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ARASTIRMA

12-13 YAS GRUBU COCUKLARDA ORAL HIiJYEN EGITiMIiNIN ETKINLIGi

Selmin KOSE*, Derya GUVEN** Elif MERT**
Ezgi ERASLAN*** Sevil ESEN**
Almig Tarihi:11.01.2010
Kabul Tarihi:28.05.2010

OZET

12- 13 yas arasi ¢ocuklara verilen oral hijyen egitiminin dental plak olusumu iizerindeki etkinligini
incelemek ve dis ¢iiriigii prevelanslarini, ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis dis sayisi, dolgulu dis sayist indeks degerlerini
arastirmak amactyla yar: deneysel olarak gerceklestirilmistir

Calisma 09.01.2009 —09.04.2009 tarihleri arasinda kurumdan izin alinarak, Istanbul’da bulunan bir
ilkogretim okulunda 5.sinifta 6grenim géren ve aragtirmaya katilmayr kabul eden 6grenciler ile gerceklestirildi.
Veri anket formu ve dis hekimi muayenesi sonucunda toplandi. Veriler decayed, missing, filled theeth indeks ve
plak indeksi ile elde edildi, yiizdelik ve ki kare testleri kullanilarak degerlendirildi.

Anne egitim diizeyi diisiik ¢cocuklardaki toplam kaywp dis sayisimn, anne egitim diizeyi yiiksek olan
cocuklardaki toplam kayip dis sayisina gére fazla oldugu gériildii (p<0.001).

Oésrencilerin tamamina yakininmin sosyal giivencesinin oldugu, dis hekimine gitme sikhginin kurumlara
gore fazla degismedigi, giivencesi olmayanlarin dis hekimine daha seyrek gittigi belirlendi (p>0.05).
Her iki grupta 3 ay sonra plak olusumu agisindan degerlendirildiginde egitim verilen gruptaki égrencilerin plak
indeksi orami azalirken, egitim verilmeyen grupta bu oramn arttigi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Cocuk, dis saghgi, risk faktorleri, egitim

ABSTRACT:

The Effectiveness of Oral Hygyen Education Among Children Aged 12-13 Year

To investigate the effectiveness of oral hygen education on dental plaque formation, tooth decay
prevalence and Decayed, Missing, Filled Theeth index among children aged between 12-13 in a quasi
experimental study design.

The study has been designed by using quasi experimental design and has been carried out in an
elementary school in Istanbul with written permission between January, 9th — April 9th, 2009. The sample
includes voluntary students who study in 5th grade. The data was collected by a questionnaire and dental
examination by dentist and evaluated by Decayed-Missing-Filled-Teeth index, plaque index, frequency and chi-
square test.

The students whose mother has low educational level have more missing teeth than the students whose
mother has high educational level (p<0.001).

Almost all of the students have social insurance, the frequency of dental examination doesn’t change
according to the insurance institution type and the students who don’t have an insurance have dental
examination rarely (p>0.05).

The plage formation has been evaluated after 3 months and in both groups; it has been found that the
plaque index ratio is decreased in the education group, and increased in the non-education group significantly
(p<0.05).

Keywords: Children, dental caries, risk factors, education

GIRIS:

Dis c¢iiriikleri ¢ocuklarda en sik goriilen Agiz ve dis sagligi genel sagliktan ayri
saglik sorunlarindan biridir. Bu saglik sorununu diisiiniilmemesi gereken bireyin yagam kalitesini
kontrol altina alabilmek i¢in koruyucu 6nlemleri ve konforunu direkt olarak etkileyen 6nemli bir
yayginlastirmak ve uygun tedavinin yapilmasini faktordiir. Gerek ciiriik tedavisi gerekse ¢iiriige
saglamak 6nemlidir (Wang et al. 2002, Hugoson bagh dis kayiplarmin giderilmesi zaman, para ve
et al. 2005). eleman yoniinden olduk¢a yiiksek maliyetli
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olmaktadir.  Bu  nedenle genel saglk
hizmetlerinde oldugu gibi agiz ve dis saghiginda
da hastaligin tedavisinden ¢ok korunmaya
yonelik hizmetlerin 6n planda olmasi gerekir.
Boylece toplumun genel agiz ve dis sagligi
diizeyi iyilestirilir ve ortaya ¢ikan sorunlar erken
donemde saptanip maliyetler en aza indirgenmis
olur (Namal ve Can 2002, Namal ve ark. 2003).

Toplum agiz-dis saglig1 uygulamalarinin
basarili olabilmesi i¢in dagilimin ve risk
faktorlerin  ortaya c¢ikarilmasinda standart,
uluslar arasi kullanimi olan 6lgiitleri kullanmak
gerekmektedir. Bu nedenle de Diinya Saglk
Orgiiti  (DSO), agiz-dis  saghgn  saha
arastirmalarinda  kullanilmak iizere temel
yontemler ve Olgiitler gelistirmekte ve iilkeler
arasi karsilastirma yapabilmek i¢in belirli yas ya
da yas bantlarmin kullanilmasimi 6nermektedir
(Gokalp ve ark. 2007).

Toplumun agiz ve dis sagligi diizeyinin
belirlenmesinde DSO’ce 6nerilen bazi yas/yas
gruplar1 vardir. Bu yaslar/yas gruplari; 5 yas, 12
yas, 15 yas, 35-44 yas ve 65-74 yas gruplaridir
(Dogan Giigiz 2007).

Dis c¢iiriigiiniin siit disleri agizda yerini
aldiktan hemen sonra ortaya ¢ikabilmesi
nedeniyle koruyucu, Onleyici uygulamalarin
cocukluk doneminde yapilmasi gerektigi genel
kabul goren bir goriistir. Bu nedenle dis
clirigliyle ilgili epidemiyolojik arastirmalarin
cogu c¢ocukluk doneminde yogunlasmistir
(Namal ve Can 2002, Namal ve ark. 2003).

Ulkemizde  birinci  basamak  dis
hekimligi olmadigindan c¢ocuklar ya da erigkin
yastaki hastalar ancak yakinmalari oldugu zaman
dis hekimine gitmektedirler. Cocuk yastaki
grubun diizenli kontrole gitmesini saglamak ve
periyodik muayenelerini  yapmak  gelecek
kusaklarin  dis saghg acisindan  Gnem
tagimaktadir. Ciinkii agiz hijyenine yeterince
Ozenin gosterilmemesi ve sagligi  bozulan
dislerin  tedavi edilmemesi dis arklarmnin
kaybolmasina neden olmakta ve kalici dislerin
daha g¢abuk ciirlimesine yol agmaktadir (Ayranci
2005).

Dis ¢gliriiklerinin etiyolojisinde
karbonhidratlarla beslenme tarzi, ara 0giin
sikligi, kisinin firgalama aliskanligi, ara yiiz
temizligi ve mine yapisi etkili olmaktadir. Bu
karmasik etiyolojisi oral hijyen uygulamalari ile
ciirtik arasindaki iliskinin tespitini zorlastirsa da
plak kontrolii dis ¢iiriiklerin 6nlenmesinde
onemli bir faktordiir. Dental plak, disler lizerinde
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diizenli olarak biriken mikrop tabakasmi ifade
eder Bu tabaka dis ¢liriigii ve diseti hastaliklarini
olusturur. Bu tabakanin olusumu engellenemez.
Ancak her giin diizenli, dogru agiz bakimi ve dis
firgalama aliskanligiyla dis ¢iirigi ve diseti
hastaligit  olusturacak miktarinin  birikmesi
onlenir (Tagveren ve ark 2005, Ayranci 2005).

Dis fircalamanin ciiriik riskini anlamli
olarak azalttigi bilinen bir ger¢ektir. Dislerini
giinde 2 kez fir¢alayanlarin, bu aliskanlig1 erken
yasta edinenlerin daha az ¢lrigi oldugu
gosterilmistir (Altun ve ark. 2005).

Ulkemiz niifusunun 6nemli bir oranimni
(%37.6) olusturan okul ¢ag1 ¢ocuklar1 toplumun
saglik diizeyinin yilikselmesinde onemli bir yere
sahiptir. Cocugun aile ortaminda kazanmaya
basladigi saglikla ilgili yanlis ya da eksik
davramslart okulda verilecek saglik egitimi ile
diizeltilebilir (Yaramis ve ark. 2005).

Bu kapsamda arastirmamiz 12-13 yas
arast ilkokul Ogrencilerinin dis c¢iirtkleri
prevelanslarini, DMFT degerlerini arastirarak dis
cilirtiklerinin azaltilmasi, agiz ve dis sagliginin
korunmasi i¢in; okul cagindaki ¢ocuklara agiz ve
dis saghgmin Onemini anlatarak gelecek
nesillerin diizenli dis fircalama, dis hekimine
gitme, saglikli  beslenme  aligkanliklarini
kazandirma ve tedavi edici yontemlerden gok
koruyucu yontemlerden yararlanmalarini
saglamak amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Amaci

Calisma, 12-13 yas arasi c¢ocuklara
verilen oral hijyen egitiminin dental plak
olusumu iizerindeki etkinligini incelemek ve dis
clirigli  prevelanslarimi, DMF-T  indeks
degerlerini arastirmak amaciyla yar1 deneysel
olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma, Istanbul il smirlar1 igerisinde
bir ilkdgretim okulunda 12- 13 yaslar1 arasinda
bulunan &grencilere, 09.01.2009 ve 09.04.2009
tarihlerinde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini;  Istanbul il
smirlar1 i¢inde bulunan bir ilkégretim okulunda
5. smifta okuyan 265 6grenci. Orneklemi ise;
evreni olusturan O&grenciler arasindan 12-13
yaslar1 arasinda olan, rastgele yontemle segilen
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 99 6grenci
olusturmustur.
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Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan Sosyo-Demografik Bilgi
Toplama Formu ve DSO tarafindan hazirlanan
DMF indeksi ve Plak indeksi ile toplandi.
Uygulamanin ilk giinii okuldan rastgele iki sinif
secilerek vaka ve kontrol gruplari olusturuldu.
Her iki simfa da 24 sorudan olusan Sosyo-
Demografik Bilgi Toplama Formu uygulandi.
Daha sonra dis hekimi tarafindan &grencilerin
dis c¢iriiklerine ve plak indekslerine bakild1.
Vaka grubuna gorsel ve isitsel olarak agiz ve dis
sagligmin Onemi, beslenmenin dis sagligi
lizerine etkisini anlatan egitim bir ders saati
icerisinde verildi. Dis firgalama yontemi maket
lizerinde uygulamali olarak anlatildi. Bir
firmayla anlasilarak vaka grubuna dis macunu
dagitildi. 3 ay sonra vermis oldugumuz egitimin
etkili olup olmadigmi 6grenmek amaciyla vaka
ve kontrol gruplarma tekrar dis muayenesi
yapildi. Olusan veri kayit edildi. Veriler
09.01.2009 ve 09.04.2009 tarihlerine
kurumlardan gerekli izinler alinarak arastirmaya
kendi istekleriyle katilan 5. smif 6grencilerine
anket formuna iliskin 6n agiklamalar yapilarak
ve etik kurallara uyularak toplandi.

Sosyo-Demografik Bilgi Toplama
Formu: Arastirmaya Kkatilan &grencilerin
demografik bilgilerini, sosyal yasam

Ozelliklerini, agiz ve dis saghgim etkileyecek
aliskanliklarini, dis firgalama sikligir ve ilk dis
hekimine gitme yasi gibi genel sorular1 igeren
arastirmacilar tarafindan literatir taranarak
hazirlanan 24 soruyu igeren anket formudur.

DMF Indeksi: Ciiriik aktivitesi yiiksek
olan bireylerin tespitinde kullanilir. Ciiriik
(decayed), kayip (missing) ve dolgulu (filled)
dislerin toplamuni gosterir. DMF indeks sistemi
yiizey (DMF-S), ya da dis basma (DMF-T)
olmak {izere iki sekilde hesaplanabilmektedir.
DSO tarafindan olusturulmus bir indekstir.
DMF-T degerlendirilmesi, ¢lriikk dis, dolgulu
dis, kayrp dis toplaminin muayene edilen kisi
sayisina boliinmesiyle bulunur. (Zafersoy ve ark.
2002, Dogan Giigiz 2008, Colak ve ark. 2008).
D.S.O.” iince 12 yas DMF-T degerine iliskin
yapilan degerlendirme;

DMF-T 0-1.1............... cok diisiik
DMF-T 1,2-2.6.................. diisiik
DMF-T 2,7-44...ccccccvveeeeennnnn. orta
DMF-T 4,5-6,5.....ccccccuu..... yiiksek
DMF-T > 6,5...ccc0000venneee cok yiiksek
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seklindedir (Namal ve ark. 2003).

Dig  ¢iirliglinlin  nedeni  yedigimiz
ictigimiz gidalarla dislerimizde biriken mikrop
tabakasidir. Bu tabakaya dental plak denir.
Olusan bu tabaka diizenli bir sekilde disler
fircalanarak uzaklastirilmazsa ¢iiriiklere ve diseti
hastaliklarina neden olur. Dental plagin biriktigi
durumlarda dis hekimleri disleri bazi kriter ve
yontemlere gore degerlendirirler. Biriken plagi
degerlendirmek igin Plak Indeksini kullanirlar
(Akkerman 2007).

Plak Indeksi (PI): Bu indekste disin her
ylizeyi i¢in ayr1 skor verilir ve toplam 4’¢
boliinerek disin skoru, dislerin toplami dis
sayisina boliinerek birey i¢in plak skoru bulunur.

5.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda yiizdelik ve
ki-kare testi uygulanarak degerlendirilmistir.

Caliymanin Simirhihig

Bu c¢alisma sadece oOrneklem grubunda
yer alan 6grencilerin sonuglari ile sinirlidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Egitim verilen simifin  demografik
ozelliklerine bakildiginda; %86’sinin 12 yasinda,
%54’tiniin kiz oldugu, %52’sinin anne egitim
durumunun ilkokul, %34’liniin baba egitim
durumunun ortaokul, %44’ liniin ailedeki birey
sayisinin iki, %86’smin ekonomik durumunun
orta ve tamaminin sosyal giivencesinin oldugu
belirlenmistir.

Egitim verilmeyen smifin demografik
ozelliklerine bakildiginda;  %91.8” inin 12
yasinda, %59.2” sinin erkek oldugu, %49 unun
anne egitim durumunun ilkokul, %38.8’inin
baba egitim durumunun ilkokul, %44.9 unun
ailedeki Dbirey sayisinin  iki,  %83.7’sinin
ekonomik durumunun orta ve %95.9’unun
sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir.

Egitim verilen ve verilmeyen sinifin
sosyo-demografik ozellikleri benzerlik
gostermistir.

Aile, gelir ve sosyal sinif gibi faktoérlerin
dis ¢tiriigii ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrancimin  ¢aligmasinda (2005), dis ¢iiriik
varligmin  gelir durumuna gore farklilik
gosterdigi, asgari ticret ya da biraz {istiinde maas
alanlarda c¢iirik varhigmin daha fazla oldugu,
gelir durumu iyi olanlarda ise daha az ciiriik
bulundugu saptanmistir (p<<0.001)
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo - Demografik Ozellikleri (n:99)

Ogrencilerin
Sosyo- Egitim Verilenler (n=50) Egitim Verilmeyenler (n=49) X?
Demografik p
Ozellikleri

s % s %
Yas
12 43 86.0 45 91.8 0.854
13 7 14.0 4 8.2 0.356
Cinsiyet
Kiz 27 54.0 20 40.8 1.725
Erkek 23 46.0 29 59.2 0.189
Anne Egitim
Durumu
Ilkokul 26 52.0 24 49.0
Ortaokul 16 32.0 10 20.4 6.677
Lise 8 16.0 10 20.4 0.154
Yiiksekokul- - - 4 8.2
Universite
Yiiksek Lisans - - 1 2.0
ve Ustii
Baba Egitim
Durumu
Ilkokul 16 32.0 19 38.8
Ortaokul 17 34.0 11 22.4 5.415
Lise 16 32.0 13 26.5 0.144
Yiiksekokul- 1 2.0 6 12.3
Universite
Yiiksek Lisans - - - -
ve Ustii
Kardes Sayisi
1 3 6.0 6 12.2
2 22 44.0 22 44.9 4.301
3 16 32.0 13 26.5 0.367
4 3 6.0 6 12.3
4’ten fazla 6 12.0 2 4.1
Sosyo
Ekonomik
Durum
Diisiik - - 1 2.0
Orta 43 86.0 41 83.7 1.038
Yiiksek 7 14.0 7 14.3 0.595
Sosyal Giivence
SSK
Bag-Kur 24 48.0 26 53.1
Emekli Sandig1 23 46.0 11 22.4 10.761
Ozel 2 4.0 9 18.4 0.029
Yok 1 2.0 1 2.0

- - 2 4.1
Toplam 50 100 49 100
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Tablo 2.Egitim Verilen ve Verilmeyen Gruplara Goére Dis Sagligini Siirdiirme Davraniglari (n:99)

Egitim Verilenler Egitim Verilenler

Saghkh Yasam Davramslari S % S %
Anne Babanin Dis Sagligiyla Evet 45 90.0 45 91.8
Ilgilenme Durumu Hayir 5 10.0 4 8.2
Giinde 2 kez 18 36.0 21 42.9

Giinde 1 kez 16 32.0 20 40.8

Dis Firgalama Siklig1 Giin Asiri 1 2.0 1 2.0
Cok Seyrek 14 28.0 6 12.3

Hig¢ Fir¢alamam 1 2.0 1 2.0

0-6 ay 37 74.0 28 57.1

. . . 7-12 ay 10 20.0 16 32.7
Dis Firgasii Degistirme Sikligi 13-18 ay 3 6.0 3 6.1
19-24 ay - - 2 4.1

C s . Hayir 38 76.0 39 79.6
Efu?él‘l;i Ara Yiiz Firgast Cok Seyrek 10 200 8 16.3
Sik Kullanirim 2 4.0 2 4.1

Hig 1 2.0 1 2.0

e Az 22 44.0 24 49.0

Tath Titketimi Orta 17 340 17 34.7
Cok Fazla 10 20.0 7 14.3

Hig 11 22.0 11 22.4

o e Az 20 40.0 20 40.8
Asitli Igecek Tiiketimi Orta 16 370 15 30.7
Cok Fazla 3 6.0 3 6.1

Hig 19 38.0 2 4.1

. e Az 26 52.0 14 28.6
Karbonhidratli Gida Tiiketimi Orta 5 10.0 30 612
Cok Fazla - - 3 6.1

Toplam 50 100 49 100

Egitim Oncesi gruplarin saglikli yasam
davramglarma bakildiginda; egitim verilen
ogrencilerin, %90’min  anne  babasmin
cocugunun dis sagligiyla ilgilendigi, %64 {iniin
agiz hijyeni bilgilerini ailesinden &grendigi,
%36’simin  diglerini giinde 2 kez fircaladiy,
%74 iniin dis fircasin1 0-6 ayda bir degistirdigi,
%76’smin dis ipi ve ara yiz fircasi
kullanmadig1, %44’ liniin az oranda tatl tiikettigi,
%40’nin az oranda asitli i¢ecek ictigi, %52’sinin
az oranda karbonhidratli gida tiikettigi tespit
edilmistir.

Egitim verilmeyen Ogrencilerin;
%91.8’inin anne babasmin ¢ocugunun dis
saghigiyla ilgilendigi, %81.6’smin agiz hijyeni
bilgilerini ailesinden 6grendigi, %42.9’unun
dislerini giinde 2 kez fircaladigi, %57.1°nin dis
fircasin1 0-6 ayda bir degistirdigi, %79.6’siin
dis ipi ve ara yliz firgas1 kullanmadigi,
%49 unun az oranda tath tiikettigi, %40.8’inin
az oranda asitli icecek ictigi, %61.2’sinin orta
oranda karbonhidrath gida tikettigi
belirlenmistir.
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Dis firgalama sikliginin dis sagligina
etkisi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu
calismalarin  sonuglari da ¢ogunlukla dis
firgalama sikliginin dis sagligini ve sonuglarini
olumlu yonde etkiledigi yoniindedir. Carvalho
ve arkadaslar1 (2001) agiz bakimiyla dis ¢lrigii
ve sonuglarmin azaldigini, Whittle ve Whittle
(1998), Retnakumari (1999), dis firgalamanin dis
sagligini olumlu yonde etkiledigini
bildirmislerdir.

Yetersiz dis fircalamanin dis c¢lriik
degerini yiikselttigi, dis firgalamanin az oldugu
bireylerde daha fazla fircalayan bireylere gore
cok fazla dis kaybina rastlandigi bildirilmistir
(Namal ve ark. 2002).

Yaramus ve arkadaslar1 (2005), Nevsehir
il merkezindeki ilkdgretim &grencilerinin dis
sagligr hakkindaki bilgi diizeylerini aragtirmiglar
ve Ogrencilerin %30.6’smin giinde 1-2 kez
dislerini  fircaladigim1  saptamuglardir.  Bu
caligmada da egitim verilen 6grencilerin %36’s1
ginde iki kez, %32’si giinde bir kez dis
firgalamakta, egitim verilmeyen Ogrencilerin ise



Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2010; 13: 4

%42.9’u gilinde iki kez, %40.8’inin giinde bir
kez fir¢aladigr tespit edilmistir.

Istanbul-Bayrampasa pilot ¢alismasinda
egitim seviyesi ylkseldik¢e bireylerin daha fazla
siire okulda agiz-dis sagligr egitimi aldigi, bunun
agiz  saghgm olumlu yonde etkiledigi
bildirilmistir (Namal ve ark. 2002).

Yasar ve arkadaslarmin  (2007)  yaptigi
arastrmada; agiz ve dis saghigi durum ve
davramglarmin  temel belirleyicilerinin  aile
oldugu yani ¢ocukluk doneminde kazanildigini
temel bireysel temizlik kurallarmin ¢ok kiiglik
yaslarda  ailede baslatilmasinin  kaliciligt
arttirdigini gostermistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Dis Saglhiginda Tedaviye Iliskin Uygulamalari

Dis Saghginda Tedaviye Verilen Onem

Egitim Verilenler Egitim Verilmeyenler

S % S %
4 2 4.0 - -
5 6 12.0 6 12.2
6 6 12.0 6 12.2
[k Kez Dis 7 8 16.0 6 12.2
Hekimine Gitme 8 15 30.0 7 14.3
Yast 9 8 16.0 8 16.3
10 2 4.0 5 10.2
11 1 2.0 4 8.2
Hig¢ Gitmeyenler 2 4.0 7 14.3
Ayda Bir 12 24.0 9 18.4
. - Alt1 Ayda Bir 12 24.0 15 30.6
o nid;ﬁﬂ‘glf Yilda Bir 14 28.0 11 224
Bir Yildan Fazla 10 20.0 7 14.3
Hi¢ Gitmeyenler 2 4.0 7 14.3
Dolgu 11 22.0 9 18.4
Dis Eti Tedavisi 2 4.0 26 53.1
Dis Cekimi 26 52.0 2 4.1
Uygulanan Dis Kanal Tedavisi 2 4.0 1 2.0
Tedavileri Fissiir Ortiicii (Dise Asi 6 12.0 6 12.2
Uygulanmasi)
Higbiri 2 4.0 5 10.2
Hepsi 1 2.0 - -
Hi¢ Korkmam 27 54.0 23 46.9
Dis Tedavisi Igneden Korkarim 2 4.0 10 20.4
Hakkindaki Kandan Korkarim 2 4.0 1 2.0
Diisiinceleri Af:l Duymaktan Korkarim 12 24.0 11 22.4
Diger 1 2.0 1 2.0
Hepsi 6 12.0 3 6.1
Miikemmel 8 16.0 8 16.3
Kisinin Genel Cok Iyi 9 18.0 17 34.7
Sagligim Iyi 19 38.0 14 28.6
Degerlendirmesi ~ Orta 13 26.0 8 16.3
Zayif 1 2.0 2 4.1
Miikemmel 3 6.0 - -
Kisinin Agiz Cok Iyi 2 4.0 8 16.3
Sagligim Iyi 24 48.0 19 38.8
Degerlendirmesi ~ Orta 15 30.0 22 44.9
Zayif 6 12.0 - -
Toplam 50 100 49 100

Gruplarin dis saghgi i¢in tedaviye
verdikleri 6neme bakildiginda; egitim verilen
smifta %30’unun ilk defa dis hekimine gitme
yasimn 8, %28’inin dis hekimine gitme
sikligimin  yilda  bir, %52’sine uygulanan
tedavinin dis ¢ekimi oldugu, %54’linlin dis
tedavisinden hi¢ korkmadigi, %38’inin genel

saghigini, %48’inin agiz sagligimi iyi buldugu
saptanmistir.

Egitim  verilmeyen  sinifin  ise
%16.3’1iniin ilk defa dis hekimine gitme yasimin
9, %30.6’smin dis hekimine gitme sikliginin alti
ayda bir, %53.1°ne uygulanan tedavinin dis eti
tedavisi oldugu, %46.9’unun dis tedavisinden
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hi¢ korkmadigi, %34.7’sinin genel sagligimi ¢ok  profilini incelemigler ve on bes yastaki
iyi buldugu, %44.9’unun agiz saghigini orta cocuklarm  %41’nin  hi¢ dis  hekimine
buldugu saptanmustir. gitmedigini, azalan yagla birlikte artarak bes

Gokalp ve arkadaslar1 (2007), bes, on  yasindakilerin %82.1’inin dis hekimine gittigini
iki, on bes yas cocuklarin agiz ve dis sagligi belirlemislerdi.

Tablo 4. Egitim Verilen ve Verilmeyen Grupta 3 Ay Sonraki Plak indekslerinin 3 Ay Onceki Plak
Indeksine Gore Durumu (5:99)

2 2

Plak Egitim Verilenler X Egitim Verilmeyenler X
Indekslerinin 3AyOnce 3AySonra p 3 Ay Once 3Ay Sonra p
Dagihimm s % s % s % s %

Plak Indeksi 0 - - 3 6.0 - -

Plak indeksi 1 8 16.0 14 28.0 23.701 7 14.3 2 4.0 12.789
Plak indeksi2 22 440 25 50.0 0.001 18 36.7 22 449  0.012

Plak Indeksi3 20  40.0 8 16.0 24 49.0 25 51.1
Toplam 50 100 50 100 49 100 49 100
Egitim verilen grupta; egitim verilmeden Egitim verilmeyen grupta 3 ay Onceki

once yapilan dis muayenesinde plak indeksi 3 plak indeksiyle 3 ay sonraki plak indeksine
olan %40 iken, egitim verildikten sonra %16’ya  baktigimizda; 3 ay onceki plak indeksi 1 olan
diismiistiir. Ayrica egitimden 6nce plak indeksi 0 ogrencilerin oram %14.3 iken, 3 ay sonra %4’e
olan Ogrenci yokken, egitimden sonra plak  diistligli; plak indeksi 3 olan 6grencilerin orani
indeksi 0 olan O6grenci sayisinin %6’ya ¢iktigi ise %49’dan  %51.1°e yiikseldi. Bu verilere
saptanmig ve aralarinda istatistiksel olarak  bakildiginda istatistiksel olarak aralarinda
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05). anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 5. Ogrencilerin Ciiriik Dis Sayis1, Ciiriidiigii icin Cekilen Dis Sayis1 ve Dolgulu Dis Sayilari
Toplamina Gére Dagilimi (n:99)

DMF-T Indeks Egitim Egitim Egitim Verilenler ve

Degerlerinin Dagilimm Verilenler Verilmeyenler Egitim Verilmeyenler

DMF-T Indeks Degeri 706 6.65 6.85

Toplam 50 49 99
Ogrencilerin ¢iiriik dis sayisi, ¢iiriidiigii 13-14 yas grubu icin Tiirkiye ortalamasi

icin g¢ekilen dis sayis1 ve dolgulu dis sayilari DMF-T degeri 3.23-4.07 olarak bildirilmistir
toplamina baktigimizda; her iki sinifin birlikte (Namal ve Can 2001).
DMF-T indeks degeri; 6.85, egitim verilen

smifin  DMF-T indeks degeri; 7.06, egitim SONUC VE ONERILER
verilmeyen sinifin DMF-T indeksi deger; 6.65 12-13 yas arasi ¢ocuklara verilen oral
bulunmustur. hijyen egitimi Oncesi ve sonrasinda dental plak

Tasveren ve arkadaslar1 12 yas grubu olusumunu, DMFT indeks degerlerine gore
cocuklarin dis fircalama sikligt DMF-T iligkisi inceledigimizde elde ettigimiz sonuglar1 sdyle
adli ¢alismada DMF-T deger ortalamasmi 3,58 siralayabiliriz: Egitim  verilen  dgrencilerin,
olarak belirlemistir (Tasveren ve ark 2005). egitim Oncesi %90’1min (n=45) anne babasinin

Dogan Giiciz ve Gokalp (2008), cocugunun dis sagligiyla ilgilendigi, %64’ liniin
DSO’niin 6nerdigi indeks yaslardaki bireylerin (n=32) agiz hijyeni bilgilerini ailesinden
clirlik prevelansini ve tedavi gereksinimlerini ogrendigi, %36’smin (n=18) dislerini giinde 2
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak yas arttikca kez firgaladigi, %74’ tiniin (n=37) dis fir¢asini 0-
clirik  prevelansmin  arttigint = ve ¢iirik 6 ayda bir degistirdigi, %76’sinin (n=38) dis ipi
prevelansinin biitiin yaglarda yiiksek oldugunu kullanmadigi, %44’ iiniin (n=22) az oranda tath
tespit etmislerdir. tikettigi, %40’ nin (n=20) az oranda asitli icecek
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ictigi  ve %52’sinin  (n=26) az oranda
karbonhidrath gida tiikettigi tespit edilmistir.

Egitim verilmeyen Ogrencilerin;
%91.8’inin (n=45) anne babasmin ¢ocugunun
dis saghigiyla ilgilendigi, %81.6’smnin (n=40)
agiz hijyeni bilgilerini ailesinden &grendigi,
%42.9’unun  (n=21) diglerini glinde 2 kez
fircaladigl, %57.1°sinin (n=28) dis fir¢asm 0-6
ayda bir degistirdigi, %79.6’simin (n=39) dis ipi
kullanmadigi, %49’unun (n=24) az oranda tath
tikettigi, %40.8’inin (n=20) az oranda asitli
icecek ictigi, %61.2°sinin (n=30) orta oranda
karbonhidrath gida tiikettigi tespit edildi.

Anneleri ilkokul ~ mezumu  olan
cocuklarda ¢iirik dis sayisi, ¢irddigi igin
cekilen dis sayisi, dolgulu dis sayis1 17’ye
cikarken lise ve lizeri olanlarda bu oran 2 olarak
bulundu.

Sosyal giivenceleri ile dis hekimine
gitme sikliklarina bakildiginda &grencilerin
tamamina yakininin sosyal giivencesinin oldugu,
dis hekimine gitme sikliginin kurumlara gore
fazla degismedigi, sosyal giivencesi olmayan
Ogrencinin dis hekimine daha seyrek gittigi
belirlendi. Her iki grupta 3 ay sonra plak
olusumu agisindan degerlendirildiginde egitim
verilen gruptaki ogrencilerin plak indeksi orant
azalirken, egitim verilmeyen grupta bu oranin
arttigl ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Arastirmamizda bulunan sonuglara gore
DSO tarafindan belirlenen hedeflere
ulasilamamustir. Elde ettigimiz DMF-T degerleri
bu degerlere gore oldukca yiiksektir. Etkili agiz
bakimi, ¢ocuklarda iyi bir oral saglik durumunun
gelistirilmesi  igin gereklidir. Ilkokul ¢ag
cocuklarinda dis ciiriiklerinin yaygin bir sorun
oldugu saptanmis, okul sagligi hizmetleri
icersinde agiz dis sagligi agisindan rutin
izlenimlerin yapilmas1 gerektigi goriilmistiir. Bu
nedenle agiz dis sagligr egitimi ve ¢iiriikk onleyici
uygulamalara  ozellikle ilkokul ¢agindaki
cocuklarda Oonem verilmesi gerektigi sonucuna
varilmistir.
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