
sayis1 123, kayip daimi dis sayisi iki, daimi dolgu dis sayis1 dorttiir.
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Sonug ve Oneriler

DMFT degerlerinin ag1z saghg ile iliskili dogru verileri gosterebilmesi icin siit disi taramalarinin
yapilmasinin iizerinde 6zenle durulmalidir. Ozellikle 66 aylikken okula baslayan 1. siniflarda
daimi ¢liriik sayisinin disiik goriilmesi, agiz saghg verilerinin 1. sinif cocuklarinda basariya
ulastigt anlamina gelmez. Basariya ulasmak i¢in c¢ocuklara siirekli bir agiz bakiminin
kazandirilmasi gerekmekte olup; anne ve anne adaylarinin, anaokulu ve ilkokul 6gretmenlerinin
beslenme, agi1z-dis saglig1 hijyen egitimi konularinda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir

Anahtar Sézciikler: ilkogretim, cocuk, agiz-dis taramasi
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Ortaokul 6. Simf Ogrencilerinin Kisisel Hijyen Davranislarinin Belirlenmesi

Rukiye Aylaz

inénii Universitesi Malatya Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Bélimii

Giris ve Amacg

Kisisel hijyen, biitiin bireyler icin saglikli olmanin baslica kurallarindan biridir. Cocuklarin
saglikli biiylimesindeki rolii ise ¢ok 6nemlidir. Saglikli hijyen aliskanliklari, ¢ocugu bulasici
hastaliklara karsi koruyan ¢ok onemli aliskanliklardir. Bunun i¢in hijyen aliskanliklarini erken
yaslardan itibaren ¢ocuklara 6gretmek, yanlis ve eksik olan hijyen aliskanliklarinin belirlemek
gerekir. Bu nedenle bu ¢alisma ortaokul 6. simif 6grencilerinin kisisel hijyen davranislarini
belirlemek amaciyla planland:.

Yontem

Tanimlayici tiirde olan arastirma, 2012-2013 egitim ve 6gretim yilinda Gaziantep Ili Araban llce
merkezinde bulunan ilkdgretim ikinci kademede 6grenim goren 6. sinif 6grencileri ile 24 Mayis
2013- 30 Aralik 2013 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini 6. sinifta 6grenim goéren
300 o6grenci olusturdu. Arastirmada drneklem segimine gidilmeyip, tiim 6. sinif 6grencilerine
ulasilmasi hedeflenmistir, ancak 265 6grenciden evrenin %88,3'li arastirma kapsamina alind.
Arastirma disinda kalan 35 6grenciye arastirmanin yapildig tarihlerde raporlu olmalar veya
okula devamsizlik yapmalari nedeniyle ulasilamadi. Veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan literatiir bilgilerinden yararlanilarak hazirlanan 6grenci tanitici bilgi formu ve kisisel
hijyen davranis ve tutumlarina iliskin soru formu kullanildi. Ogrenci tamitici bilgi formu;
ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini tanimlayan sekiz soru, hijyen davranislarim
karsilamaya yonelik ev kosullart ile ilgili yedi soru olmak tizere toplam 15 sorudan olustu. Kisisel
hijyen davranis ve tutumlarina iliskin soru formu; literatiirden yararlanarak 6grencilerin, dis
fircalama, el yikama, ayak yikama, banyo yapma, sa¢ temizligi, tuvalet hijyenini iceren 22
sorudan olusan bir soru formu hazirlandi. Ogrencilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra 6grenci tanitici bilgi formu ve kisisel hijyen davranis ve tutumlarina iliskin
soru formlar1 dagitildi. Ogrencilerin sorulari cevaplarken etki altinda kalmamalan igin, sorular
kendilerinin okuyup cevaplandirmalari saglandi. Sorularin cevaplama stiresi ortalama 30 dakika
slirdii. Cevaplandirmalar tamamlandiktan sonra soru formu arastirmaci tarafindan toplandi.
Ogrencilerden elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri bilgisayar ortaminda
degerlendirildi. Verilerinin istatistiksel ¢6ztimlemelerinde say), yiizde, ortalama, standart sapma
ve ki-kare testi kullanildi. Anlamhlik p<0,05 dilizeyinde degerlendirildi. Arastirmanin
yapilabilmesi icin Malatya Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulundan ve arastirmanin yapildig
Gaziantep Ili Araban ilge Mili Egitim Miidiirliigii' nden yazili onay alindi. Soru formu uygulanacak
ogrencilere ve sinif 6gretmenlerine arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya
katilmaya goniillii olan 6grencilerden s6zli onam alindi.
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Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin %49,4’i erkek, %50,6’s1 kadin ve ortalama yaslar 12,13+0,47
olarak bulundu. Ogrencilerin annelerinin%24,2’si, babalarinin %9,1’inin okur yazar olmadig},
ailelerinin %>59,6’sinin ekonomik durumlarinin orta diizeyde ve %81,9’nun cekirdek aile
yapisina sahip oldugu saptandi. Tuvalet kullanim yeri olarak, %63,8’i evin icinde, %36,2’si evin
disinda oldugu, %70,2’sinde tuvaletin i¢cinde lavabo varken, %29,8’'inde olmadigi, %93,2’sinin
evinde banyo varken %6,8'inde olmadigi belirlendi. Ogrencilerin %80’inin tuvaletten sonra
ellerini yikadiklary, %20,3’linin dislerini giinde en az iki defa firgaladiklari, %88’inin dis
doktoruna disleri agridiginda gittikleri, %68,3’linin dis fircalarim1 eskidiginde degistirdikleri
saptandi. Arastirmaya katilan 06grencilerin demografik o6zellikleri ile hijyen puanlarinin
karsilastirilmasinda; cinsiyet, anne ve babalarin egitim seviyeleri ve ekonomik durum ile hijyen
puani arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0,05).

Sonug ve Oneriler

Altina1 siif diizeyindeki kiz 6grencilerde hijyen aliskanliklarinin erkek 6grencilere gore genel
olarak daha iyi oldugu, anne ve babanin egitim dizeyleri arttikca 6grencilerin hijyen
davranislarinin da arttigi, 6zellikle annenin egitim durumunun ¢ocuklarin hijyenle ilgili bilgi ve
davranislarini etkileyen onemli faktorler oldugu sonucuna varilmistir. Saglikli bireylerin
yetistirilebilmesi icin, cocuklarin aile ortaminda baslayan hijyen aliskanliklarinin, okul
doénemlerinde de pekistirilebilmesi, okul-aile is birliginin arttirilmasi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Kisisel hijyen, hijyen, ortaokul 6grencisi
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Yerelde Okul Saghg: Uygulamalarn

Ahmet Selcuk Kilingl, Mehmet Sevlit, Murat Celik!, Damla Sevik?, Ozgiir Onal?, Seving Siitliit,
Sevgi Ertilav?, Cihangir Ozcan3

1 Burdur Halk Saghg: Midirliagi
2 Burdur Merkez Toplum Sagligi Merkezi
3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

Giris ve Amag

Okul Sagligi, ana sinifindan lise sona, 6grencilerin ve okul ¢alisanlarinin saghiginin gelistirilmesi,
strdiiriilmesi ve saglik egitiminin verilmesi i¢in yapilan ¢alismalar olarak tanimlanmaktadir.
Tiirkiye’de Okul Saghgi Hizmetleri, Milli Egitim Bakanligi ile Saglik Bakanligi arasinda
25.09.2006 tarihinde imzalanan Okul Saghg Isbirligi Protokolii ile yiiriitilmektedir. Aile
Hekimligi Yonetmeligi, Toplum Saghgi Merkezlerinin(TSM) Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair
Yonerge ile TSM Performans Degerlendirmesi, baslica mevzuat olarak sayilmalidir. Okul Saglig
Bilesenleri olarak; okula kayit muayenesi, periyodik muayeneler, saglik taramalari, bulasici
hastaliklarla savas, kazalar1 6nleme ve ilkyardim, ruh saghgi calismalari, akut ve kronik hastaligi
olan cocuklarin tani, tedavi ve takipleri, beden egitimi ve okul sporlar, saglik egitimi, okul
cevresi ve calisan saghg sayllmaktadir.ilde okul saghgi uygulamalarinin dogru ve kapsaml bir
sekilde uygulanabilmesi amaciyla bir ¢alisma yapilmistir.

Yontem

Ilde yapilan ¢calismada, anaokulu; 4-6 yas, ilkokul 1; 6-7 yas, ortaokul 1; 10-11 yas; lise 1; 14-15
yas olarak kabul edilerek sinif bazinda izlem ve tarama periyodlari belirlendi. Hedef kitle 5-19
yas oldugundan, cocuklarin yaslarina uygun olarak taramalarda kullanilacak malzemeler(tart,
boy olcer, Snellen cizelgesi, tansiyon aleti) temin edildi. Taramalarinda gorevlendirilen
ebe/hemsirelere, hekimler tarafindan egitim verildi. Milli Egitim Mudirliigi ile Halk Saghig
Mudirliigii arasinda protokol imzalanarak okul saghg uygulamalarinin  kapsami
genisletildi.Secilen anaokulu, ilkokul, ortaokul ve lisede pilot uygulama gerceklestirildi. Verilerin
kaydi ve izlenmesi icin web uygulamasi gelistirildi ve 6grenciler vatandaslik numaralar ile
sisteme kaydedildi. Pilot uygulama, sonucuna gore il geneline yayginlastirildi. TSM
ebe/hemsireleri tarafindan okulda o6grencilerin boy ve kilo olgiimleri yapildi ve web
uygulamasinda viicut kitle indeksi otomatik olarak hesaplandi, gérme ve tansiyon 6lciimleri
yapildi. Patoloji saptanan 6grencilerin velilerine bilgilendirme yapildi. Yine 6grenci velilerine
bilgi notu gonderilerek ¢ocuklarina anemi, hiperlipidemi, diyabet, tiroid taramalari ile idrar
analizi yaptirmak iizere kayitli olduklarn aile hekimlerine bagvurmalar istendi. Ogrencilerin agiz
ve dis saghgl taramalari, kamuda gorevli dis hekimleri ile dis hekimligi fakiiltesi intérnleri
tarafindan yapildi. Koruyucu agiz ve dis saghgi uygulamalari kapsaminda 5.sinif 6grencilerine
alt1 ay ara ile florjel uygulandi.
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Bulgular

2013-2014 egitim 6gretim doneminde ilde anaokulu, ilkokul, ortaokul ve lisede kayithh 34.568
6grencinin tamaminin kimlik bilgileri ile sisteme girilmistir. Ogrencilerin, %91’inin boy ve
kilolart olciilerek fiziksel biliyiime ve gelisme durumlar1 belirlenmis, %67’sinin agiz ve dis,
%59’unun gorme, %43’lniin hipertansiyon taramasi yapilmistir. Aile hekimlerince %19 unun
okula kayit muayenesi yapilabilmistir. Aile hekimlerince sadece bahar déneminde yapilabilen,
laboratuvarin kullanildii taramalarda tarama oranlari %5’ler seviyesindedir. ilde beyaz
bayrakli ve beslenme dostu okul olmak i¢in talep artmis, 64 yeni basvuru olmustur.

Sonug ve Oneriler

Turkiye’'de okul sagligi mevzuati bulunmasina karsin daginik vaziyettedir. 663 sayih KHK’den
sonra illerde olusan yeni yapi ise; birlikte ¢alisma kiiltliriiniin zayiflig1 nedeniyle ¢alismay1 daha
da zorlastirmistir. Ozellikle niifusu az olan ilcelerdeki TSM personel sayisi az oldugundan, ilge
diizeyinde okul saghig1 hizmetleri yeterli degildir. ilde olusturulan web uygulamasi bir érnek
olup, gelistirilerek TSM'nin kullandig1 Halk Saghg: Bilgi Sistemi(HSBS)’'nin bir modiilii olarak
kullanilabilir. Okul Saghig1 uygulamalarinin sadece aile hekimleri tarafindan verilmesi ise kayith
niifusun fazlalig1 nedeniyle miimkiin géziikmemektedir. Okullarda tam zamanl gorev alabilecek
okul sagligi hemsirelerinin kadrolarinin verilmesi ile okul sagligi uygulamalarinin niteligi
artabilir ve kurumsallasma saglanabilir. Bu calisma, saglik personelinde ve okullarda farkindalik
yaratarak okul saghgi uygulamalarinin kapsamli bir sekilde sunulabilecegini gosteren bir
ornektir.

Anahtar Sozciikler: Okul; saglik; tarama

118




Halk Saghg Giinleri: 11l. Okul Saghg Sempozyumu

(Okul Saghginda Agiz ve Dis Sagligt)
08-09 Eyliil 2014 Ankara

POSTER-22
Burdur ili ilkégretim Ogrencilerinin Agi1z Dis Saghginin Degerlendirilmesi
Ahmet Selcuk Kiling?, Ozgiir Onal, Pinar Oner2, Mehmet Siiriicii!, Seving Siitliit

1Burdur Halk Saghgi Mudurligii
2Burdur Toplum Saghigi Merkezi

Giris ve Amag

ilde ilkoégretim 6grencilerinin agiz ve dis saghgimi (ADS) degerlendirmeyi ve problemleri
saptamay1l hedefleyen bu tarama c¢alismasinda, o6grencilerin ADS profilinin ¢ikarilmasi
hedeflenmistir.

Yontem

2013-2014 egitim 6gretim yih siiresince ildeki tim ilkdgretim okulu 6grencileri (30703 Kisi)
ADS tarama kapsamina alinmistir. Kesitsel tipteki bu g¢alisma, merkez toplum sagligi
merkezinde, agiz dis sagligi merkezinde, devlet ve ilce hastanelerindeki dis hekimleri ile yine
ildeki tim toplum saghgl merkezlerinde gorev yapan hemsire/ebelerin destegiyle
gerceklestirilmistir. Calismada ADS profilini saptamaya yonelik dislerin saghginin
degerlendirilmesinde; ¢liriik (d-D), ¢liritk nedeniyle ¢ekilmis (m-M) ve g¢liriik nedeniyle dolgu
yapilmis (f-F) dislerin toplaminin, muayene olan Kkisi sayisina boliinmesiyle elde edilen (t-T)
kriterlerinden olusan dmf-t (siit disleri) ve DMF-T (daimi disler) indekslerinden faydalanmistir.
Ayrica 6grencilerin agiz hijyeni, dis kirig1 varligi, ortodontik tedavi gereksinimi, malokliizyon
varhg, tiukirik yapisi vb. degiskenler ADS profilini saptamaya katki olarak incelenmistir.
Veriler, ilde olusturulan Okul Saghgi Web Uygulamalari sistemine kaydedilmistir. Veriler SPSS
17,0 paket programi kullanilarak isimsel veriler siklik ve yiizde dagilimlar ile 6lciimsel veriler
ise ortalama ve standart sapma degerleri ile incelenmistir. ikili 6l¢iimsel degerin
karsilastirilmasinda independent samples- t testi kullanilmistir.

Bulgular

Tarama kapsaminda 22788 (%74,2) ogrencinin ADS Kkontrolii gerceklestirilebilmistir.
Ogrencilerin %50,9'u ilkokul, %47,1'i ortaokul ve %2,0'i anaokulda egitim gdrmektedirler.
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu Burdur ili merkezi (%29,2), Bucak Ilcesi (%31,7) ve Golhisar
llcesi'nde (%9,7) okumaktadirlar. %51,2’si erkek, %48,8'i kiz olan Kkisilerin yas ortalamasi
9,71+2,64’tiir. Tim disleri saglam olan 6grencilerin oram sadece %27,7’dir. Ogrencilerin
%38,9’'unun agiz hijyeni koti, %8,3’linlin ortodontik tedavi gereksinimi bulunmakta ve
%5,6’sinin malokliizyonu, %0,4'tiniin dis kirig vardir. Ogrencilerin tiikiiriik yapisinin %47,5'i
seroz, %40,5’'i seromiikoz, %12,0'1 mukozdir. Ogrencilerin %19,7’sinde en az bir kalic dis
curugl, %53,5’inde en az bir siitdisi ¢iirtigii saptanmistir. En az bir eksik, kalici dis siklig1 %1,4
ve sit disi sitklig1 %6,2’dir. Kisilerde en az bir dolgulu kahc dis sikhigr %5,2, stt disi sikligi
%8,5'tir. Ogrenci basina dis ciiriigii ortalamasi 2,0+2,4’tiir. Siit disleri icin hesaplanan dmf-t
indeksi 2,0, kalic1 disler icin hesaplanan DMF-t indeksi ise 0,5’dir.
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Erkek ogrencilerin toplam clriik dis sayisi ortalama 2,2+2,5 ve kiz 6grencilerin ciiriik dis
ortalamasi 2,0+2,4 (p<0,05), Siit disi dmf-t indeksi erkek 6grencilerde 2,1 kiz 6grencilerde 1,9
(p<0,05), kalicr dis dmf-t indeksi ise erkek ogrencilerde 0,5, kiz 6grencilerde 0,6 (p<0,05)
saptanmistir.

Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin ADS diizeyi, konunun énemini ve 6nceligini agik¢a ortaya koymaktadir. Ogrenciler
vatandaslik numaralar ile sisteme kayith oldugundan yilda bir kez yapilacak olan taramalarda
ADS diizeyi takip edilebilecektir. Ancak taramalarla birlikte, 6grencilerdeki ADS durumunu
iyilestirmeye yonelik agiz ve dis saghgi egitimleri gibi koruyucu agiz ve dis saghgi
uygulamalarina ihtiyac duyulmaktadir. ilde olusan iicli yap1 ile ADS taramalarim
gerceklestirmek daha zor hale gelmistir. Halk Saghigi Miidiirltiiklerine bagh birimlerde yeterli dis
hekimi istihdami saglandig takdirde, okul saghigi uygulamalar1 kapsaminda ADS hizmetlerinin
layiki ile verilebilecegine inanilmaktadir.

AnahtarSozcikler: Agiz dis sagligi, DMF indeks, okul
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POSTER-23
Ebeveyn Bakis Acisina Gore Ozel Egitim Gereksinimli Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg:

Arzu Ozyiirek!, Meltem Cinar?, N.Ferah Yavuz2, Nese Soylu3

1Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu Cocuk Gelisimi Béliimii
2Karabiik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

3Karabiik Ozel Aylin Ozel Egitim Merkezi

Giris ve Amacg

Cocuklarda ciiriik dis gorilme olasiiginin, 7-12 yas arasit donemde %90'lara ulastigl
goriilmektedir. Bu durum, c¢ocuklarin agiz ve dis sagliginin korunmasinin ne kadar 6nemli
oldugunun gostergesidir. Erken yasta dislerini kaybetmek zorunda kalan ¢ocuklar, bu sebeple
estetik problemler, ¢cigneme ve konusma problemleri ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. Ag1z ve
dis saghg1 problemleri ¢ocuklarda 6zel egitim gereksinimi ortaya cikarirken, 6zel egitim
gereksinimi olan ¢ocuklarda ise bu 6zel durumlari, agiz ve dis saglig1 problemlerinin daha fazla
gorilmesine neden olabilmektedir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda agiz dis sagliginin
korunmasi amaciyla koruyucu tedbirler alinmasi, ¢ocuga erken yillardan itibaren beslenme,
hijyen, agiz ve dis bakiminin 6gretilmesi, aliskanlarin devam ettirilmesi, 6zel gereksinimli
¢ocuklara gore daha kolaydir. Fakat o0zel gereksinimli cocuklarin kendi 6z bakimlarim
karsilayamamalar1 veya karsilamada gilicliik cekmeleri, yapisal bazi sorunlara sahip olmalari,
bakimlarindan sorumlu yetiskinlerin agiz ve dis saghgi konusunda ihmalkar davranmalarm,
¢ocuklarin mevcut problemlerin tedavisine diren¢ gostermeleri gibi nedenlerle, normal gelisen
yasitlarina oranla agiz ve dis sagligi problemleriyle karsi karsiya kalma ihtimallerinin daha
yliksek olacagi acgiktir.Genel olarak 6zel egitim gereksinimli ¢ocuklarin egitsel ihtiyaglar1 6n
planda tutulurken, agiz ve dis saglig1 gibi énemli bir konunun géz ardi edildigi diistincesinden
hareketle bu c¢alisma planlanmistir. Calismada, 7-12 yas grubundaki 6zel egitim gereksinimli
¢ocuklarin agiz ve dis sagligl problemlerinin ebeveyn bakis acisina gore degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Yontem

Calismada, ilgili birimlerden gerekli resmi izinler alindiktan sonra, okul ¢ag1/7-12 yas grubunda
ozel egitim gereksinimli ¢ocuga sahip olup, ¢ocugunu o6zel egitim kurumuna getiren ve
rastlantisal olarak secilen 30 anne ¢alisma grubunu olusturmustur. Betimsel bir yontem izlenen
calismada, veriler kisisel bilgiler ve agiz ve dis saghgin ilgilendiren sorularin yer aldig1 yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak toplanmistir. Goriismeler, ebeveynler cocuklarini
o0zel egitim kurumuna getirdiklerinde, bireysel olarak yiiz yiize yapilmistir. Goriismenin amaci
aciklandiktan sonra, goniillii olan katilmcilarin verdikleri cevaplar aninda, gériisme formuna
kaydedilmistir. Goriisme sonuclari, kodlanarak bilgisayar ortamina girilmis ve verilerin
analizinde yiizde ve frekans dagilimlari ele alinmistir.
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Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda, o6zel egitim gereksinimli c¢ocuklarin ciddi anlamda agiz ve
dis saghg1 problemleri oldugu goriilmiistiir. Annelere gore, cocuklarin %63,3’'tinde (n=19) dis
¢irigii olup, bu ¢ocuklarin %57,8'inin (n=11) 4-10 c¢iridgi bulunmaktadir. Cocuklarin
%33,3’linde (n=10) dis ciiriiklerinin yani sira agiz kokusu ve agiz yaralar1 goriilmektedir.
Cocuklarin %80’inin (n=24) dislerini diizenli olarak firgalamadig1 belirlenmistir. Annelerin
%601 (n=18) ¢ocuklarin agiz ve dis saglig1 konusunda dncelikli olarak sorumlulugun anneye ait
oldugunu, %83,3’'i (n=25) bu konuda egitim gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir.
Ebeveynler ve egitim kurumlari tarafindan agiz ve dis saglig1 konularinin ihmal edilen bir konu
oldugu, hem ebeveynlerin hem de egitim kurumlarinin ozel egitim
gereksinimli cocuklarin egitsel ihtiyaclar1 yaninda agiz ve dis saghginin korunmasi ve
rahatsizliklarin tedavisi icin girisimlerde bulunmalari gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ozel egitim gereksinimli ¢ocuklar; agiz ve dis saghg problemleri; okul
cagindaki engelli cocuklar.
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POSTER-24
Kayseri’de Bir ilkégretim Okulu Ogrencilerinde Ag1z Dis

Saghiginin Belirlenmesi Calismasi

Simten Baygin, Arda Borlu, Ahmet Oksiizkaya, Aysegiil Culdan, Selma Durmus
Kayseri {1 Saglik Miidiirligii

Giris ve Amag

Dis ve dis eti hastaliklar1 dnlenebilen, kontrol altina alinabilen ve davranisla degistirilebilen
hastaliklar olarak kabul edilmektedir. Bu bilincle 6zellikle ¢ocuklarda dis giirtiklerini 6nlemek
icin agiz bakim bilincinin gelistirilmesi, cocuklarda dis fircalama aliskanhiginin kazandirilmasi
¢ok onemlidir. Arastirmanin amaci; ilkoégretim Ogrencilerinde agiz-dis saglig1 sorunlarini
belirlemek, aile ve 6grencilerine dis fircalama aliskanlig1 kazandirmak ve belirlenen sorunlara
yonelik 68rencileri yonlendirmek, danismanlik yapmak ve saglik egitimi uygulamaktir.

Yontem

Arastirma Kayseri’de Nisan-Mayis 2014 tarihlerinde, Sehit Levent Cetinkaya Iilkégretim
Okulu'nun 4. ve 5.simf égrencilerine yapilmistir. Ornekleme secimine gidilmeden evrenin
tlimiine ulasilmaya ¢alisilmis ve verilerin toplandig1 giinlerde okulda bulunan 277 6grenci
¢alismaya dahil edilmistir. 4 ve 5. Siiflarda 6grenim gore 340 6grencinin 277’si arastirma
kapsamina alinmistir (ulasma orani %81,4). Ogrencilere 20 sorudan olusan anket yiiz yiize
goriisme yoOntemiyle uygulanmis, devaminda dis hekimi tarafindan agiz dis muayenesi
yapilmistir. Ogrencilere hemsirelik3. Simif 6grencileri tarafindan ii¢ ay siiresince dis fircalama
egitimi verilmis, beslenme ciiriik iliskisi anlatilmistir. Ogrencilerin agiz dis muayenesi dis hekimi
tarafindan saglanmistir. Agiz dis sagligi muayenelerinde ise; cocuklarin dis sayilari, ¢liriik ve
dolgulu dis sayilar1 ve agiz hijyenleri degerlendirilmistir. Agiz hijyeni degerlendirmelerinde agiz
kokusu, dislerin temizligi, yemek kalintilarinin varhigina bakilmistir. Her bir 6grencinin dis
muayene tarama sonuglari tarama kartlarina yazilarak 6grencilere verilmis ve sinif 6gretmenleri
ile paylasilmistir. Tedaviye gereksinim duyan ogrenciler tespit edilip saglik kuruluslarina
yonlendirilmistir. Calisma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 15.0 paket programinda
yapilmistir. Analizlerde ki-kare testi kullanilmis olup, p<0,05’ten kiiciik degerler anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya 153’1 (%55,2) erkek, 124’ (%44,8) kiz olmak tizere toplam 277 6grenci katilmistir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 10,7+0,4 yi1l (min=9; maks=13). Ogrencilerin %36,5’inin annesi
ilk6gretim mezunu, %73,6’s1 ev hanimiydi. Ogrencilerin%SZ,l’inin babas1 isci, %40,8’i
memurdu.
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Calismada ortalama evde yasayan kisi sayisinin 4,6+0,6 (min=2; maks=9) oldugu, %87’sinin
cekirdek ailede yasadigl, %4,2’sinin aile gelir diizeyinin 1000-2000 TL oldugu saptanmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin %33,9’unun dislerini aklina geldikce, %27,1'inin giinde iki kez,
%24,9'unungiinde bir kez, %14,1’inin 2-3 giinde bir fircaladii saptanmistir. Ogrencilerin
%98,9’'unun kendisine ait fircasinin oldugu,%91,7’sinin daha once fircasim1 degistirdigi,
%388,8’inin dishekimine gittigi saptanmistur.

Dis hekimine gitme nedenleri sorgulandiginda %32,9’unun dis ¢ekimi, %16,2’sinin dis ¢lriigu,
%11,9’'unundis agrisi, %10,9’unun dis dolgusu, %9,7’sinin kontrol, %4,7’lininortodontik tedavi,
%1,1'inin travmaya bagh olusan dis kirigi nedenli oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%34,7’sinin agiz gargaras! kullandigl, %24,2’sinin yilda bir kez diizenli dis hekimine gittigi
saptanmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %31,8'ine flor uygulandigi, %14,4’tinlin dis bakim
yetersizligi oldugu, %65,0’inin ¢iiriik disi oldugu, %48,4'tinde en az birgiiriik siit dis, %13,4’linde
en az bir dolgulu siit dis, %28,5'indeen az bir ¢iirtik kalic1 dis, %9,7’sinde dolgulu kalic1 dis,
%1,1'inde cekilmis kahcr dis ve %1,4’tinde eksik dis oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
%17,7’sinde dis eti hastalif1,%45,5’'inde malokliizyon oldugu, %60,6’sinin tedaviye ve
%45,5’ininortodontik tedaviye gereksinimi oldugu saptanmistir. Annesi ev hanimi olanlarda
gliriik oranm1 %63,7,annesi calisanlarda bu oran %68,5 olarak bulunmustur. Asgari licret ve
altinda kazananlarin ¢ocuklarinda ciiriik hizi daha fazla iken (%76,9), gelir durumu daha iyi
olanlarda bu deger (%63,0) bulunmustur. Erkeklerde c¢iiriik orani kizlara gore yiiksek (%68,6)
bulunmustur. Giinde iki ve daha fazla disini fir¢alayanlarda ciiriik varliginin orani, diizenli
fircalamayanlara gore disiik bulunmus olup, istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05).

Sonug ve Oneriler

Bu calisma az sayida 6grenci grubunu icermesine karsin, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda yaygin dis
sagligl ihmalini ortaya koymaktadir. Ogrenciler; saghkl diyet aliskanhig1 ve uygun agiz hijyeni
kazanma gibi ag1z ve dis saglig1 konularinda stirekli saglik egitimi programlari ile egitilmelidir.

Anahtar Sozciikler: ilkokul 6grencileri, dis ¢iirtigi, dis fircalama ahskanhg
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POSTER-25
Tiirkiye’de Bir Grup Gen¢ Futbolcunun Dis Ciiriigii Durumlarinin Degerlendirilmesi, Ankara*

Cansu Uzun!?, Burak Aksoy?, Maside Karakose?, Handenur Yildirim?, Kiraz Kavuk?, Seda Erkan?,
Bahar Giiciz Dogan3, Meryem Tekcicek Uzamis?!

1 Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
2 Hacettepe Universitesi
3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dal
Giris ve Amag

Bu calismanin amaci, Ankara’da bir spor okulunda 8-13 yas arasi1 genc futbolcularin dis ¢lriigi
durumlarinin degerlendirilmesidir.

Yontem

Tanimlayic1 tipteki arastirmaya, arastirma amaci konusunda velisi bilgilendirilmis ve sozli
onamlar1 alinmis 70 futbolcu katilmistir. Veriler, vapilandirilmis, 6nceden denenmis gozlem
altinda uygulanan anket formu ve iki dis hekimi tarafindan giin 1s181 altinda CPI sondu ve agiz
aynasi kullanilarak vapilan agiz ici muayeneleriyle, Nisan-Haziran 2013 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veriler futbolcularin antrenman vyaptiklan tesislerde, idarecilerin onay: ile
toplanmis, SPSS 15.0 istatistik paket programi ile analiz edilmis, gozlenen farklarin
anlamhiliginin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanilmistir.

Bulgular

Futbolcularin timu erkek olup, ortalama yaslar1 10,3+1,6'dir. %98,6’simin dis fircas1 vardir;
%17,1’i dislerini fircalamazken, %38,6’s1 giinde iki kez dislerini fircaladiklarin1 belirtmistir.
Futbolcularin % 57-71’i dis hekimine sadece sikayetleri oldugu zaman gittiklerini belirtmistir.
Futbolcularin %21,4'4 futbol oynarken agiz bolgesine darbe almistir, %1,4’tinde travmaya bagh
dis kirig1 olmustur; futbolcularin hicbiri agiz koruyucu kullanmamaktadir. Futbolcularin
%43,3’linlin giinde 1litre su, %27,1'inin eneriji icecegi tiikettigi belirlenmistir. Muayene edilen
futbolcularda, DMFT 1,19+1,48 ve dmft 3,31+3,26’dir. %37,1’inin daimi dislerinde, %62,9’unun
stit dislerinde en az bir curugi vardir. DMFT’de yasa gore anlamli derecede farklilik olmamasina
karsin, dmft'nin yas artisiyla birlikte anlamli derecede azaldigi saptanmistir (p<0,001).
Ebeveynlerin 68renim diizeyi, annenin ¢alismasi, dis fircalama siklig1 ve dis hekimi ziyaretine
gore DMFT ve dmft arasinda anlaml bir fark yoktur.

Sonug ve Oneriler

Calismanin sonucunda; genc futbolcularin agiz ve dis sagligi durumlarinin iyi olmadigi, siit ve
daimi dislerinde dis ciriiklerinin oldugu, dental travmadan korunma amaciyla agiz koruyucusu
kullanmadiklar1 gorilmistiir. Genc¢ futbolcularin rutin saghk kontrolleri kapsaminda dis
muayeneleri de yapilmali ve futbolculara agiz-dis saghg ile ilgili koruyucu programlar
uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Agiz-dis sagligy, futbolcu, ¢ocuklar, DMFT, dmft
*10th IADR World Congress on Preventive Dentistry'de (Ekim 2013) sunulmustur.

125




Halk Saghg Giinleri: 11l. Okul Saghg Sempozyumu

(Okul Saghginda Agiz ve Dis Sagligt)
08-09 Eyliil 2014 Ankara

POSTER-26
Beslenme Aliskanliklar: ve Agiz Saghg iliskisinin 12 Yas Cocugunda Degerlendirilmesi

Merve Seyda Karagcilt, Meryem Tekcicek?, Eda Koksalt!
1Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bélimii

2Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

Giris ve Amag

Bu arastirma okul c¢ag1 cocuklarinda beslenme aliskanliklari ile agiz saghgi iliskisinin
degerlendirilmesi amaciyla yuritilmiistir.

Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirmaya, Ankara ili'nde iki farkl ortaokulda égrenim géren 12
yasindaki 96 kiz ve 92 erkek olmak tlizere 188 ¢ocuk ve ailesi dahil edilmistir. Arastirma Ocak-
Haziran 2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma icin 18/11/2013 tarih ve 77082166-
60401.02/94 say1 ile Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan onay alinmistir. Calismaya alinan
cocuklarin demografik 6zellikleri ile agiz sagliklari, beslenme aligkanliklar: ve gesitli besinlerin
tiiketim sikliklari alti boéliimden olusan bir anket formu ile sorgulanmistir. Cocuklarin agiz
sagligl, dis hekimi tarafindan yapilan agiz muayeneleri ile antropometrik 6l¢timleri ise (boy
uzunlugu, viicut agirlig, bel ¢evresi) arastirmaci tarafindan kurallarina uygun olarak alinmistir.
Elde edilen veriler SPSS 16.0 programinda degerlendirilmistir.

Bulgular

Cocuklarin %13,3’lintin dis fircalama aliskanliginin olmadigr ve dis fircalama aliskanhigi
olanlarin ise sadece %39,9‘unun giinde iki kez dislerini fir¢caladig1 saptanmistir. Cocuklarda dis
ipi ve ara yiiz fir¢asi kullanim sikligina baktigimizda ise %81,4’tiniin kullanmadig1 bulunmustur.
Ik dis hekimine gitme yas), en fazla oranda 5-10 yaslarinda (%53,7) bildirilmis ve cocuklarin
%69,7’sinin dis hekimine sikayetleri olunca gittikleri 6grenilmistir. Cocuklarin giirtik, ¢iiriik
nedeni ile kayip ve dolgulu dislerinin durumunu gosteren “DMFT” indeksi ortalamasi (+SD)
1,2+1,5'dir ve diisiik diizeyde bulunmustur. Cocuklarin dis fircalama aliskanliklarina gére DMFT
indeksleri degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Cocuklarin yasa gore beden kiitle indeksleri degerlendirildiginde, %44,7’si normal agirlikta,
%9,6’s1 zayif ve %45,7’si hafif sisman ve sisman olarak belirlenmistir. Cocuklarin beslenme
aliskanliklarina baktigimizda %85,1’inin her giin kahvalti yaptigi, %53,2’sinin okula beslenme
cantas1 gotirdigi ve %93,6'sinin okul kantininden aligveris yaptifi bulunmustur. Okul
kantininden biskiivi, kek ve sekerlemeleri tercih eden ¢ocuklarda dis ciiriiklerinin daha fazla
goruldiugi; sandvig, simit ve tost gibi besinleri tercih edenlerde ise tercih etmeyenlere gore dis
¢uriiklerinin daha az goriildigi saptanmistir (p<0,05). Ara 6giinlerinde gazl icecek tiiketenlerde
dis ciirtigi daha fazla olup, titketmeyenlere goére anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Cocuklarin
zayiflik ve sismanlik durumlarina gore dis c¢liriikleri degerlendirildiginde ise gruplar arasi
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Sonug ve Oneriler

Okul cag1 ¢ocuklarinin, beslenme aligkanliklari ile agiz saghg iliskisinde, ara 6giinler ve ara
ogiinlerde alinan besinler énemli bir yer tutar. Ozellikle, okulda ara o6giinlerde evden
getirilmezse kantinden alisveris yapilmaktadir. Genellikle, tercih edilen biskiivi, kek, seker,
gofret gibi besinler agiz sagligi icin 6nerilmeyen besinlerdir. Bu baglamda ¢ocuklarin okul ve
ag1iz saghg kapsaminda ara o6glinlerde ve kantin aligverislerinde daha saglikli besinlere
yonelmesi konularinda egitimler verilerek bilinglenmeleri saglanmaldir.

Anahtar Soézciikler: Okul ¢ag1 cocuklar, agiz sagligi, beslenme aliskanliklari
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POSTER-27
izmir ili Okul Oncesi ve ilkokul 1.S1mif Ogrencilerinin Ag1z-Dis Saghg1 Degerlendirmesi

Ozlem Pekel!, Sinem Doganay?, Gékben Yash3, Ebru Turhan* Mehmet Nil Hidir?
1 fzmir Halk Saghg Miidiirligii
2 Gaziemir Toplum Saglig1 Merkezi
3 Bornova Toplum Sagligi Merkezi

4 Karsiyaka Toplum Saghig1 Merkezi

Giris ve Amacg

Toplumlarin agiz-dis saghgr diizeyini gosteren ve durumun iyilestirilmesi icin yapilan
miidahalelerin, planlarin ve programlarin basarisinin degerlendirilmesinde kullanilan temel
agiz-dis saghigi olciitleri, ayn1 zamanda gruplara ve yere gore karsilastirilabilir bilgilerdir. Genel
olarak toplumun agiz-dis saghg diizeyinin belirlenmesinde Diinya Saghk Orgiitii’'nce onerilen
bazi yas/yas gruplar vardir. Bu yaslar/yas gruplar soyledir: 5 yas, 12 yas, 15 yas, 35-44 ve 65-
74 yas gruplaril. Bes yas, siit dislerindeki ¢liriik diizeyini belirlemede onemlidir ve ciiriik
diizeyinde olan degisimleri, diger indeks yaslardaki daimi dislerde olan degisimlerden ¢ok daha
kisa siirede gosterir. Bu calismanin amaci, izmir Ili'ndeki 4-8 yas arasindaki bir grup 6grencinin
agiz ve dis sagligini degerlendirmektir.

Yontem

Izmir ili'nde 2013-2014 egitim-6gretim yilinda 6grenim goren tiim okul éncesi ve ilkokul 1. simf
ogrenciler arastirma evrenini olusturmustur. Arastirmada Ornek secilmeyip, tim evrene
ulasilmasi hedeflenmistir. Izmir Halk Saghg Miidiirliigii'ne bagh Toplum Saghgi Merkezlerinde
calisan dis hekimleri ve pratisyen hekimler tarafindan taramalar gergeklestirilmistir. Dislerin
sagliginin degerlendirilmesinde; ¢liriik (d-D),¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis (m-M) ve ¢iirtik nedeniyle
dolgu yapilmis (f-F) dislerin toplaminin, muayene olan kisi sayisina boéliinmesiyle elde edilen (t-
T) kriterlerinden olusan dmf-t (siit disleri) ve DMF-T(daimi disler) indekslerinden
faydalanmistir. Tarama sirasinda dnceden hazirlanmis olan tarama formu kullanilmistir. Veri
SPSS 15.0 paket programi kullanilarak ¢éziimlenmistir.

Bulgular

Taramalar ile 77804 cocuga ulasilmasi planlanmis olup, 47151 ¢ocugun tarama sonuclar: elde
edilmistir (ulasma orani1 %60,6). Cocuklarin yas ortalamasi 5,7+1,0 olarak bulunmustur. Tarama
yapilan 6grencilerin %90,2’si devlet okulunda, %9,8'i 6zel okulda olup, %52’si erkek 6grencidir.
Calisma grubunun toplam ¢iiriikk prevalanst %50,7 olarak saptanmistir. Dis saglifinin
belirlenmesinde kullanilan DMF orani 0,65 olarak hesaplanmistir. Agzinda en az bir ¢tiriik olan
erkek 6grenciler (%52,9) olup, kiz 6grencilere gore (%47,1) anlamli olarak fazladir.
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Agizda cliriik ve dolgu dis varhigin1 gosteren DF(T) orami erkek cocuklarda 1,83+2,60, kiz
¢ocuklarda 1,76+2,55 olup, anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p=0,003). Tiim yas gruplarinda
yas ilerledikce agizda ¢liriik dis sayis1 anlaml olarak artmaktadir (p=0,001).

Sonug ve Oneriler

Izmir ili'nde 3-6 yas dénemi ¢ocuklarda ¢iiriik oraninin fazla oldugu ve yasla birlikte artis
gosterdigi gorilmektedir. Bu nedenle koruyucu agiz-dis saghg: ile ilgili ¢calismalarin erken
cocukluk caginda baslamasi ve saglik hizmetlerine ulasabilen cocuk sayisinin artirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis cliriigii, DMF ve DF-T indeksleri, Ag1z-dis saghgi.
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POSTER-28
Mersin ili Toroslar ilgesi'nde Tiim ilkégretim 1. Stmif Ogrencilerinde Dis Ciiriigii Durumu

Resul Bugdaya!, Cenk Uludogan?, Hiiseyin Gokge3, Tayyar Sasmaz!, Ahmet Oner Kurt?, Seva
Oner?, Giilgin Yapici?, Fatih Comus, Aytekin Kemik3

1 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
2 Mersin Dis Hekimleri Odas1

3 Mersin Saglik Midirligi

Giris ve Amag

Calismanin amact ilkogretim birinci smif o6grencilerinde dis muayenesi sonuclarinin
degerlendirilmesidir.

Yontem

Calismanin verileri Mersin 1 Saghk Midiirliigi, i1 Milli Egitim Miidiirliigii, Mersin Universitesi,
Toroslar Belediye Baskanligi ve Mersin Sosyal Yardimlasma Dayanisma Vakfi'nin ortaklasa
yurittigii “Gigli Disler” projesinden alindi. Calisma kapsamina 2008-2009 egitim 6gretim
yilinda Mersin Toroslar Ilcesi’nde bulunan 41 ilkégretim okulunun, birinci sinifinda okuyan
4323 oOgrencinin tamamina ulasilmasi hedeflendi. Calisma Kkesitsel tipte planlandi ve veri
toplama islemleri 2009 yili okullar kapanmadan bitirildi. Mersin ili'nde gérev yapan 23 dis
hekimi, Diinya Saghk Orgiitii tam kriterlerine gére standardizasyon egitimi aldiktan sonra
calismada yer aldi. Dis hekimleri, 68rencileri okullarda muayene ederek, énceden hazirlanan
kartlara muayene bulgularini isledi. Ayrica 6grencilerin ve anne babalarinin sosyodemografik
bulgularini ve agiz dis saghgini etkileyebilecek bazi faktorleri arastiran bir anket formu
O0grencinin evine gonderilerek, doldurulmasi istendi ve ertesi giin toplandi. Calisma sonunda,
4010 6grenci muayene edildi. Bu 6grencilerin ailelerine gonderilen anketlerden 280’i geri
gelmedi, 84 tanesinde ise veri eksikligi bulunmaktaydi. Sonug¢ olarak muayene bulgular1 4010
ogrenci, ailesel ozellikler ise 3646 6grenci lizerinden analiz edildi. Verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler kullanildi. Yanilma diizeyi 0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya alinan 4010 ilkégretim 1.sinif 68rencisinin %79,5’i yedi yasinda ve %78,2’si erkekti.
Ogrencilerden %48,4’li daha énce hig dis hekimine gitmemisti. Ogrencilerin 7-8 yas déneminde
beklenen stit disi sayis1 12, kalic1 dis sayis1 12 olmak {izere toplam 24 tanedir. Calismamizda sifir
¢lirik orani; siit dislerinde %15,7, kalici dislerde %81,0 ve toplamda %13,8 olarak saptandu.
Ogrencilerde; ortalama ciiriilk dis sayis: siit dislerinde 4,4 (%3,6), kaha dislerde 0,4 (%0,9),
toplam ciiriik sayisi ise ortalama 4,9 (+3,5)’ti. Ogrencilerin %25,6’sinda en az bir siit disi kaybi,
%1’'inde en az bir kalici dis kaybir bulunmaktaydi. Siit dislerindeki c¢iiriik sayisi erkek
ogrencilerde 4,6(£3,4), kiz 6grencilerde 4,1(+3,3)’tii (p<0,001). Ayni sekilde toplam dis ¢iiriigi
sayisi erkeklerde daha fazlayken (p<0,001), kalia dis ¢iirtigli sayisi agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir farkhilik yoktu (p>0,05).
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Sonug ve Oneriler

Calisma grubumuz sit dislerinin yerini kalici dislere biraktigi riskli bir dénem olan 6-8
yaslarinda olasina 6grencilerin yarisi hi¢c dis hekimine gotiiriilmemisti. Calisma grubumuz i¢in
ilkogretim miifredatinin agiz dis saghgimi gelistirme acisindan ¢ok basarili olamadigin
soyleyebiliriz. Temel saglik davranislari acisindan ilk bes icinde yer alan dis fircalama
aliskanliginin okul 6ncesi dénemde yerlestirilmesi gerektigi ulusal bir politika olarak kabul
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Agiz dis saghg, dis ¢iirigi, dis fircalama, dis kaybi
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POSTER-29

Okul Saghg1 Hemsireliginde Agiz-Dis Saghg Olgiitlerinin Ciiriik Acisindan
Degerlendirilmesi: Eskisehir Ornegi

Pinar Duru?, Ozlem Orsal?, Nalan Bostan?, Batu Can Yaman?

1 Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir Saglik Yiiksek Okulu, Hemgirelik Béliimii

2 Eskisehir Osmangazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali

Giris ve Amag

Bu calismanin amaci Eskisehir ilinde bulunan bir ilkogretim okulunun 1. 2. 3. ve 4. smif
ogrencilerinde DMF-T ve dft indeksi kullanilarak agiz-dis saghgy ile iliskili durumlarin
belirlenmesidir.

Yontem

Kesitsel tipte yiiriitilen bu arastirma, Eskisehir ili'nde revir kurulmaya uygun olan bir
ilkogretim okulunda Mart 2014 - Mayis 2014 tarihleri arasinda arastirmacilar ve Halk Saghg
Hemsireligi dersini alan 4. sinif hemsirelik 6grencileri tarafindan gergeklestirilmistir. Calisma,
Valilik, i1 Milli Egitim Miidiirliigii ve il Halk Saghigi Kurumu’ndan izin alindiktan sonra, Valilikten
alinan finansal destek ile Il Halk Saghg Kurumu araciligiyla okulda kurulan revirde yapilmistir.
Arastirmanin evreni 503 kisiden olusmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis, tiim
ogrencilere ulasilmasi amacglanmistir. Ogrencilerden ve velilerinden yazili onamlar1 alinmis,
onam vermeyen Kisiler arastirma disi birakilmistir. Calisma 451 6grenci (%89,6) lizerinde
gerceklestirilmistir. Veriler, yapilan taramalar ve velilere gonderilen veri toplama formu ile elde
edilmistir. Taramalar 6ncesinde hemsirelik 6grencilerine agiz-dis saghgiyla ilgili dort saatlik
egitim verilmis, sonrasinda mesleki beceri laboratuvarinda herhangi bir dis hekimligi cihazi
kullanilmadan, 1s1k altinda agiz-dis sagligi muayeneleri i¢in uygulama yaptirilmistir. Isik kaynagi
altinda disin sert dokularinda gozle goriiliir yikimlar/kayiplar ve ¢liriige bagli oldugu diisiiniilen
renklesmeler ciirtik olarak kabul edilmistir. Calismanin sinirhiligl, klinik inceleme yapilmamis
olmasi nedeniyle gizli ciirtiklerin tespit edilememesidir. Arastirmanin bagimh degiskenleri DMF-
T ve dft indeksleri, bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet, sinif, anne 6grenim durumu, ailenin
ekonomik durumu, ailede ve ¢ocukta kronik hastalik varlig, ¢ocugun dogum agirhigi, dogum
zamani, bebeklikte anne siitii ile beslenme durumu ve siiresi ile glinliik dis fircalama sikligidir.
Veriler Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman’s korelasyon testleri ve ¢oklu lineer
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Bulgular

Calisma grubunun %51,4'i (n=232) erkek ve yas ortalamasi 8,54+1,13 (min=6, maks=11) y1l idi.
Ogrencilerin ailelerinin %25,5'i (n=115) ekonomik durumlarini gelir giderden az olarak
degerlendirmistir. Ogrencilerin annelerinin %48,3'ii (n=218) ilkokul mezunudur. Calisma
grubundaki ortalama kayip dis sayisi1 2,8 olup, tedavi edilmemis ¢lriikli kisiler %61,1, ¢iiriik
deneyimi prevalansi ise %84,7'dir.
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Ogrencilerin %20,4'liniin (n=92) dislerinde sekil bozuklugu, %19,7'sinin (n=89) dislerinde
sararma, %8,4'linde (n=38) fircalama ile kanama, %4,2'sinin (n=19) agzinda ise kot koku
vardir. Calisma grubunun DMF-T degeri ortalamasi 2,81+2,43 (min=0,0-maks=14,0), dft degeri
ortalamasi ise 2,06+2,01 (min=0,0-maks=12,0)’dir. Ogrencilerin dis fircalama siklig1 ve dogum
agirliklart arttikca, DMF-T ve dft indeksleri azalmaktadir (her biri i¢in; p<0,001). 3. siniftaki
ogrencilerin DMFT indeksi diger siniflara gére 1,09 birim, dft indeksi ise 0,76 birim daha azdir
(her biri icin; p<0,05). 6-11 yas grubu cocuklarin DMF-T indeksini giinde iki kez dis
fircalamalarinin 0,51 birim azalttigi, bebeklik doneminde anne siitii ile beslenmelerinin 1,75
birim ve 2500 gr'in altinda dogmus olmalarinin 0,88 birim arttirdigir saptandi (her biri i¢in
p<0,05).

Sonug ve Oneriler

Okul cocuklarinda dis ciirtigii prevelans: hala énemli bir saglik sorunudur. En az iki kez dis
fircalamak DMF-T riskini azaltirken, anne siitii ile beslenmis olmak ve 2500 gramin alinda olmak
DMF-T riskini arttirmaktadir. Okul sagligi hemsirelerinin agiz-dis saghg konusunda koruyucu
onlemleri almalari, 6grencilerin agiz-dis saghg bilincini gelistirmeleri, mevcut durumu
saptamalar1 ve gerekli durumlarda tedavi ihtiyacinin karsilanmasi olanaklarini sunmasi,
DSO'niin Tiirkiye i¢in belirledigi DMF-T degerinin 2020 yilinda 1,5'ten fazla olmamasi hedefine
ulasilmasinda yararh olacaktir. Bu calisma grubu icin DFM-T ve dft indeksleri iizerinde etkili
olan degiskenlerin cesitlendirilerek ve gelistirilerek, yeni degiskenlerde géz oniine alinarak
incelenmesi ile 3.smiflarin DMF-T, dft indekslerinin daha diisiik olmasina neden olan
degiskenlerin belirlenmesi ve tedavi olanaklar1 agisindan dis hekimligi fakiiltesi ya da hastane ile
isbirligi 6nerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Okul sagligi hemsireligi, agiz-dis saghgy, ilkogretim, DMF-T indeksi, dft
indeksi

133




Halk Saghg Giinleri: 11l. Okul Saghg Sempozyumu

(Okul Saghginda Agiz ve Dis Sagligt)
08-09 Eyliil 2014 Ankara

POSTER-30
Okul Cocuklarinin Agiz-Dis Saghgindaki Bazi Sorun Alanlari

Pinar Duru?, Ozlem Orsal?, Nalan Bostan?!, Batu Can Yaman?
1 Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir Saglik Yiiksek Okulu, Hemsirelik Boliimii

2 Eskisehir Osmangazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali

Giris ve Amag

Ag1z-dis hastaliklar1 toplumun tiim kesiminde goriilen 6nemli bir sorundur. Bu c¢alisma,
Eskisehir ili'ndeki bir ilkokulda 6grenim gérmekte olan 6grencilerin agiz-dis sagligl sorun
alanlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem

Tanimlayic tipteki arastirmanin evrenini, 2013-2014 egitim-6gretim yilinda Eskisehir ili’'nde
bulunan bir ilkokulun birinci, ikinci, li¢lincii ve dordiincii siniflarinda okuyan 843 6grenci
olusturmustur. Arastirmada orneklem sec¢imine gidilmemis, Ogrencilerin tiimiine ulagsmak
amagclanmistir. Arastirma kapsamina agiz-dis saghigl taramalarinin yapilabilmesi igin
kendilerinden ve velilerinden yazili onam alinan 507 (%60,1) 6grenci alinmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi icin Eskisehir Valiligi, Eskisehir Il Milli Egitim Miidiirliigii ve Eskisehir il Halk
Saglig1 Miidiirligi’'nden yazili izin alinmistir. Taramalar 6dncesinde hemsirelik 6grencilerine agiz-
dis saghgiyla ilgili dort saatlik egitim verilmistir ve uygulamalar mesleki beceri laboratuvarinda
151k altinda yapilan agiz-dis saglhigi muayeneleri olup bu uygulamalarda herhangi bir dis
hekimligi cihazi kullanilmamistir. Arastirmada dis ¢lirtigii tespitinde; (i) agri, hassasiyet hissinin
olmasy, (i) diste ciirtige bagh oldugu disiiniilen renklesmenin olmasi, (iii) dis sert dokusunda
yikimin olmasi esas alinmistir. Arastirmanin verileri Mart-Nisan 2014 tarihleri arasinda,
Hemsirelik 4.siif 6grencileri tarafindan, Halk Saghg Hemsireligi dersi uygulamasinda yapilan
agiz-dis saghgl taramalar1 ve oOgrenci-veli bilgi formu ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS 20.0 paket programi, say1 ve ylizdelik dagilimlari, Ki-kare testi
ve DSO’'niin DMF-T (kisi basina diisen ciiriik, cekilmis ve dolgulu dis sayis1) indeksi
kullanilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 507 6grencinin %49,5’i (n=251) kiz, %50,5’i (n=256) erkek ve yas
ortalamasi 8,52%1,18 (min=5, maks=11) yil idi. C)grencilerin 9628,8’i birinci, %12’si ikinci,
%36,3’li tiglincii ve %22,9'u ise dérdiincii sinifta 6grenim gormektedir. Ogrencilerin annelerinin
%40,2’si, babalarinin %46,3'ti lise mezunudur. Ailelerin %73,8’inin geliri giderine denktir.
Ogrencilerin %66,7’sinin ailesinde sigara icen en az bir kisi bulunmaktadir. Birinci siniflarin
%460,3’linde, ikinci simniflarin %42,6’sinda, iiciinci siniflarin %65,8’'inde, dordiincii siniflarin
%39,7’sinde ciiriige bagh oldugu diisiiniilen dis renklesmeleri mevcut olup, fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05). Ogrencilerden sadece %16,4’ti dislerini giinde ii¢ Kkere
fircalamaktadir.
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Birinci siniftakilerin %27,4’1i, ikinci siniftakilerin %27,9'u, ii¢lincii smiftakilerin %14,1’i,
dordiincii siiftakilerin %77,6’s1 dislerini fircalarken kanama yasadigini ifade etmis ve fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Birinci sinifta okuyan 6grencilerin %57,5'inin,
ikinci sinifta okuyanlarin %65,6’s1nin, ticiincii sinifta okuyanlarin %40,2’sinin, dérdiinci sinifta
okuyanlarin %46,6’sinin en az bir eksik disi bulunmaktadir ve smniflar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Ogrencilerin %70,2’sinin 1-9 arasinda ciiriikk disi,
%38,1’inin dislerinde sekil bozuklugu, %26’sinin en az bir dolgulu disi oldugu tespit edilmistir.
Calisma grubunun DMF-T indeksi 3,44+2,46 olarak hesaplanmistir.

Sonug ve Oneriler

Katilimcilarin yarisindan fazlasinda dis ¢tirtigii (%70,2) ve c¢liriige bagh oldugu diisiintilen dis
renklesmesi (%55,4) saptanmistir. Ag1z-dis sagliginin korunmasinda 6nemli olan giinde ii¢ kere
dis fircalama davranisinin, 6grencilerin ¢ok az bir kismi (%16,4) tarafindan uygulandig
gorilmiistiir. Ayrica DSO’ye goére okul cocuklarinda 1,5 olmasi gereken DMF-T indeksi,
katilmcilarda yiiksek (3,44+2,46) bulunmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda; gelecek
donem egitim-6gretim yilinda, (i) arastirmacilar tarafindan planlanan ve tiim 6grencilerin aktif
olarak katilabilecegi, uygulamali bir agiz-dis saghig1 egitimi verilecek (i) dislerinde ciiriik, dis
clrigiine bagh renklesme ve sekil bozuklugu tespit edilen 6grencilerin ilgili dis hekimlerine
yonlendirilmesi saglanacaktir.

Anahtar Sozciikler: Okul sagligi, okul cocugu, agiz-dis saghgi

135




Halk Saghg Giinleri: 11l. Okul Saghg Sempozyumu

(Okul Saghginda Agiz ve Dis Sagligt)
08-09 Eyliil 2014 Ankara

POSTER-31
Bir ilkégretim Okulunda Ogrencilerin Fizik Muayene Bulgularinin Degerlendirilmesi

Surat Ct, Akcelik A1, Eser St, Karagol A1, Kilimci HBK 1, Kuleyin A!, Ozakinci GO 1, Salman 01,
Sungur I, Sener P1, Tiryakioglu NK 1, Yurtisig1 HB 1, Ercan Az, Caliskan D?!

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

2Fatma Yagar Onen ilkégretim Okulu

Giris ve Amag

Okul sagligi hizmetlerinin en temel amaci okulda bulunan bireylerin (6grenci, 6gretmen ve diger
calisanlarin) sagligini korumak ve gelistirmektir. Hizmet hedef grubunun en biiyiik boliimiini
ogrenciler olusturmaktadir. Her okul kapali bir sistemdir, kendine 6zgl belirleyicilere ve
sorunlara sahiptir. Okul saghigi hizmetlerinin ilk asamasi mevcut durumun ortaya konmasi ve
onceliklerin belirlenmesidir. Bu nedenle calismamizda bir ilkégretim Okulu’'nda 1-4. Simf
ogrencilerin fizik muayene bulgularinin degerlendirilmesi ve grubun oncelikli saghk
sorunlarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Tanimlayici tipte planlanan calisma, 2013-2014 Egitim 68retim déneminde Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali (AUTF HSAD) Mezuniyet Sonras1 Egitim Programi
cercevesinde yiriitiilen Okul Saghgi Modiilii kapsaminda ilgili 6gretim iiyesi danismanliginda
Arastirma gorevlilerince, Ankara ili Cankaya ilcesi Fatma Yasar Onen ilkégretim Okulu’'nda
(FYOI00) yiiriitiilmiistiir. Muayene éncesi dgrencilerin ailelerinden ‘Veli Onam Formu’ ile yazili
onay alinmustir. Veri toplama arac olarak Milli Egitim Bakanlig'min Okul Saghg Ogrencilerinin
Muayene Formu (Form 1) kullanilmistir. Muayeneler, FYOIOO biinyesinde AUTF HSAD’inca
olusturulan “Okul Saghgi ve Giivenligi Birimi"nde 07-11 Nisan 2014 tarihleri arasinda
yapilmistir. Muayene icin AUTF HSAD Arastirma Gérevlileri, muayene yapacaklar1 sinifin
ogretmenleri ile iletisime ge¢mis, ders programini aksatmayacak sekilde uygun zaman
belirlenmistir. Muayene oncesi ilkdégretim 6grencilerine yapilacak muayeneler (boy, kilo, kan
basinci, gorme, agiz ve diger muayeneler) agiklanmistir. Calismaya birden dérde tiim siniflar
(toplam sekiz sube) dahil edilmis, muayene giintinde okula devamsizlik nedeniyle 9 6grenci
kapsam disinda kalmistir, katilim oran1 %93’tiir (119 kisi). Veriler, SPSS version 15.0 ile analiz
edilmis, ylizdeler arasi karsilastirmada ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular

FYOIOO'nda 58'i erkek (%48,7), 61'i kiz (%51,2) olmak iizere toplam 119 6grenciye fizik
muayenesi yapilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 7,97+1,25 olup en kiigiik yas 6, en biiyiik yas
11, ortanca yas idi. Degerlendirilen 119 68rencinin agiz-dis muayenesinde 48 6grencide (%62,3)
dis ciirtgi tespit edilmistir. Dis fircalama aliskanlhigl sorgulandiginda (giinde en az iki kez, en az
iki dakika, dislerin tiim bolgeleri fircalanarak) kriterlere uygun olarak 86 6grenci (%72,2) ise
“firgaliyorum”, 32 6grenci (%26,8) “diizenli fircalamiyorum” seklinde cevaplamistir.
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Cinsiyete gore dis ciiriigii ve dis fircalama aliskanligl agisindan fark saptanmazken, birinci
siniftan dordiincii sinifa diizenli dis fircalama aliskanlifina sahip 6grenci yiizdesi %89,5ten
%33,3’e diismekte (p<0,001), dis ciirtigli prevalansi %37,8'den %83,3’e cikmaktadir (p<0,001).

Gorme muayanesinde bir 6grencide sasilik, bir 6grencinin sagda gérmesi zayif, iki 6grencinin
solda gérmesi zayif, 23 égrencinin ise her iki gézde gérmesi zayif oldugu belirlendi. Ogrencilerin
boy ve kilolarindan Beden Kiitle indeksleri (BKI) hesap edilerek yas ve cinsiyete gore persentil
degerleri incelediginde; ii¢ 68renci %5 persentilin altinda, ti¢ 68renci 5-10 persentil aralifinda,
10 6grenci 90-95 persentil aralifinda, 14 6grenci ise 95 persentilin iizerinde idi. Cinsiyete ve
siniflara gore BKI dagilimi agisindan fark saptanmamistir (p<0,05).

Fizik muayenede 119 6grencinin 12’sinin (%10) deri muayenesinde, ikisinin (%1,6) akciger
muayenesinde, besinin (%4,2) kalp muayenesinde cesitli patolojiler bulunmustur. Bogaz
muayenesinde 15 tonsiller hiperemi ve hipertrofi, kulak muayenesinde dort 6grencide buson,
bir 6grencide ise perfore zar, burun muayenesinde ii¢ septum perforasyonu saptanmistir. Gogiis
muayenesinde bir 6grencide deformite, ekstremite muayenesinde, birinde yliriiytis bozuklugu,
liclinde ice basma tespit edilmistir.

Ruh saghig acisindan hem muayene hem de 6gretmenin goriisii dikkate alinarak 105 6grenci
uyumlu, dokuz 6grenci uyumsuz, bir 6grenci ise cok uyumsuz olarak saptanmistir.

Akut hastalik olarak dokuz 6grencide tonsillit, li¢ 6grencide tlist solunum yolu enfeksiyonu, bir
ogrencide faranjit, bir 6grencide herpes labialis, bir 6grencide konjonktivit, bir 6grencide
kontakt dermatit saptanmistir. Fizik muayene bulgularinda herhangi bir sorun tespit edilen
O0grencinin hem velisine hem de aile hekimine yonelik bilgi notu gonderilerek tedavileri
saglanmistir.

Sonug ve Oneriler

Bir ilkogretim okulunda 6-11 yas grubunda yer alan o6grencilerinin fizik muayeneleri
degerlendirildiginde, en sik karsilasilan saglik sorununun agiz ve dis saglig1 patolojileri oldugu
tespit edilmistir. Siniflar arttik¢a diizenli dis fircalama ahiskanligi azalirken, dis ¢iiriigii siklig
artmaktadir. Ikinci sirada yer alan saglik sorunu gormede azalmadir, bunu tonsiller hiperemi-
hipertrofi ve dermatolojik sorunlar izlemektedir. Ilkogretim birinci kademede okul saghig
hizmetleri kapsaminda oncelikli sorunlar agiz ve dis saglig1 ile géorme sorunlar1 oldugu tespit
edilmistir. Okula kabul muayenesinin 6nemi aciktir, her yil yapilacak aralikli kontrol
muayeneleri yapilarak erken tani olanaklar1 artirihirken, dis fircalama egitimleri ile agiz ve dis
sagliginin korunmasi basta olmak tizere saghgi koruma ve gelistirmek de ilk hedef olmalhdir.

Anahtar Sézciikler: Okul saglhgy, fizik muayene, dis ¢iiriigii, dis fircalama, saglig1 gelistirme, ag1z
ve dis saghigi
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Meram ilgesi ilkégretim Birinci Stmif Ogrencilerinin Dis Fir¢alama Aliskanlhigi ve Dmft
Degerleri

Liitfi Saltuk Demir?, Murat Soganci2, Meral Demirci2, Esen Senaran?, Yasemin Durduran?, Mehmet
Uyar?, Tahir Kemal Sahin?

1 Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal
2Konya Halk Saghg Midirlagi
Giris ve Amag

Ag1z ve dis saghgl problemleri 6nemli halk saghg sorunlari arasindadir. Koruyucu agiz dis
sagligi uygulamalar: ve erken yasta kazanilan dis fircalama aliskanliklar ile agiz dis sagligi
sorunlarinin onemli olclide azaltilmasi miimkiindiir. Dis sagliginin degerlendirilmesinde
epidemiyolojik oOlclitlerden biri olan DMFT indeksi degerlendirmesi sorunun tanimlanmasi ve
alinmasit gerekli tedbirler acisindan o0zellikle ilkogretim cagr cocuklarindaki agiz-dis
taramalarinda o6nemlidir. Calismanin amaci, ilkégretim o6grencilerinde agiz ve dis saghgi
taramasi sonucunda DMFT degeri ve dis fircalama aliskanliklarinin belirlenmesidir.

Yontem

Bu tanimlayici calisma Konya ili Meram Ilcesi’'nde ver alan 63 ilkégretim okulu birinci sinif
ogrencilerinde 2013-2014 egitim o6gretim doneminde gerceklestirildi. Halk sagligit Mudirlagi
Toplum Sagligl Subesi tarafindan 1.sinifta 6grenim goren 6033 6grenciye yonelik agiz ve dis
sagligl taramasi gerceklestirildi. Tarama oOncesinde taramanin amaci hakkinda ogretmen ve
ogrencilere bilgilendirme yapildl. Tiim tarama sonuclari kayit altina alinarak, DMFT degeri ve dis
fircalama aliskanliklar1 degerlendirildi. Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler ve ki-kare
testi kullanildi. P<0,05 istatistiki olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

[Ikégretim birinci sinif o6grencilerinin %88,9'u taramaya katildi. Ogrencilerin %52,3’liniin
duzenli dis fircalama aliskanligir vardi. Dis fircalama aliskanligi kiz 6rencilerde erkeklere gore
daha fazlaydi (p=0,001). Taramaya katilan her 6grenci icin ciriuk dis prevalansi %38 olarak
tespit edildi. Curik dis prevalansit erkek ogrencilerde %43 iken, kiz 6grencilerde %32’ydi.
Taramada kayip dis prevalansit %17, dolgulu dis prevalansi %24, malokluzyon prevalansi ise
%10 olarak tespit edildi. Kayip dis prevalansi kiz ogrencilerde %21, erkek ogrencilerde ise
%14’tii. Ogrencilerde DMF-T indeksi 4,29 olarak tespit edildi. DMF-T indeksi erkek dgrencilerde
4,8, kiz 6grencilerde 3,7 olarak hesaplandi. DMF degeri 0 olan 6grenci prevalansi ise % 14,3’ti.

Sonug ve Oneriler

Ogrencilerinden vyarisinda diizenli dis fircalama aliskanlign vardir. Bu durum Kkizlarda
erkeklerden yiiksektir. Ortalama ciriik dis sayisi erkeklerde, kayip dis sayisi kiz 6grencilerde
yiuksektir. DMFT degeri Avrupa seviyesine gore yiiksektir. Agiz ve dis sagligim1 gelistirmek ve
DMFT degerini diisiirmek amaciyla dis fircalama aliskanligini artiracak egitimler ve etkinlikler
yapilmaldir.

Anahtar Sozciikler: DMFT, dis fircalama, ¢liriik, kayip dis
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Manisa ili Ogrencilerinde Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Etkinlikleri

Ziya Tay, Can Polat, Nilgiin Polat, Bahri Dingil, Isin Berberoglu, Utku Giiven, Biilent Sarp, [rmak
Rukiye Turhal, {hsan Bulut, Ahmet Comen, Ertan Ozdari, Hakan Bulut, Serif Ali Alug, OZgl'jr Mit,
Fatma Can, ilknur Simav, ismail Dagh, Mehmet Dilsen

Manisa Halk Saghg Midirlagi
Giris ve Amag

Ulkemizde yiiksek oranda gorillen Agiz Dis Saghgi Hastaliklari olusmadan &nlenebilen
hastaliklar gurubunda olup, Agiz Dis Saghgindaki olumlu gelismeler arasinda koruyucu
programlar énemli yer tutmaktadir. Manisa Ili geneli 6 yas (1.sinif), 12 yas (7.sinif), 17 yas
(12.s1mf) il merkezi ve tim ilcelerdeki 6grencilerin, agiz ve dis sagligl taramalarindan elde
edilen 2013 yil1 verilerine gore ilimiz DMFT indeksi 2,36 ve SIC indeksi 5,69 olup, Dlinya Saghk
Orgiitiince 6nerilen “Okul Tabanh Programlar” araciligi ile agiz dis saghgi géstergelerinin
diizelmesi amaglanmistir.

Yontem

Manisa il genelinde yilda iki kez lkokul 1., 2., 3., 4. ve Ortaokul 5.,6. Siniflarda bulunan tiim
ogrencilere fircalama yolu ile floriir jel Uygulamasi ile dis firgasina mercimek biiytikligiinde flor
jel siiriip ortalama iki dakika siire ile alt ve iist tiim dislerin fircalanmasi ve takiben floriir jelin
tamaminin  yutulmayarak tiikiirilmesi, sonrasinda % saat yeme i¢cme eyleminin
gerceklestirilmemesi saglanmis olup yine uygulama sirasinda tiim 6grencilere “Oral Hijyen
Egitimi” verilmistir.

Bulgular

Florlama calismalar1 sirasinda flor jel uygulamasi yapilan 6grencilerin %17,19'u 1. Sinif,
9%22,19°’u 2. Smif, %16,51’i 3. Sinif, %15,87’si 4. Siif, %14,76’s1 5. Sinif, %13,48’'1 6. Sinif
ogrencisi olup grubun tamaminin %50,68’ini erkek ve %49,32’sini kiz 6grenciler olusturmakta
idi. Ogrencilerin %20,10’una bir kez flor jel uygulamasi yapilmis iken, %47,42’sine iki kez,
%32,48'ine ise li¢ veya daha fazla kez uygulama yapilmistir. Yine uygulama yapilan 6grencilerin
%27,98'i Manisa Merkez Ilcelerinde (Sehzadeler ve Yunusemre) bulunan okullara devam
etmekte idiler.

Sonug ve Oneriler

2012-2013 ve 2013-1014 Egitim Ogretim Dénemleri sirasinda Manisa ilinde 1-6. Sinif araliginda
yer alan tiim 68rencilere ulasilmasi hedeflenmis, toplamda 109165 6grenciye flor jel uygulamasi
yapilmis ve tamamina eszamanh “Oral Hijyen Egitimi” verilmistir. ilimizde devami planlanan
uygulamalar ile DMFT indeksinin gelismis tlkeler seviyesi olarak kabul edilen 1,1 diizeyine
getirilmesi ve bes yilda yapilmasi planlanan taramalar ile kayit altina alinmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Okul tabanli program, oral hijyen, floriir jel
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POSTER-34
Tokat ilinde Okul Cag1 Bireylerde Agiz-Dis Saghg Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Fatma Aytac!, ismail Ozkocak!, Mehmet Murat Taskan!, Fatih Celebi!, Merve Agaccioglu!, Yal¢in
Onder?, Riza Cit1l2

1 Gaziosmanpaga Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

2 Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

Giris ve Amag

Bu ¢alismada; Tokat ili merkezi ve tiim ilgelerinde kentsel ve kirsal alanda égrenim gormekte
olan birinci, ikinci ve li¢linclii kademe okullardaki 6grencilerde agiz-dis sagligl, bireysel oral
hijyen aliskanliklarinin degerlendirilmesi, kotii oral hijyenin disler ve periodontal dokular
lizerindeki etkilerinin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem

Tokat 11 Milli Egitim Miudiirliigii verilerine gore 2013-2014 egitim-6gretim yilinda Tokat il
merkezi ve tiim ilgeleri ile bunlara baglh kodylerde bulunan toplam 710 okul ve 108514 6grenci
mevcuttur. Arastirmamizin evrenini Tokat Ili'nde birinci, ikinci ve {i¢iincii kademe okullarda
0grenim gérmekte olan 6-17 yas arasindaki 6grenciler (108.514) olusturmaktadir. Arastirma
kapsamina alinmasi hedeflenen toplam 6grenci sayis1 1600 bulunmustur. Arastirma kapsaminda
toplam 65 okul calismaya katilmistir. Arastirma ekibince arastirma takvimine uygun sekilde
calismanin yiiritilecegi okullara gidilerek, aydinlatilmis onam vererek calismaya katilmayi
kabul eden tiim 6grenciler arastirma ekibi tarafindan muayene edilmis, kisisel agiz hijyen ve
beslenme aliskanliklarina iliskin formda yer alan 10 adet soru yoneltilmis ve elde edilen veriler
ile ‘Ag1z Saghgr Anket Formu’ doldurulmustur.Muayene sirasinda DMFT indeksi, Plak Indeksi,
Toplumda Periodontal Tedavi Gereksinimi Indeksi (CPI) ve Gingival Indeks(GI)
kullanilmistir.Ayn1 zamanda ¢lriik, periodontal hastalik ve ortodontik anomali bulunan
¢ocuklara ait sonuglar veli ve 6gretmenlere de bildirilerek farkindaliklari artirilmis ve bu
¢ocuklarin ailelerine dogru beslenme ile fiziksel aktivitenin 6nemi konusunda egitim vermeleri
Onerilmistir.

Bulgular

Veri analizlerinde; normal dagilim gosteren veri gruplari icin parametrik testler, normal dagilhim
gostermeyen veri gruplari icin non-parametrik testler uygulanmistir. Veriler IBM SPSS Statistics
Version 20 paket yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma siiresince 1578 (800 kiz-778
erkek, 1220 kent-358 kirsal, ilkokul 528-ortaokul 553-lise 497) 6grenciye ulasilabilmistir.
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Veriler incelendiginde kendisine ait dis fircasi olmayanlarin orani %5,4 (86 kisi), hergiin dis
fircalayanlarin orant %57,7 (910 kisi), hi¢ fircalamayanlarin orant %6,8 (107 kisi), dis ipi
kullananlarin oranmi %2,6 (41 Kisi), dilini fircalayanlarin oram1 %31 (489 kisi) diizenli dis
hekimine gidenlerin orani %3,5 (55 kisi), dis hekimine hi¢ gitmeyenlerin oran1 %34,5 (544 kisi),
dis tedavisinden korkma orani %34,2 (540 kisi) olarak bulunmustur. Tokat geneli icin DMFT
2,94; dmft 4,04; PI 1,90; CPI 0,88; GI 1,55 olarak hesaplanmistir.

Sonug ve Oneriler

Ag1z-dis sagligl sorunlarinin basinda yer alan dis ciiriikleri ve diseti hastaliklar1 diinyanin en
yaygin hastaliklaridir ve neredeyse toplumun tiimiinii etkilemektedir. Pek cok iilkede oldugu
gibi lilkemizde de ytliksek oranda goriilen agiz dis hastaliklar1 olusmadan 6nlenebilen hastaliklar
grubuna girmektedir ve agiz dis saglhigi yasamsal fonksiyonlarin korunmasi ve yasam kalitesinin
devami acisindan bliyiik 6nem tasimaktadir. Bir hastaligin olusmadan 6nlenmesi yada erken
teshisi bireyin saghgi ve giinliikk yasam Kkalitesi acisindan énemli oldugu kadar bir toplum igin
ekonomik yonden ve is kayb1 acisindan da oldukc¢a énemlidir ve bu kaybi1 engellemeye yonelik
saglik hizmetlerinin ve politikalarinin gelistirilmesi, bireylerin hem agiz-dis hem de genel saghk
acisindan bilinglendirilmesi zorunludur.

Anahtar Sozciikler: DMFT, plak indeksi, gingival index, toplum periodontal tedavi gereksinimi
indeksi, oral hijyen
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Bir Grup ilkégretim Ogrencisinde Daimi Birinci Az1 Dis Siirme Durumu ve Siit Disi dmf(s)
Dagilimi

Elif Ataoll, Elif Ballikaya?l, Cansu Ozsin!, Melek Turgut?, Meryem Tekgicek?, Bahar Gli¢iz Dogan?
1 Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhig1 Anabilim Dal

Giris ve Amag

Dis clrigi, giinlimiizde en sik rastlanan saglik problemlerindendir. Dis ciiriigiinden korunmada
¢liirtigiin disin hangi bolgesinde daha ¢ok yer aldigina iliskin 6zelliklerin belirlenmesi 6nemlidir.
Ayrica, toplum agiz-dis sagligl yoniinden koruyucu uygulamalar temelinde daimi birinci azi
dislerin siirme durumlarinin saptanmasi da koruyucu islemlerin baslatilmasi a¢isindan 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, bir grup ilkégretim okulu birinci sinif 6grencisinin daimi
birinci azi dislerinin siirme durumunun belirlenmesi ve siit ciiriik, dolgulu ve kayip dislerin
dagiliminin degerlendirilmesidir.

Yontem

Tanimlayici nitelikteki bu calismada, 2013-2014 6gretim yilinda Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Toplum Agiz ve Dis Saghgi Alan Dersi kapsaminda, Ankara ili Altindag
llcesi’nde bulunan ii¢ ilkogretim okulunda 6grenim goren 136 birinci sinif 6grencisi muayene
edilmistir. Hacettepe Universitesi ile Ankara ili Altindag Ilce Milli Egitim Miidiirliigii arasinda
yapilmis olan protokol geregi, ad1 gecen ilgedeki okullarda agiz dis sagligina yonelik calismalar
yapma izni Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne verilmistir. Ogrencilerin agiz ici
muayeneleri Dis Hekimligi Fakiiltesi besinci simif 6grencileri tarafindan ayna, sond ve kalem
seklinde 1sik kaynag kullanilarak yapilmistir. Muayenede daimi birinci az1 dislerin stirme
durumu, ¢iiriik ve dolgulu dislerin ytizeyleri belirlenmis ve ¢iiriik sebebiyle kaybedilen disler
kaydedilmistir. Yapilan muayeneler birbiriyle kalibre olmus Cocuk Dis Hekimligi uzmanlk
ogrencileri tarafindan kontrol edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuklarin %54,3’sinda sag iist daimi 1l.azilarin, %53,6’inde sol iist daimi
l.azilarin, %63,8’sinda sol alt daimi 1.azilarin ve %58,7'inda sag alt daimi 1l.azilarin strdigi
saptanmigtir. Dis ylizeylerine gore dis ciiriigliniin dagilimi incelendiginde, en fazla ¢liriigiin alt
sag ikinci sut az1 disinin (%42,8) ve sol alt birinci az1 disinin ¢igneyici ylizeylerinde (%42,0)
oldugu belirlenmistir. Siit keserlerin kesici ylizeylerinde ve alt sag birinci keserin meziyal
ylzeyinde cliriik saptanmamistir. Dis yiizeylerine gore dolgularin dagilimi incelendiginde, en
fazla dolgunun alt sag ikinci siit az1 dislerin cigneyici ylizeylerine (%9,4) yapildig1 bulunmustur.
Alt keserler ile alt kanin dislerin hi¢bir ylizeyinde dolguya rastlanmamistir. Ciirtik nedeniyle en
fazla kaybedilen disin alt siit ikinci az1 disler oldugu gézlenmistir.
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Sonug ve Oneriler

Dis ciirtigiinden korunmada etiyolojik faktorlerin belirlenmesinin yam sira, ¢iirigiin sik
goruldigi ylzeylerin belirlenerek koruyucu o6nlemlerin bu bolgelere gore degistirilerek
diizenlenmesi gerekebilir. Bu calismanin sinirliliklar1 dahilinde alt siit azi dislerin ¢igneyici
ylzeylerinde, diger siit dislerine goére daha fazla diizeyde ¢iiriik goriilmesi nedeniyle ailelerin alt
azl dislerinin daha etkin fircalanmasi konusunda bilgilendirilmesi gerektigi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Agiz dis saghgi; dmf(s); daimi birinci az1 dis; stit disi; ilkokul
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POSTER-36
Ag1z ve Dis Saghg Egitiminde Cocuktan Cocuga Yaklasimi
Arzu Ozyiirek!, N. Ferah Yavuz?2

1 Karabiik Universitesi Saglk Yiiksekokulu, Cocuk Gelisimi Béliimii

2 Karabiik Universitesi Saglik Meslek Yiiksekokulu, Cocuk Bakimi ve Genglik Hizmetleri Boliimii

Giris ve Amag

Cocuklar toplumla ilgili problemlerle ilgilenmeye iten egitim modelleri, hem ¢ocuklarin hem de
toplumlarin gelisimini destekler. Cocuktan cocuga (child to child) yaklasimi, toplumun
sorunlarin1 belirleyerek sorunlarin ¢oéziimiine ¢ocuklar1 katan bir yaklagimdir. Alan yazin
incelendiginde ¢ocuktan ¢ocuga yaklagiminin, ¢ocuklarin diger ¢ocuklari ve toplumun egitiminde
oldukga etkili bir sekilde kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir. Ag1z ve dis sagligi konusunda da
c¢ocuktan ¢ocuga yaklasiminin kullanilmasi, konuyla ilgili ama¢ ve kazanimlara etkili ve kalici
sekilde ulasilmasinda bir egitim yontemi olarak kullanilabilir. Bu ¢alismada amag, ¢ocuktan
¢ocuga yaklasiminin uygulama asamalarini ayrintili olarak tanitmak, okul ¢agindaki ¢ocuklarla
uygulanabilecek agiz ve dis saghigi konusunda etkili bir egitim modeli olabilecegini ortaya
koymaktir. Bu sekilde, konuyla ilgili olarak egitimcilere farkll ve etkili bir egitim modelini
tanitmak, yapacaklar1 egitimsel uygulamalara rehber bir program oOnerisi sunmak
amaclanmistir.

Yontem

Calismada alan yazinda konuyla ilgili kaynaklar taranarak diinyada ve iilkemizde uygulanan
¢ocuktan ¢ocuga yaklasiminin kullanildig1 6rneklere yer verilmistir. Cocuktan ¢ocuga yaklasimi
uygulama adimlar ele alinmis, agiz ve dis saghgl konusunda bu uygulama adimlarina uygun
olarak neler yapilabilecegi, hangi etkinliklere yer verilebilecegi ilizerinde durulmustur.
Calismada ¢ocuktan ¢ocuga egitim modeli uygulamalar1 sonucunda gocuk, aile, toplum bazinda
ulasilabilecek kazanimlarin neler olabilecegi ele alinmistir. Glinlimtizde gelisen teknoloji, gelisen
diinya ve gelisen bireyler, egitimcilerin egitim ve 6gretimde geleneksel yontemler yerine
o6grenmeyi 6grenmeye odakli, aktif katilimin desteklendigi 6gretim modellerini benimsemelerini
gerekli kilmaktadir. Cocuktan Cocuga yaklasimi, 1978 yilinda, Egitim Enstitiisli, Cocuk Saglig
Enstitiisiit ve Londra Universitesinde gérev yapan bir grup egitimci ile doktor tarafindan
Ingiltere’de gelistirilmis bir yaklasimdir. Baslangicta Cocuktan Cocuga Yaklasim projeleri, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan da benimsenmis ve diinyanin fakir iilkelerindeki ishal ve malarya gibi
saglik sorunlarinin ¢oziimiine yonelik calismalara odaklanmistir. Yetmisin lizerinde iilkede,
yaklasik 1,5 milyon cocuk ile bagari ile cahgilmistir. Diinya saghk Orgiitii tarafindan, 6zellikle
fakir iilkelerdeki saglik problemlerinin giderilmesinde etkili sekilde kullanilan ¢ocuktan ¢ocuga
yaklagiminin iilkemizde beslenme ve cocuk isciligi ile miicadele konularinda kullanildig, genel
olarak oldukga kisith sayida kullanildig: goriilmektedir.
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Ozellikle agiz ve dis saghig: gibi yas, cinsiyet, simf fark gdzetmeksizin tiim insanlan yakindan
ilgilendiren ve erken yaslardan itibaren kazandirilacak aliskanliklara dayanan bir konuda, etkili
bir egitim modelinin kullanilmasi 6nem arz etmektedir. Cocuktan ¢ocuga egitim yaklasiminda,
cocuklarin 6grenme siirecine etkin bir sekilde katilarak 6grenmeleri ve 6grendiklerini yakin
cevresi, ailesi ve toplumdaki diger bireylerle paylasmalari s6z konusudur.

Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak ¢ocuktan c¢ocuga egitim modelinin agiz ve dis saghg konusunda okul Oncesi
yillardan itibaren her 6grenim diizeyinde ogrencilerin aktif katilimlarinin saglanabilecegi bir
yaklasim oldugu vurgulanmistir. Ozellikle kendi 6grenmelerini planlama, uygulama, edindigi
bilgileri paylasarak toplumsal farkindalik olusturmada ¢ocuktan ¢ocuga yaklasiminin agiz ve dis
sagligi gibi toplumu ilgilendiren farkli konularda da etkili olarak kullanilabilecegi {izerinde
durulmustur.

Anahtar Sozciikler: Ag1z ve dis sagligl; cocuktan ¢ocugayaklasimi; etkili egitim modelleri; okul
sagligl; toplum saglig.
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POSTER-37
Okul Cag1 Cocuklarinin dmf-t indeksi ile Agiz Dis Saghginin Degerlendirilmesi
Sultan Ayaz, Fatma Avsar

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii

Giris ve Amacg

Okul cag1 cocuklarinda agiz-dis saghigi sorunlar sik goriilmektedir. Bu sorunlarin tespit
edilmesinde taramalar yaygin olarak kullanilmaktadir. Ag1z dis saglig1 sorunlarinin erken tani ve
tedavi edilmesi cocugun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Yontem

Arastirma, iki ilkokulda 6grenim géren 6grencilerin agiz dis sagligini degerlendirmek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Ankara Biiylksehir Belediyesi sinirlari
icerisinde bulunan iki ilkokul olusturmustur (N:380). Orneklem secilmemis, calismaya katilmay1
kabul eden ve uygulama glinleri devamsizlik yapmayan 290 6grenci arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya katilim orani %76,3’tiir.Arastirma 2013-2014 egitim-6gretim yilinda 05-30 Mayis
2014 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Ag1z dis sagligl sorunlar1 tarama ile belirlenmistir.
Tarama yapilmadan 6nce okul yonetimi, 6gretmenler ve 6grenciler ile goriistilerek bilgilendirme
yapilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 68rencilerden s6zlii ve yazili, okullar icin Ankara
i1 Milli Egitim Midiirliigii'nden yazih izin alinmistir. Arastirmanin verileri anket formu ile
toplanmistir. Anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci bélimde, ¢ocuklarin yas, sinif,
cinsiyet gibi sosyo-demografik o6zellikleri ile ilgili sorular; ikinci boélimde c¢iiriik, dolguly,
cekilmis/kayip dis sayisi, dis agrisi, dis eti kanamasi, agiz kokusu gibi agiz dis saghgim
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Agiz- dis saghgina yonelik degerlendirme dmf-t
indeksi ile yapilmistir. Buna gore, ciiriik (d: decayed), c¢iiriik nedeniyle g¢ekilmis/kayip (m:
missing) ve ciirtiik nedeniyle dolgu yapilmis dis (f: filled), dislerin toplaminin muayene olan kisi
sayisina boliinmesiyle dmf-t indeksi elde edilmistir. Agiz hijyeninin degerlendirilmesinde agiz
kokusu, dislerde yemek artig1 varligi ve dislerin temizligi dikkate alinmis ve agiz hijyeni iyi, orta,
kot olarak siniflandirilmistir. Ag1z icinin degerlendirilmesinde 151k kaynagi kullanilmistir. Anket
formunda yer alan sorular arastirmacilar tarafindan okunmus ve 6grencinin yanitlamasi
beklenmis, ardindan taramaya gecilmistir. Tarama okul yonetiminin ve 6gretmenlerinin uygun
gordigii zaman dilimlerinde yapilmistir. Her bir 6grencinin taramasi yaklasik 3-5 dakika
surmistir.Arastirmanin verileri SPSS 13.0 paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 8,1+1,5 (min=6, maks=11), %48,3’li erkektir. Ogrencilerin agiz-dis
sagligina yonelik bulgulari incelendiginde; %81,4’liniin en az bir ¢lirtigl, %55,5’inin ¢ekilmis disi
(kayip/eksik dis), %29’unun dolgulu disi oldugu belirlenmistir.
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Ogrencilerin %20,3’liniin diizenli dis fircalama ahiskanhg ve %19,3’iiniin agiz hijyeninin iyi
oldugu; %42,4’tiniin dis agrisi, %29 unun diseti kanamasi sikayeti yasadigi ve %95,5’inin diizenli
dis hekimi kontroliine gitmedikleri saptanmstir. Ogrencilerin dmf-t skoru 5,08 +3,1 olarak
belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler

Diinya Saghk Orgiitii 30 yas altindaki bireylerin dmf-t skorunun 3’iin altinda olmasi gerektigini
onerdiginden; bu calismada cocuklarin dmf-t skorunun ytiksek oldugu sonucuna varilmistir.
Ogrencilerin agiz hijyeni ve dis fircalama sikhginin da yetersiz oldugu gériilmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda, ¢ocuklara agiz dis saglhigina yonelik periyodik olarak saglik egitimi ve
agiz- dis saglig1 taramalarinin yapilmasi, diizenli dis fircalama aliskanhiginin kazandirilmasi, agiz-
dis saghigt sorunu olan c¢ocuklarin dis Kkliniklerine yo6nlendirilmesi ve erken dénemde
tedavilerinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sézciikler: Agiz-dis saghgi, dmf-t indeksi, okul saghigi
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POSTER-38
Ag1z ve Dis Saghiginin Korunmasinda Okul Saghg1 Hemsiresinin Sorumluluklarinin Onemi

Melike Tasdelen Bas!?, Ayten Kiiciik?, Ayse Burcu Akbulut Basci3, Funda Veren+
1 Selguk Universitesi Aksehir Kadir Yallagéz Saghk Yiiksek Okulu
2 Afyon Kocatepe Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
3 Hitit Universitesi

4 Biilent Ecevit Universitesi

Bu derlemede, okul saghgi hemsiresinin, okul c¢ocuklarinda, agiz ve dis saghginin
stirdiiriilmesine iliskin rolleri lizerinde durulmustur. Derlemede “Pubmed”, “Elsevier Science
Direct Online”, “EBSCO-Host” veri tabanlar1 iizerinden ve “googlescholar” arama motoru
yardimiyla konu ile ilgili makaleler taranmigtir.

Ag1z ve dis saghgl sorunlar okul ¢ocuklugu déneminin en sik rastlanan saglik problemi olarak
tanimlanmaktadir. Ulkemizdeki calismalarda dis ciiriigiiniin okul caginda cok yaygin oldugu
saptanmistir. Ayrica dis ¢lriigliniin sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan gruplarda daha ytiksek
oranda gorildiigline dair ¢alismalar bulunmaktadir. Okul hemsiresinin rollerinden bir tanesi
baz1 hastalik gruplarinin 6nlenmesi i¢in girisimlerde bulunmaktadir. Agiz ve dis sagliginin
stirdiiriilmesi de bu kapsamda yer almaktadir.

Giicla bir liderlik, basarili bir okul agiz ve dis saghigi programinin temel tasidir. Okul hemsiresi
agiz saghgr programinin bilesenleri koordine etmelidir. Miifredat, cevre ve okul saghg
hizmetlerinin entegrasyonunu saglamalidir. Basarili bir uygulama icin, 6grenciler ve veliler ile
birlikte koordine olarak ¢alismalidir. Bu sekilde yanlis ve eksik olan bilgilerin tamamlanmasi ve
uygulamalarin pekistirilmesi mimkiin olmaktadir. Okulda agiz sagliginin strdiiriilmesine iliskin
gerekli ortam saglanmalidir. Agiz hijyeninin siirdiiriilmesi ve dogru beslenme uygulamanin
cercevesi icinde yer almalhdir.

Okul hemsiresi, 6grencilerin agiz saghg ihtiyaclarinin belirlenmesi, okulun degerlendirilmesi,
potansiyel dis sorunlarinin taninmasi, distik gelirli 6grenciler icin agiz saghigr tedavisinin
saglanmasi, acil durumlarda gerekli 6nlemlerinin alinmasi konusunda yetkin olmalidir. Ayrica
agiz saghgl konusunda giincel bilgileri takip etmelidir. Kotii agiz hijyenine sahip olan bir ¢ocuk,
toplum icinde olumsuz benlik imajina sahip olabilir. Bu imaj 6grenme yetenegini etkileyebilir.
Okul hemsiresi, agiz hijyenine ulasmasini saglayarak ve dogru yonlendirmeleri yaparak ona
yardimci olmalidir. Halonen ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada, okul temelli miidahale
projesi gerceklestirilmistir. 7-10 ve 11-12 yas grubundaki ¢ocuklar bir dis sagligi hemsiresinden,
bireysel dis fircalama egitimi almiglardir.
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2009 yilinda dis fircalama siklig1 %61,2 iken, 2010 yilinda siklik %65 olmustur. Bu ¢alismada, 7-
10 yas grubunda bulunan cocuklar arasinda 11-12 yas grubuna kiyasla, fircalama egilimi daha
fazla bulunmustur. Bu durumda agiz ve dis saghigi egitiminin kiiciik siniflarda yapilmasinin daha
etkin oldugu gosterilmistir.

Okul ¢ag1 cocuklar siirekli biiyiime gelisme siireci halinde olduklari i¢in, hizli bir 6grenme stireci
icindedirler. Cocugun aile icinde kazanmaya basladig1 eksik ve yanlis bilgiler, ancak okulda
verilecek egitimle diizeltilebilir. Okul hemsiresi tiim saglik taramalarinda oldugu gibi agiz ve dis
sagligi ile ilgili taramalarda da 6nemli bir role sahiptir. Konuyla ilgili saglik egitimini kapsayan
calismalarda okul hemsiresinin etkinligini son derece yiiksektir.

Anahtar Sozciikler: Okul hemsiresi, agiz ve dis saghigi, agiz hijyeni, okul cagi, okul saghigi
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Dis Macunu i¢eriginin Cocuk Saghgi Uzerine Olumsuz Etkileri

Melike Tasdelen Bas, Fatma Ozkal, Oznur Erem, Funda Ozpulat

Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiiksek Okulu

Derleme, dis macunu igeriginin ¢ocuk saghgi lizerine olumsuz etkilerini degerlendirmek tzere
olusturulmustur. Bu derlemede, dis macunu igeriklerinin ¢ocuk saglig tizerine etkileri tizerinde
durulmustur. Derlemede “Pubmed”, “Elsevier Science Direct Online” veri tabanlari lizerinden ve
“googlescholar” arama motoru yardimiyla konu ile ilgili makaleler taranmistir.

Gilintimiizde, dis macunlarinin igeriklerinde, beyazlatici etki, hassasiyet giderici ve koruyucu etki
gibi 6zelliklerinin oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu yilizden iceriginin ne oldugunun bilinmesi
gerekmektedir. Dis macunlar1 icerisinde, asindiricilar, deterjanlar, kivam artiricilar,
tatlandiricilar, aromalar, floriir benzeri aktif icerikler bulunmaktadir. Asindirict maddeler olarak
silika, aliimina, dikalsiyum fosfat ve karbonat gibi maddeler icerige eklenmektedir. Silika gibi
asindirict maddeler zamanla dis minesinin ¢izilmesine neden olur. Asindirici olan silis ve seliiloz
iceren dis macunlar1 agzin asidik dengesini bozarak dis sagligina zarar verirler. Dis macunlari
icinde bulunan en sik bulunan deterjan sodyum lauril siilfattir. Temizlik sektoriinde kullanilan
bir maddedir. Cilt dokusunu oldukca asindirici bir yapiya sahiptir. Ayni zamanda bebeklerin g6z
yakmayan sampuanlarinin iginde bulunmaktadir.

Flortrli dis macunlar ile dis fircalama, dis ciiriiklerinden korunma amaciyla en ¢ok kullanilan
yontemlerdendir. Dis macunlar farkl floriir konsantrasyonlarinda (500 ppm, 850 ppm, 1000-
1100 ppm, 1450 ppm vb) iiretilirler. 6 yas alt1 cocuklar igin iliretilen dis macunlari icinde 500
ppm (%0,05gr), kii¢lik yastaki cocuklar icin iiretilen formiillerde 1000 -1300 ppm (%0,10-0,13
gr), eriskinler icin olan ftriinlerde 1300 -1500 ppm (%0,13-0,15 gr) floriir bulunmaktadir.
Giinliik 2 mg ve lizerinde floriir tiiketimi, hafif dereceli florozis gelisimine neden olmaktadir.
Florozis, mine tabakasi lizerinde displazi olarak tanimlanmistir. Florozis riskini 6nlemek icin alt1
yas altindaki cocuklarda 600 ppm’den az floriir iceren dis macunlar1 kullanilmalidir. 10 kg'lik bir
¢ocugun bir tiip eriskin dis macunun yemesi sonucu, floriir i¢in doz asimi gelisir. Florir
zehirlenmesi sonucu ciddi saglik riskleri ve 6liim gerceklesebilir.
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Arastirmacilar, floriir i¢cin doz asimi durumunda, karin agrisi, tiikiriik salgisinda artis, kiriklik,
bayginlik, aritmi, konviilsiyon, silik nabiz, hipotansiyon ve biling¢ kaybinin olabilecegini
belirmislerdir. Normal fircalama esnasinda bile alti yasindaki ¢ocuklara dis macunu yutmasi
halinde derhal zehirlenme vakasi olarak miidahale edilmesi ve saglik kurulusuna basvurulmasi
gereklidir. Hem dis macunlar1 hem de floriir igeren agiz gargaralarinin ¢ocuklar tarafindan
eriskin gézetiminde kullanilmas1 énem tasir. Ulkemizde flor yogunlugunun ¢ok yiiksek oldugu
bélgelerde, siit dislerinin de etkilenebildigi ortaya ¢ikmistir. igme suyundaki floriir miktarina
gore florlr alimi diizenlenmelidir.

Sivi sabunlarda ve ¢ogu dis macununda bulunan triklosan adli bakteri 6ldiiriicii madde, cilde ve
agiz florasina zarar vermektedir. Ayni zamanda bu madde antibiyotik direnci olusturmaktadir.
Sudaki klor ile birleserek, kloroform adindaki kanserojen maddenin konsantrasyonunu
artirmaktadir. Bu madde hayvan ve insanlarda iireme sorunlarina neden olmaktadir.

Cocuklar icin kullanilacak dis macunu miktar1 mutlaka gozlenmelidir. U¢ yasina kadar mine
defekti gelisebilecegi icin ¢ocuklar i¢in dis macunu kullanilmamali, 3-6 yas arasi ¢ocuklar icin
mercimek tanesi kadar, en fazla 5mm olan dis macunlar ile disler firgalatilmalidir. Fir¢alama
isleminden sonra agiz bol su ile ¢alkalanmalidir. Dis macunlari ¢ocuklara seker yada sakiz olarak
tanitilmamalidir. Dis macunlarinin zararh etkilerinden korunmak icin, 6zellikle floriir alimina
bagli zehirlenme durumuna iliskin olarak, ¢ocuklar bir eriskin ile birlikte agiz temizliklerini
yapmalidirlar.

Anahtar Sézciikler: Dis macunu, floriir, ¢ocuk sagligi, olumsuz etki, dis fircalama, agiz hijyeni
Kaynaklar

Eren V., Farkli Iki Dis Macununun Etkinliklerinin Plak indeks ve Gingival indeks Yoniinden
Degerlendirilmesi, Ege Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi, Peridontoloji Ana Bilim Dalj, [zmir,
2010.

Dag C, Ozalp N, A@iz- Dis sagh@imin vazgecilmezi: dis macunlari, Acta Odontol Turc
2013;30(3):149-56.

Maldupa I, Brinkmane A., Rendeniece 1., Mihailova A., Evidence based toothpaste classifi cation,
according to certain characteristics of their chemical composition, Stomatologija, Baltic Dental
and Maxillofacial Journal, 2012; 14:12-22.

Okpalugo J., Ibrahim K., Inyang US., Toothpaste formulation efficacy in reducing oral flora,
Tropical Journal of Pharmaceutical Research, February 2009; 8 (1): 71-77.

Borremans M, Van Loco ], Van Den Meerssche P, Meunier ], Vrindts E, Goeyens L. Analysis of
fluoride in toothpastes on the Belgian market. Int ] Cosmet Sci 2008; 30:145-52.
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POSTER-40
Cocuklarda Beslenme ve Ag1z Dis Saghg: iliskisi

Funda Ozpulat, Melike Tasdelen Bas, Oznur Erem, Fatma Ozkal
Selcuk Universitesi Aksehir Kadir Yallagoz Saglik Yiiksek Okulu

Cocuklarin agiz-dis sagligini etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Beslenme, ¢ocuklarin genel
saglik diizeylerini, bliyiime ve gelisme diizeylerini etkilemesi yani sira, agiz-dis sagliklarini da
onemli 6lciide etkilemektedir. Cocuklarda agiz- dis saglig1 ve beslenme iliskisini ortaya koymak
ve okul saghig1 hizmetleri kapsaminda alinabilecek 6nlemlere dikkat cekmek amaciyla planlanan
bu calisma, genis bir literatiir taramasi yapilarak ve konu ile ilgili yayinlanmis kaynaklar
incelenerek hazirlanmistir.

Bir tlilkenin kalkinmislik diizeyinin belirlenmesinde o iilkedeki saglikli giiciiniin 6nemli roli
vardir. Saglikll insan glicii ise g¢ocukluktan baslayarak sagliginin bilincinde olan, saghigini
koruyan ve saghigi bozuldugunda fark eden bireylerin yetistirilmesi ile olanaklidir. Saglikh
bireylerin yetistirilmesinde ise ailelere 6nemli gorevler diismektedir. Kisisel bakim becerilerini
kazanmasi, ¢ocugun bireysellesmesinin bir asamasidir. Bu nedenle aileler dis firgalama, el
yikama gibi bakimlari bebeklikten itibaren giinliik uygulamali ve bunlar1 ¢ocuk i¢in eglenceli
kilmalidir.

Cocugun yasaminin 6nemli bir boliimiint olusturan okul ¢aginda bir¢cok saglik problemi ile
karsilasilabilmektedir. Okul ¢ocugunun en 6nemli saghk sorunlar1 arasinda; dis curiikleri ve
diger dis hastaliklar1 bulunmaktadir. Bu sorunlar yasami tehdit edici olmadig: i¢in genellikle
onemsenmezler. Oysa gliniimiizdeki, bir¢ok hastaligin dis ciirtikleri ve dis hastaliklari ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Agiz dis hastaliklar1 etiyolojisine bakildiginda c¢iirtik yapic1 tarzda
beslenme yeterli fluor alinmamasi, kotii agiz hijyeni, sigara ve alkol kullanma ve kazalar gibi
yasam biciminden, davranistan kaynaklanan 6nlenebilir faktorler gézlenmektedir. Horowitz’e
gore agiz dis hastaliklarinin etiyolojisinde 6nemli olan kotii agiz hijyeni bir¢ok hastaligin
etiyolojik faktoriidiir. DSO koétii agiz hijyeninin bulasici olmayan kronik hastaliklara neden
olduguna, dis curiikleri ve periodontal hastaliklarin bu hastaliklarla benzer risk faktoérlerine
sahip olduguna dikkat cekmektedir.

Dis firgalama, diyet, koruyucu uygulamalar ve periyodik hekim kontroli, agiz ve dis saghiginin
temelini olusturmaktadir. Yiyecekler dogumdan sonra tiim yasam boyunca agiz ortaminda
topikal olarak etki gdsterirler. Bu etki dis ¢lriigli ve diseti hastaliklar1 agisindan biiyiik 6nem
tasir. Dis saghigi icin zararh olarak nitelendirilen gida maddeleri sekerli ve asitli gidalar ile disler
lizerine yapisip kalan, kolay temizlenemeyen maddelerdir. Bunlari tamamen kesmek degil ancak
belirli bir diizen i¢inde tiiketmek dis ciiriigiiniin 6nlenmesi i¢in gereklidir.
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Dis dostu olarak kabul edilen gida maddelerinin basinda proteinler gelir. Viicudumuzun temel
yapl tasini olusturan bu maddeler hem dislerin gelisimi sirasinda, hem de disler siirdiikten sonra
dis saghgr acisindan da mutlaka tiiketilmesi gereken gida maddeleridir. Yiiksek protein
iceriginin yani sira dis saghgindaki 6nemi acisindan peynir 6zellikle sekerli gida tiiketimi sonrasi
siddetle tavsiye edilen bir besindir. Yer fistig1 da icerigindeki fosfat nedeniyle cerez tiirii
yiyecekler arasinda dis dostu olarak nitelendirilen bir besindir. Rafine edilmemis hububat
(beyaz undan yapilmis ekmek yerine kepekli esmer ekmek) dis sagligi acisindan tercih
edilmelidir.

Okul saglig1 hizmetleri kapsaminda ailelerin, 6gretmenlerin ve okul yoneticilerinin beslenme ve
agiz - dis saghg ile dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda farkindalik diizeylerinin
artirilmasi, saglik profesyonellerinin 6grencilere ve ailelerine yonelik egitim programlari
diizenlemesi ve programlarin stirekliliginin saglanmasi ¢ocuklarin agiz dis sagliklarini korumada
ve sagliklarini gelistirmede 6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Saglikli beslenme, agiz dis sagligi, saglik egitimi

Kaynaklar
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Cocuklarin Agiz Saghigi Durumu Ve Aliskanliklarinin Belirlenmesi, Sted 2005; 14 (12) : 256-259.

T.C. SAGLIK Bakanlig Saglik Egitimi Genel Midiirliigii. Egitimciler i¢in Egitim Rehberi. Cocuk ve
Ergen Saghgi Modiilleri. Saglik Bakanligi Yayin No.: 722. ISBN: 978-975-590-238-8. Ankara,
2008.

Bahtisen Peker K, Bermek Saydam G. Kentli Eriskinlerde Agiz Dis Saghgi Algis1 ve Saglk
Davranisinin Incelenmesi. T. C. istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg
Anabilim Dali Doktora Tezi. Istanbul 2005.

Altun C, Gliven G, Basak F, Akbulut E. Alti-Onbir Yas Grubu Cocuklarin Agiz-Dis Saglig1 Yoniinden
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POSTER-41
Okul Temelli Ag1z ve Dis Saghgi Egitim Programlari

Ayse Ylicesan

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali

Giris ve Amacg

Bu calisma, okul temelli agiz ve dis saghgl egitim programlarini agiklamak ve 6nemini
vurgulamak amaciyla yapilmistir. Ulkemizde okul temelli afiz ve dis saghi@ egitim
programlarinin uygulanmasina katkida bulunulacag diisiiniilmektedir.

Yontem

Calismanin literatiir taramasi 15-28 Mart 2013 tarihleri arasinda PubMed, CINAHL, Academic
Search Complete veri tabanlar ile Google Akademik kullanilarak yapilmistir. Taramada “oral
health, dental health, school-based oral health education, agiz-dis saglig1’” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. PubMed, CINAHL ve Academic Search Complete veri tabanlarinda diizenli olarak
yayinlanan, editorlii ve online olarak ulasilabilen bilimsel dergilerin arsivinde yer alan 30
arastirma incelenmistir.

Bulgular

Son yillarda, agi1z ve dis saglig1 sorunlari 6zellikle okul ¢cagindan baslayarak artis gostermektedir.
Bunun temelinde agiz ve dis saglifina yeterince 6énem verilmemesi, bilgi eksikligi, hijyen
eksikligi, alim giicii eksikligi oldugu soylenebilir. Yapilan ¢alismalarda da 6grencilerin yeterli
sayida dis fircalamadigy, dis ipi kullanmadigy, dis fir¢asimi diizenli araliklarla degistirmedigi ve
beslenmeye bagli sorunlar oldugu belirlenmistir. Cocukluk dénemindeki yanlis veya eksik
uygulamalarin, bu doénemden baslayarak agiz-dis sagiligina iliskin pek ¢ok sorunu da
beraberinde getirdigi belirtilmektedir (Fakir ve ark., 2010; Koése ve Ark. 2010). Yapilan
calismalarda, dis ¢lriigii ve dis eti hastaliklarinin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda oldukga sik
goriildiigi ortaya konmustur (Kalyoncu ve ark., 2011; Fakir ve ark., 2010; Gokalp ve ark., 2007;
Altun ve ark., 2005; Giiler ve Kubilay, 2004). Bu nedenlerle agiz-dis saghgi sorunlarinin
onlenmesi, agiz-dis saghginin korunmasi ve gelistirilmesi biliyiik 6nem tasimaktadir.Diinya
¢apinda yaklasik bir milyar 6grencinin olmasi nedeniyle, okullar agiz-dis sagliginin gelistirilmesi
icin en uygun ortamlardan biridir. Yetiskinlik dénemindeki pek cok aliskanhifin temelinin
¢ocukluga dayanmasi ve ¢cocukluk déoneminde bireylerin daha alici olmalar1 okul temelli agiz-dis
saghgl programlarini daha da o6nemli kilmaktadir (DSO, 2003). Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde okul temelli uygulamalar siklikla uygulanmaktadir. Uygulanan programlarin agiz-dis
saghigina iliskin bilgi ve uygulamalarn artirmada etkili oldugu ortaya konmustur (D’Cruz ve
Aradhya;Adair et al., 2013; Gambhir ve ark., 2013; Yekaninejad ve ark., 2012; Petersen, 2004).
Bu programlarda agiz-dis sagligln uygulamalar1 okul miifredatina veya saglik egitimine entegre
edilmektedir.
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Programlarin iceriginde agiz-dis saghginin 6nemi, diyet ve beslenme, oral anatomi ve dis
gelisimi, dis c¢liriiglinlin nedenleri ve 6nlenmesi, periodontal hastaliklar ve sistemik etkileri,
floriiriin 6nemi, 6z bakim, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin etkili kullanimi gibi yasam tarzi ve
yasam sartlarinin degistirilmesine iliskin konulara yer verilmektedir (Adair et al., 2013;
Yekaninejad ve ark., 2012; Petersen, 2004).

Programlar diizenlenirken pek ¢ok faktor goz éniinde bulundurulmahdir. ilgi ¢ekici, dinamik,
cocugun aktif katilabildigi, bilissel diizeyine uygun ve toplumsal olarak kabul edilebilir olmalidir.
Asll amac¢ kazandirilan aliskanliklarin 6mir boyu korunmasidir (Gambhir ve ark., 2013).
Egitimlerde saglik egitim modelleri ve materyallerinin kullanilmasi etkinligini artiracaktir. Aile,
toplum ve saglik calisanlarinin entegrasyonu saglanmalidir. Ayrica, sivil toplum kuruluslari, gida
tireticileri, dis macunu ireticileri ve su firmalar1 da dahil edilebilir (Adair et al., 2013; Gambhir
ve ark, 2013; Yekaninejad ve ark. 2012; Petersen, 2004). Programlarin uygulanmasi ve
yayginlastirilmasinda hukuki diizenlemelerin yapilmasinda yerel yoneticilere de sorumluluk
diismektedir (Wandera ve Twa-Twa, 2003).

Sonug ve Oneriler

Ag1z-dis saglig1 sorunlarinin giderek artmasi ¢ocukluk ¢agindan baslayarak 6nlemlerin alinmasi
gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Okul temelli egitim programlar1 agiz-dis sagliginin
gelistirilmesinde en etkili uygulamalardandir. Multi-sektérel yaklasimla bu programlarin
olusturulmasi ve uygulamaya gecirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sézciikler: Okul temelli egitim, okul temelli girisim, agiz sagliginin gelistirilmesi, agiz
saghigy, dis saghgi
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Yoniinden Degerlendirilmesi. Giilhane Tip Dergisi 2005; 47: 114-118.
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POSTER-42
Okul Saghig1 Programlarinda Agiz ve Dis Saghiginin Gelistirilmesi Nasil Saglanabilir?
Giilsiin Simsek?, Hilal Ozcebe?
1Hacettepe Universitesi Sihhiye Saglik Merkezi

2Hacettepe Universitesi Halk Saglig1 Enstitiisii

Giris ve Amag

Ag1z ve dis saghigr hastaliklar, tiim diinyada gorilme siklig1 iilkelere gore degismekle beraber,
yliksek siklikta seyretmesi, getirdigi hastalik ytiki, yol actig1 ekonomik zararlar1 ve 6nlenebilir
olmalar1 nedenleri ile 6nemli halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye'de agiz ve
dis saghig sorunlar1 2012 Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore 7-14 yas grubundaki
cocuklarda ilk siralarda gelmektedir (%24,5). Bu derleme okul saglig1 programlarinda agiz ve dis
saghiginingelistirilmesinin 6nemini vurgulamak ve bu programlarin nasil gelistirilebilecegi
konusunda katki saglayabilmek amaciyla yazilmistir.

Yontem

Bu calismanin hazirlanmasinda son sekiz yil icinde yayinlanan ulusal ve uluslararasi literatir
pubmed ve scopemed iletaranmis, ayrica ulusal kongre bildiri kitaplar1 ve istatistik kurumu
siteleri ile uluslararasi saglik organizasyonlarinin agiz sagligi ile ilgili raporlarini iceren siteleri
taranmigtir.

Bulgular

“Saglikli olma, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” olarak tanimlanmaktadir.
Agiz ve dis saglig1 acisindan saglikli olabilme de, kisinin fiziksel olarak agiz dis sagligini olumlu
hale getirmesinin yani sira sosyal ve ruhsal olarak da yasam tarzi aliskanliklarini olumlu hale
getirmesidir. Ulkemizde son sekiz yil icinde yayinlanan calismalarda, okul cag1 déneminde
cocuklarda kisisel agiz ve dis bakiminin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Ornegin izmir'de ilkégretim 5. simf dgrencilerinde yapilan bir ankette d6grencilerin %53’i dis
fircas1 degistirme sikligina, %66’s1 dis fircalama sikligina, %68’i dis hekimine basvurma
sikligina, %65’i de dis fir¢alama siiresine ait sorulari yanlis cevaplamislardir. Konya’da
ilkogretim 6grencilerinde ag1z dis saglhigina yonelik yapilan diger bir calismada da 6grencilerin
%68,6’s1nda ciirtk dis, %36,4’tinde eksik dis ve %8,4’linde ise dolgulu dis bulunmustur. Kisilerin
saghgini ve saghkl yasama davranislarini sosyal, kiiltiirel ve ekonomik bazi farkliliklar
etkileyebilmektedir. Uygun sosyal c¢evre Kkisilerin saghgimi gelistirmesine olumlu katki
saglamaktadir. Literatiirde cesitli iilke deneyimlerinde okullarin, ¢ocuklardaki agiz
hastaliklarinin kontroliinde ve agiz saglhiginin gelistirilmesinde uygun ortamlar olabildigi,
buralarda kaliteli hizmetin ekonomik olarak sunulabildigi ve hizmete ulasimin kolay oldugu
gosterilmigtir.
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Sosyodemografik faktorlerden cinsiyetin agiz ve dis saghgl davranislarini etkileyebilecegi
gosterilmistir. Ornegin baz1 ¢alismalarda kiz cocuklarinin dis fircalama davranisini uygulamaya
erkek cocuklardan daha fazla egilimli oldugu ve olumlu agiz hijyeni uygulamalarinin kizlarda
erkeklerden yiiksek oldugu bulunmustur. Anne baba egitim durumu da agiz saghgi
davramiglarim etkileyebilmektedir. Ornegin Izmir'de ilkogretim 6. ve 7. simf 6grencilerinde
yapilan bir ¢alismada, anne ve baba egitim diizeyi diisiik olan 6grencilerde anne ve baba egitim
diizeyi yiiksek olan 6g8rencilere gore dis c¢liriigliniin anlamli oranda arttif1 gésterilmistir. Bu
acidan okullarda agiz ve dis saghginm etkileyebilecek sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel faktorleri
belirleyen arastirmalar yapilmasi 6nemlidir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin Saghg Gelistiren Okullar projesi kapsamina gére hazirladigi okul agiz
saghg1 programlari bir¢ok tlilkede yiiriitiilmektedir. Bu programlarin da degerlendirilmesi ve bu
alanda calisan saglik hizmeti sunucular1 ve planlayicilarinin deneyimlerinin paylasilmasi ulusal
ag1z saghgi programlarinin gelistirilmesine yol gosterebilir.

Sonug ve Oneriler

Okul ¢ag1 c¢ocuklarinda agz ve dis saghg hastaliklarindan koruma ve Kkontroliiniin
saglanabilmesi icin hazirlanacak, ihtiyaclara yonelik okul saglig1 programlari icin arastirmalar
yapilmasi, agiz ve dis sagligini etkileyen sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktorlerin bilinmesi, buna
yonelik programlarin gilincellenmesi, okul deneyimlerinin paylasilmasi, okul saghg
programlarinda agiz ve dis sagliginin gelistirilmesine katki saglayabilecektir.

Anahtar Sozcukler: Agiz saghigi, okul sagligy, agiz ve dis sagligy, agiz hijyen, dis ¢iirigii
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POSTER-43
Okullarda Agiz Dis Saglig1 Programlari
Gizem Erbas Unverdi, Meryem Tek¢icek

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali

Giris ve Amacg

Ag1z saglhig1 genel saglhigin bir parcasi olup agiz saghigi ile ilgili hastaliklar, 6zellikle ¢ocuklarda
ciddi saglik problemlerine neden olabilir. Ag1z dis saghig1 hastaliklarindan biri olan dis ¢lrigi,
¢ocuklarda goriilen en yaygin kronik hastaliktir. Dis ¢liriigii, ¢ocugun konusmasini, yemek
yemesini, bliylimesini, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve kendine giiveninin az
olmasina neden olmaktadir. Diisiik, orta ve ytiksek gelirli tlilkelerde ¢ocuklarin %60-90’1nin dis
ciriginden etkilendigi bildirilmistir. Dis ciiriigii, diinyada farkh tlkelerde farkli dagilim
gostermekte ve gelismekte olan tilkelerde dis ciiriigiiniin prevelans ve insidansinda artis devam
etmektedir. Halk sagliginda dnemli araglardan biri saglk egitimidir. Saglik egitimi ve saghgin
gelistirilmesinde, kisiler arasi farklhiliklarin azaltilmasinda ve etkili, devamli midahalelerin
yapilabilmesinde en uygun ortam okullardir. Bu derlemenin amaci, agiz dis saghg: ile ilgili
diinyada yapilmis okul programlarinin durumunu tespit etmek, hangi yontemlerin, ne siklikla
kullanildigini ve hangilerinin daha etkili oldugunu belirleyerek bilgi vermektir.

Yontem

Derleme icin MEDLINE / PubMED, Scopus ve Web of Science veri tabanlar1 ve google arama
motoru kullanilarak giintimiize kadar yapilmis okul tabanli program ve ¢alismalar derlenmistir.

Bulgular

Diinyada okullarda agiz dis saghg programlar incelendiginde, farkli yontemler kullanildig
gorilmustiir. Baz iilkelerde; anketlerle, cocuk, veli ve 6gretmenlerin agiz dis saghigiyla ilgili bilgi
ve tutumlan degerlendirilmis; onlara agiz dis saghgi ile ilgili egitimler verilmis ve sonucunda
egitim sonrasi basarilar degerlendirilmistir. Ayrica, agiz hijyeni, dis fircalama yontemleri, diseti
saglig, dis plag1 ve uzaklastirilmasi, beslenme egitimi, davrams degisiklikleri, flortirlii tablet,
vernik, gargara, dis macunu kullanimi, aile ve 6gretmen egitimi konularinda degisik egitim
materyalleri kullamlarak programlar yiiriitiilmiistiir. Isve¢’te yapilan bir ¢alismada, énleyici flor
cilas1 uygulamasiyla birlikte yiiriitillen egitim programinin, mine ciirtiklerinde etkili olurken
dentin ciiriiklerinde etkili olmadig1 belirtilmistir. Cin’de yapilan ¢alismalarda, ek bir 6nleyici
uygulama yapilmadan, sadece egitim ve diyet aliskanhiginin dizenlenmesiyle dis eti
kanamalarinda azalma gozlenirken, sekersiz sakiz c¢ignenmesiyle DMFSnin de azaldig
bildirilmistir. Kanada’da, flor cilas1 ve flor gargaralarinin birlikte uygulandig1 bir okul saghk
programinda ise ¢ocuklarin dmfs/DMFS ve dmft/DMFT skorlarinda anlamh artis gozlenirken,
tedavi icin gereken siire anlaml derecede azalmistir. Bazi tlilkelerde uygulanan okul dis sagligi
programlari, ilkokul, ortaokul, lise bazinda farklilik gésterirken, bazi iilkelerde programlarin tiim
okullarda ayni sekilde uygulandigi g6zlenmistir.
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Sonug ve Oneriler

Halk saghginin ayrilmaz bir pargasi olan toplum agiz dis saghiginin korunmasinda ve
gelistirilmesinde okullar cok énemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde farkli yas gruplar icin tiim
okullar iceren okul tabanli ag1z dis saglig1 programlarina ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Okul ag1z dis saghgy, dis ¢iiriigii, beslenme, flortirler
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POSTER-44
Okul Oncesi Cocuklar ve Dis Ciiriigii
Cansu Ozsin, Meryem Tekg¢icek

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali

Giris ve Amacg

Dis ciiriigii, diinya ¢apinda insanlari en ¢ok etkileyen hastaliklardan biri olup ¢ocukluk ¢aginda
astimdan bes kat daha fazla goriilmektedir. Onlenebilir bir hastalik olan dis ¢iiriigii; esas olarak
dis lizerinde dental plakta bulunan bazi mikroorganizmalarin karbonhidratlari kullanarak asit
olusturmasi ve bu asitlerin dis dokularinda olusturdugu harabiyettir. Dis c¢liriigii, yaslara,
bulundugu yere, hizina gore farkli isimler almaktadir. Bunlardan biri olan; erken cocukluk cagi
ciriagi (ECC) ; 71 aylik ve daha kiiciik ¢ocuklarda, bir veya daha fazla diste ciirtik(dis c¢iirtigii
kavitesi gosteren ya da gostermeyen) , c¢liriige baghh kayip veya dolgu olan durumlari
tanimlamaktadir. Ozellikle, bebegin geceleri biberonla beslenmesi, biberon igerisine sekerli
besinlerin, iceceklerin konmasi, agiz bakimi ve temizliginin yapilmamasi, sik ciirik yapic
besinlerin alinmas1 ECC’'nin olusmasinda risk faktorleridir. Bu derlemenin amaci; diinyada okul
oncesi cocuklarda, dis ¢lrigii durumunun saptanmasi, ¢iiriik sikligi, yayginligi ve ciirtigiin sebep
oldugu durumlarin degerlendirilmesidir.

Yontem

Internet iizerinden Medline, Scopus, Web of Science veri tabanlar1 ve Google gibi arama
motorlarinda “preschool children, dental caries, early childhood caries” anahtar kelimeleri
kullanilarak arama yapilmistir.

Bulgular

Dis ciirtgi, ilerledigi durumda disin canli kismi olan pulpaya ulasip agri yapabilir ve
enfeksiyonun anatomik bosluklara yayilmasi sonucunda disetinde abse ya da selliilit denilen
ileri enfeksiyon tablolar1 ortaya ¢ikabilir. Disin ¢ekilmesi gerekli olur ki, bu dis kaybi ¢igneme
fonksiyonunda bozulmalara, yeterli beslenememeye bagh biiyiime geriliklerine ve azalmis kilo
artisina sebep olur. Ayrica dis kaybi ile beraber; konusmanin degismesi ve kisitliligi, estetik
problem, giiliimsememe ve buna bagh 6zgiiven problemlerine yol agabilir. Bunun yani sira
¢ocukta agriya bagh olarak ortaya c¢ikan dizensiz uyku, okul devamsizliklarina, yasam
kalitesinin azalmasina neden olur. Etkilenmis ya da kaybedilmis dis sayisi ne kadar fazla ise
¢ocugun yasaminin negatif etkilenimi de o kadar fazla olur. 2004 yilinda yapilmis olan Agiz Dis
Saghig1 Tiirkiye Profil Calismasina gore; bes yas cocuklarda siit disi prevelansi %69,8; dmft
degeri 3,7 olarak bulunmustur. Tiirkiye’de, izmir ili'nde yapilmis bir calismada, 145 adet 3-6 yas
arasi ¢ocugun agiz saghigi durumlari degerlendirilmis;%79,3 ¢ocugun daha 6nce hig¢ dis hekimine
gitmedikleri; %29,5 cocukta 1- 5 arasinda degisen sayida ciiriik oldugu saptanmistir. 1996
yilinda Avustralya’da yapilmis bir calismada, 6 yasindaki ¢ocuklarin %39’nda ciiriikk oldugu
bildirilmistir.
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Litvanya’da 2010 yilinda, anaokullarina giden 2,5-3,5 yaslar1 arasindaki 950 ¢ocukta agiz
muayenesi yapilmis, li¢c yasindaki ¢ocuklarda ECC prevelansi % 50,6 olarak, s-ECC prevelansi ise
%0©6,5 olarak bildirilmistir. Kosova’da 2002-2005 yillar1 arasinda 1237 anaokulu ¢ocugunun ag1z
dis sagliginin de degerlendirildigi c¢alismada 2-6 yas arast c¢ocuklarda ciiriik
prevelansi%91,2,ortalama deft degeri 5,9 ve ECC prevelanst %17,6,ortalama deft degeri 10,6
olarak bulunmustur. Sri Lanka’da yapilmis c¢alismada, hastaneye basvuran 410 ¢ocukta
degerlendirmeler yapilmis, 158 cocukta (%38’inde) en az bir veya daha fazla ciiriik tespit
edilmigtir.

Sonug ve Oneriler

Cesitli calismalarda da goriildiigi tizere dis ¢liriigli okul éncesi ¢cocuklarda tiim diinyada siklikla
goriilen yaygin bir hastaliktir. Ozellikle de ECC tablosu ¢ocuklarin hayatlarim1 énemli diizeyde
etkileyen, hizla ilerleyen bir ¢iiriik durumudur. Ciirtik olusumunun 6nlenebilmesi i¢in; 1. yasta
ilk dis hekimligi ziyareti yapilmalidir. Bu sayede bebek i¢cin dogru beslenme ve agiz bakimi
aliskanliklar1 da kazandirilmis olur. Buna ek olarak dis hekimi tarafindan yapilacak topikal floriir
uygulamalari sayesinde dis ¢iirtigliniin olusmasi 6nlenebilir.
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