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Özet 
Amaç: Çalışmamızın umacı farklı iki sosyo-ekonomik düzey

deki ailelerin çocuklarının devam ettiği iki ilkokulun 
öğrencilerindeki diş sağlığı durumunun değerlendirilme
sidir. 

Materyal ve metod: Çalışmamız sosyo-ekonoınik düzeyi iyi 
olarak bilinen TED Ankara Koleji ilk kısım öğrencileri ve 
sosyo-ekonomik düzeyi yetersiz ailelerin çocuklarının de
vam ettiği Tandoğarı ilkokulu öğrencilerinden toplam 
1983 öğrenci üzerinde gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular: iki ilkokulun karşılaştırılmasında sosyo-ekonomik 
düzeyi yüksek olan ilkokulun çocuklarında diş sağlığı se
viyesinin daha iyi olduğu görülmüştür. 

Sonuç: Sosyo-ekonomik düzeyi yüksek olan ilkokulun öğrenci
lerinde diş sağlığı seviyesinin daha iyi olması, bu grupta 
eğitim-öğretim düzeyinin daha yüksek olması sonucu diş 
sağlığına gereken önemin verilmesine, uygun fırçalama ve 
hakim koşullarının yerine getirilmesine ve ekonomik yön
den dişhekimliği hizmetlerine daha kolay ulaşahllirliğe 
bağlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Diş sağlığı , Epidemiyoloj i , İ lkokul , 
Çürük prevalansı 
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Ağız ve diş sağlığı, genel sağlıktan ayrı düşü
nülmemesi gereken, bireyin yaşam kalitesini ve 
konforunu direkt olarak etkileyen önemli bir fak
tördür. Ağız ve diş sağlığının en önemli 
göstergelerinden biri dış çürükleri ve buna bağlı diş 
kayıplarıdır. 

Gel iş Tarihi: 15.05.1997 

Yazışma Adresi: Dr .Bengi Ö Z T A Ş 
A.Ü.Dişhek iml iğ i Fakültesi 
Oral Diagnoz v e Radyoloj i A D , A N K A R A 

Summary 
Purpose: The purpose of oar study was to compare the dental 

status of two groups of children belonging to different 
socio-economic levels. 

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

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

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

K e y Words: Dental health, Epidemiology, Caries prevalence, 
Primary schools 
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Diş çürükleri çok uzun yıllardır önemli bir 
sağlık sorunu olarak her yaştaki bireyin karşısına 
çıkmaktadır. Çürüğün tedavisinde uygulanan kon-
servatif ve endodontik yöntemler ile çürüğün tedavi 
edilmemesi sonucu ortaya çıkan diş kayıplarının 
protetik restorasyonlarla giderilmesi, zaman, ele
man ve malzeme giderleri açısından oldukça yük
sek maliyetler getirmektedir. Buna karşın toplumu
muzda hala ağız ve diş sağlığına gereken önem ve
rilmemekte, önleyici ve koruyucu uygulamalar, 
gerek eğitim, gerekse klinik hizmetleri aşamasında 
devreye sokulmamakta ve konuya yönelik eğitim 
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ve sağlık politikaları biran önce ele alınmamak
tadır. 

Diş çürüklerinden korunmak için sorunun 
toplum içindeki yaygınlığının belirlenmesi ilk aşa
madır. Bundan sonra çürüğü etkileyen faktörler 
araştırılır, çözüm yollan bulunur ve uygulamaya 
geçilir. 

Sosyo-ekonomik düzey, hem eğitim-kültür, 
hem de ekonomik yeterlilik açısından, ağız diş 
sağlığım etkileyecek en önemli faktörlerdendir. 
Eğitim kültür düzeyinin yetersizliği, konuyla ilgili 
bilgi ve ilgi eksikliğini, buna bağlı çocuklara çok 
erken dönemlerden itibaren verilmesi gereken bilgi 
ve motivasyonun verilememesini doğurmakta, 
ayrıca ağız sağlığına gerekli önemin verilmemesi 
sonucu fırçalama alışkanlığının olmamasına, yanlış 
beslenme alışkanlıklarının sürdürülmesine neden 
olmaktadır. Ekonomik kısıtlılıklar sonucu ise hem 
önleyici ve koruyucu, hem de tedavi edici 
hizmetlerden yararlanma güçleşmektedir. 

Çürüğün yaşamın çok erken dönemlerinde, süt 
dişleri ağızda yerini aldıktan hemen sonra ortaya 
çıkabilmesi, bunun yanısıra çeşitli koruyucu, çürük 
önleyici uygulamaların yine bu dönemlerde yapıl
ması gerekliliği, çürükle ilgili epidemiyolojik 
araştırmaların büyük çoğunluğunun çocukluk 
dönenime yoğunlaşmasına neden olmuştur. Bu 
konuda çeşitli toplumlarda (3-9,14,15,17-24,27-29) 
ve ülkemizde (1,2,10-13,16,25,26,30-33) birçok 
araştırma gerçekleştirilmiştir. 

Bu araştırmanın amacı, sosyo- ekonomik yön
den farklı iki bölgeden seçtiğimiz iki ayrı ilkokul
da okuyan öğrencilerin diş sağlığı ile ilgili verileri 
elde ederek karşılaştınnaktır. 

Materyal ve Metod 
Bu çalışma, Ankara'da 1995 yılı Aralık ayında 

sosyo- ekonomik düzeyi iyi olarak bilinen TED 
Ankara Koleji İlk kısım öğrencilerinde 1356 kişi ve 
aynı ay içerisinde sosyo-ekonomik düzeyi yetersiz 
bilinen ailelerin çocuklarının devanı ettiği Telsizler 
mahallesi Tandoğan İlkokulu öğrencilerinden 627 
kişi, toplam 1983 öğrenci üzerinde gerçekleşti
rilmiştir. 

Öğrencilerin ağız içi muayeneleri araştırma e-
kibimizin elemanları tarafından ayna, sond yardımı 
ile gerçekleştirilmiş ve ağız içi muayene sonuçları, 
muayene formlarına kaydedilmiştir. 

Muayene formları; öğrencinin okulu, cin
siyeti,yaşı, sınıfını belgeleyen bir kısım ve ağız içi 

muayene sonuçlarının kaydedildiği ağız planı 
kısımlarını kapsamaktadır. Muayene formlarından 
elde edilen verilerin kodlamaları yapıldıktan sonra 
Mann Whitnney U ve Ki Kare testi ile istatistiksel 
olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular 
İki ilkokul taramasında yaşlan 7-11 arası 

değişen TED Ankara Koleji İlkokulu öğrenci
lerinden 709'u erkek, 647'si kız toplam 1356, 
Tandoğan İlkokulu öğrencilerinden 310'u erkek, 
317'si kız toplanı 627 olmak üzere 1983 çocuk 
muayene edilmiştir. Araştırma grubunu oluşturan 
çocukların yaş, cinsiyet, ve okullara göre dağılımı 
Tablol'de verilmiştir. 

TED ilkokulunda incelenen öğrencilerin 
%52.3'ü erkek, %47.7'si kız, Tandoğan ilkokulun
da ise %49.4'ü erkek, %50.6'sıııı kız öğrenciler 
oluşturmuştur. Her iki okul içinde incelenenlerin 
yaklaşık yarısını erkekler, diğer yarısını kızlar oluş
turmuştur. İncelemenin yapıldığı bütün yaşlarda ve 
okul genelinde erkek ve kız öğrenciler arasında is
tatistiksel olarak önemli bir farklılığın olmadığı 
görülmüştür (P> 0.05). 

Araştınna grubunda diş sağlığı yönünden her
hangi bir problemi olmayan çocukların yaş, cin
siyet ve okullara göre dağılımı Tablo 2'de veril
miştir. 

Tablo 2 incelendiğinde TED öğrencilerinin 
%16.59'uııun, Tandoğan öğrencilerinin %4.78'inin 
dişleri yönünden(çürük, eksik, çekilmesi gereken 
dişi olmayan) herhangi bir problemi olmadığı sap
tanmıştır. Bu sonuca göre, TED öğrencilerinin diş 
sağlığı yönünden Tandoğan öğrencilerine göre da
ha iyi durumda oldukları ve iki okul arasında 
görülen bu farkın istatistiksel olarak oldukça önem
li olduğu bulunmuştur (P<0.001). 

Sağlıklı dişlere sahip olanlar,TED ilkokulun
da; erkekler arasında en yüksek 9 yaşında %20,63, 
en düşük 10 yaşında % 14.28, Tandoğan ilkokulu 
erkek öğrencilerinde,en yüksek 11> yaşında %8.06, 
en düşük 8 yaşında %1.38 olarak, kız öğrencilerde 
ise TED'de en yüksek 11> yaşında %23.30, en 
düşük 10 yaşında % 14.28, Tandoğan'da en yüksek 
11> yaşında %13.63, en düşük 9 yaşında %2.0 
olarak bulunmuştur. Toplama bakıldığında TED 
öğrencilerinde en sağlıklı dişlere sahip olanların 
%20.08 ile 9 yaş grubunda, en sağlıksız olanı ise 
% 14.28 ile 10 yaş grubunda, Tandoğan öğrenci
lerinde ise en sağlıklı dişlerin % 10.93 ile 11> yaş-
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Tablo 1. T.E.D. Ankara Koleji ve Tandoğan İlkokulu öğrencilerinin yaş ve cinsiyete göre dağılımı 
(1995) P>0.05 

Cinsiyet 

Yaş Erkek Kaz Toplan ı 
(Yıl) Oku l S % X S % X S " „ X X 
7 Kole j 51 54.8 42 45.2 93 6.9 

T a n d o ğ a n 57 43.5 74 56.5 131 20.9 
8 Kolej " 138 53.3 121 46.7 259 19.1 

Tandoğan 72 53.7 62 46.3 134 21.4 
9 Kole j 126 52.7 113 47.3 239 17.6 

Tandoğan 70 58.3 50 41.7 120 19.1 
10 Kole j 238 50.0 238 50.0 476 35.1 

T a n d o ğ a n 49 43.0 65 57.0 114 18.2 
1 l-> Kole j 156 54.0 133 46.0 289 21.3 

T a n d o ğ a n 62 48.4 66 51.6 128 20.4 
Toplam Kole j " 709 52.3 647 47.7 1356 100.0 

T a n d o ğ a n 310 49.4 317 50.6 627 100.0 
% X Satır Yüzdes i 
% X X K o l o n Yüzdes i 

Tablo 2. Araştırma grubunda diş sağlığı sorunu olmayan ö grencilerin yaş, cinsiyet ve okullara göre 
dağılımı (1995) P<0.001 

Lrkek Kız Toplam 
K (n:709) T(n:3l0) K (n:647) T(n:317) K(n:1356) T(ıı:627) 

Yaş u S % S % n S % s % n S % S % 
7 K(n:5l) 10 19,6 K(n:42) 7 16.6 K(n:93) 17 18.27 

T(ıı:57) T 3.50 T(n:74) 3 4.05 T(n: 131) 5 3.8 
8 K(n:138) 21 15.21 K(n:l21) 22 18.8 K(n:259) 43 16.60 

T(n:72) 1 1.38 T(n:62) 2 3.22 T(n:134) 3 1 2 
9 K(n:l26) 26 20.6 K(n:113) 19.4 K( n:239) 48 20.08 

T(n:7(l) 2 2.85 T(n:50) 1 2.0 Tın: 120) 2.5 
10 K(n:23S) 34 14.28 K(ıı:238) 34 14.28 K(tl:476) 68 14.28 

T(n:49) 2 4.08 T(ıı:65) 3 4 61 T(ıı:l 14) 5 4.3 
İL: K(n:IS6) 18 11.53 K(n:133) .31 23.30 K(n:289) 49 16.95 

I'(n:62) 5 8.06 T(n:66) 9 13.63 T(n:128) 14 10.9 
Toplam 

K(n:709) 109 15.37 K(n:647) 1 16 17.92 K(n:1356) 225 16.59 
T(ıı:3IO) 12 3.87 T(n:317) 18 5.67 T(n:627) 30 4,78 

K : T, L. D. Ankara Koleji İlk Kısmı 
T : Tandoğan İlkokulu 

ta, en sağlıksız dişlerin ise %2.23 ile 8 yaş grubun
da olduğu saptanmıştır. 

Dış çürükleri, çekim veya tedavi ihtiyaçlarına 
göre düşünülerek ayrı ayrı değerlendirilmiştir. 
Araştırma grubunda çekimi gerekli öğrencilerin 
yaş, cinsiyet ve okullara göre dağılımı Tablo 3'de 
verilmiştir. 

Tabloya göre TED öğrencilerinin %49.55, 
Tandoğan öğrencilerinin %74.64'ünün ağzında bir 
veya daha fazla sayıda çekilecek dişi mevcuttur. 
Tandoğan ilkokulu öğrencilerinin daha fazla sayı
da diş çekimine ihtiyacı olduğu ortaya çıkmıştır. 
Bu, istatistiksel olarak oldukça anlamlıdır 
(P<0.001). 

Araştırma grubunda tedavisi gerekli dışı olan
ların yaş, cinsiyet ve okullara göre dağılımı Tablo 
4'de verilmiştir. 

Tablo 4'de görüldüğü gibi TED öğrencilerinin 
%44.32'sinin, Tandoğan öğrencilerinin de %59.22' 
sinin tedavi edilmesi gerekli dişi vardır. Bu da ista
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (P<0.001). 
Tandoğan ilkokulu öğrencilerinin, TED öğrencile
rine oranla çok daha fazla sayıda tedavi edilmesi 
gerekli dişleri vardır. 

Araştırma grubunda eksik dişi olan öğrenci
lerin yaş, cinsiyet ve okullara göre dağılımı Tablo 
5'de verilmiştir. 
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Tablo 3. Araştırma grubunda çekimi gerekli dişi olan öğrencilerin yaş, cinsiyet ve okullara göre yüzde 
dağılımları (1995) P< 0.001 

K : T, I:. D. Ankara Koleji ilk Kısım 
T : Tandoğan ilkokulu 

Tablo 4. Araştırma grubunda tedavisi gerekli dişi olan öğrencilerin yaş, cinsiyet ve okullara göre yüzde 
dağılımları (1995) P< 0.001 . 

K : T. U. D. Ankara Koleji ilk Kısım 
1" : Tandoğan İlkokulu 

Tabloya göre TED öğrencilerinin %29.49'u-
nun, Tandoğan öğrencilerinin ise %26.95'inm ek
sik dişlerinin olduğu saptanmıştır. Bu sonuç istatis
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (P>0.05). 

TED Ankara Koleji ilk kısım öğrencileri ve 
Tandoğan ilkokulu öğrencilerinin dolgulu diş
lerinin yaş ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 6'da 
verilmiştir. 

Tablo 6 incelendiğinde TED öğrencilerinin 
%21.16'sının Tandoğan öğrencilerinin de %1.75' 
mm dolgulu dişi olduğu görülmektedir. Bu istatis
tiksel olarak oldukça anlamlıdır (P<0.001). Yaş 
gruplarına bakıldığında Tandoğan ilkokulunda 11> 
yaştaki erkek ve kız öğrencilerinde hiç dolgulu dişe 
rastlanılmamıştır. Yine aynı okulun 7,9,10 yaş 
grubu kız öğrencilerinde de hiç dolgulu dişe rast

lanılmamıştır, incelemenin yapıldığı diğer yaşlarda 
ve her iki cinste de TED öğrencilerinin Tandoğan 
öğrencilerine göre tedaviye ulaşmak yönünden da
ha iyi durumda oldukları görülmüştür. 

Araştırma grubunda çekimi ve tedavisi 
gereken, eksik ve dolgulu dişleri olanların ortala
malarının okullara göre dağılımı Tablo 7'de veril
miştir. 

Kolej öğrencilerinin ortalama 1.295±0.05 
çekimi gerekli dişi, Tandoğan öğrencilerinin 
2.866±0.114 çekimi gerekli dişi vardır. Bu sonuç is
tatistiksel olarak oldukça anlamlıdır (PO.001). 
Tedavisi gerekli dişi olanların ortalaması ise 
Kolej'dc 1.057±0.043, Tandoğan'da 2.231O.09 
olarak bulunmuştur, bu sonuç da istatistiksel olarak 
oldukça anlamlıdır (PO.001). Eksik dişe sahip 
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Tablo 5. Araştırma grubunda eksik dişi olan öğrencilerin yaş, cinsiyet ve okullara göre yüzde dağılımı 
(1995) P>0.05 

K ; T. E. D. Ankara Koleji ilk Kısım 
T : Tandoğan İlkokulu 

Tablo 6. Araştırma grubunda dolgulu dişi olan öğrencilerin yaş, cinsiyet ve okullara göre yüzde dağılımı 
(1995) P< 0.001 

T : Tandoğan ilkokulu 

Tablo 7. Araştırma grubunda; çekimi, tedavisi gereken, eksik ve dolgulu dişi olanların ortalamalarının 
okullara göre dağılımı (1995) 

çocuklar ise her iki okulda yaklaşık olarak birbirine 
eşittir. Bu nedenle de istatistiksel olarak anlamlı 
değildir (P>0.05). Dolgulu dişi olan çocukların or
talamalarına bakıldığında Kolej'de 0.480±0.03, 
Tandoğan'da 0.383±0.01 olarak buİLinmuştur. Bu 
sonuç da istatistiksel olarak oldukça anlamlıdır 
(PO.001). 

Tartışma 
Ağız diş hastalıklarının etyolojisinde, kötü 

ağız hijyeni ile sosyo- kültürel faktörlerin varlığı, 
birbirine bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. 
Araştırmamızın sonuçlan da, sosyo-ekonomik 
düzeyi daha iyi olarak bilinen grupta, ağız diş 

154 T Kim Diş II ek Bil ¡997, 3 



FARKLI İKİ SOSYO-LKONOMİK DÜZLYDL DİŞ SAĞLIĞINA AİT KARŞILAŞTIRMALI PREVALANS ÇALIŞMASI A.Nuri YAZKTOÖI.IJ ve Aık 

sağlığı ile ilgili verilerin, diğer gruba göre daha iyi 
olduğunu ortaya çıkarmıştır. 

Pcdiatrik ve adolesan popülasyonda çürük 
prevalansı son iki dckadda düşmüş olmakla birlik
te, hala 6 yaştan büyük bireylerde diş çekimlerinin 
en büyük nedenini oluşturmaktadır. Bir araştırmaya 
göre, diş çekimlerinin primer nedeni %35 oranında 
çürüktür (14). Hicks ve Flaitz (14), çürük gelişi
mindeki risk faktörlerini belirledikleri tabloda 
tükrükle ilgili faktörler, dental plak, beslenme 
alışkanlıkları, diş şekil ve dizilişleri, mine yapıları, 
önceki çürük deneyimi ve sistemik durumun 
yanışıra düşük sosyo- ekonomik düzey ve eğitim 
düzeyinin yetersizliğini de vurgulamaktadırlar. 
Çeşitli Afrika ülkelerinde yapılan araştırmalar ise 
kentsel kesimde, kırsal kesime göre daha yüksek 
çürük prevalansını ortaya çıkarmıştır. Bu durum, 
araştırmacılarca, şehirlerde şeker, tatlı, çerez türü 
yiyeceklerin daha fazla tüketimine bağlanmıştır (23). 

Rizk ve ark. (24), sosyo-ekonomik düzeyi yük
sek ailelerin çocuklarında, sosyo-ekonomik düzeyi 
düşük olanlara göre çürük prevalansınm daha az 
olduğunu bildirmişlerdir. Samuelson ve ark. da (24) 
eğitim düzeyi daha az ailelerin çocuklarının, yemek 
aralarında daha fazla tatlı ve karbonhidratlı yiye
cekler tükettiğini belirtmişlerdir. Diş fırçalama ek
sikliği ve yemek arası tatlı ve karbonhidratlı yiye
ceklerin atıştırılması, bu grupta yüksek çürük 
prevalansınm nedeni olarak gösterilmiştir (24). 

Ülkemizde de çürük prevalansında sosyo
ekonomik faktörün etkisini vurgulayan, özellikle 
ilkokul çağı çocukların incelendiği çeşitli araştır
malar vardır (2, 16, 30-32). 

Kırzıoğlu ve Demiröz'ün (16) 1983'de yaptığı 
araştırmada sosyo-ekonomik düzeyi yüksek çocuk
larda çürük sıklığı az, sosyo-ekonomik düzeyi 
düşük çocuklarda ise fazla bulunmuştur. 

Aktören ve Gençay (2), 1990'da sosyo-ekono
mik düzeyi yüksek çocukların DMF, DMFS ve 
çürük prevalans hızının diğer gruba göre daha az 
olduğunu belirlemişlerdir. 

Yazıcıoğlu ve ark. (30-32), 1985'de sosyo
ekonomik düzeyleri farklı iki ilkokul öğrencilerinin 
ağız sağlığı ile ilgili bulgularını değerlendirdikleri 
araştırmalarında, sosyo- ekonomik düzeyi iyi olan 
ilkokulda diş sağlığı sorunu olmayan çocukların 
yüzdesinin daha fazla olduğunu, eksik ve çürük dişi 
olan çocukların, sosyo- ekonomik düzeyi düşük 
ilkokulda önemli ölçüde fazla olduğunu, tedavi 

görmüş dişi olanların sosyo- ekonomik düzeyi 
düşük ilkokulda oldukça ender olduğunu belirt
mişlerdir. 

Farklı sosyo-ekonomik düzeydeki ailelerin 
çocuklarının devam ettiği iki ayrı ilkokulun öğren
cilerinde gerçekleştirdiğimiz araştırmamızda, diş 
sağlığı sorunu olmayan ve tedavi görmüş dişi olan 
öğrencilerin dağılımının sosyo-ekonomik düzeyi 
iyi olan ilkokulun öğrencilerinde daha iyi olduğu, 
çekimi ve tedavisi gerekli dişi olanların ise sosyo
ekonomik düzeyi düşük ilkokulda oldukça fazla 
oldLiğu görülmüştür. 

Ailelerin sosyal, kültürel ve ekonomik düzey
leri, çocukta, çürüğün en önemli etyolojik faktör
lerinden fırçalama alışkanlığını, beslenme alışkan
lıklarını, ağız içinde gelişen olumsuzlukların za
manında fark edilerek kontrol ve tedavisi için 
harekete geçilmesi konusundaki titizlik ve dikkati 
belirler. Bunun dışında gerek koruyucu, gerekse te
davi hizmetlerinden yararlanabilmek, belirli bir 
ekonomik rahatlık gerektirmektedir. 

Günümüzde özellikle gelişmiş ülkeler başta ol
mak üzere pek çok ülkede, son iki-üç dekadda ağız 
diş sağlığı göstergelerinde belirgin bir düzelme, 
iyiye gidiş olduğu bildirilmekle birlikte, ülkemizde 
hala önemli bir halk sağlığı sorunu olarak varlığını 
korumaktadır. Bu büyük boyLitlu sorunların yalnız
ca tedavi hizmetleri ile çözümlenmesi, ekonomik, 
insan gücü ve zaman bakımından olanaksızdır, 
çünkü bu yolla, varolan sorunu çözümleme zorluk
larının yanısıra yeni oluşacak olanların da önüne 
geçilemeyeceği kesindir. Bu nedenle daha akılcı ve 
gerçekçi olan koruyucu hizmetlere öncelik ve ağır
lık verilmelidir. 

Dünya Sağlık Örgütü'nün 2000 yılı için ağız 
diş sağlığı ile ilgili global hedefleri arasında 5-6 yaş 
grubunun %50'sinin çürüksüz olması, 12 yaş 
grubunda, çürük, dolgulu, eksik diş sayısının 3'den 
az olması, 18 yaş grubunun %85'inin ağzında tüm 
dişlerinin varolması gelmektedir (21). 

Ülkemizde, DİE'min 1994 verilerine göre 6.5 
milyon ilkokul öğrencisi vardır. Ülkemiz koşulları
na göre okul öncesi ve ilkokul çağındaki çocuklar 
ağız diş sağlığı hizmetleri yönünden öncelikli grup 
olarak kabul edilmelidir. Bu grup çocuklara, 
ailelere ve topluma yönelik yaygın eğitim program
ları ve MEB'nın diğer ilgili kuruluşlarla işbirliğine 
giderek alması gerekli önlemler TDB'n in 1. 
Toplum Ağız Diş Kurultayı'nda (20-21 Eylül 1996, 
Kirazlıyayla) belirlenmiştir. 
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1990 yılı nüfus sayımı sonuçlarına göre ülke
mizde 0-14 yaş grubu çocukların sayısı 10 milyon 
civarındadır. 1992 yılında Sağlık Bakanlığının 
düzenlediği 1. Ulusal Sağlık Kongresindeki çalış
ma grubunun raporuna göre, ağız ve dış sağlığı 
hizmetleri, sağlık hizmetlerinin içine entegre 
edilmemiştir. Dişhekimliğinin, Bakanlık Merkez 
Teşkilatında Genel Müdürlük gibi yetkili bir birim
ce temsil edilememesi, ağız dış sağlığı alanında 
gerçekçi bir politikanın saptanmasına ve uygulan
masına engel olmaktadır. Ayrıca Türkiye'de 
dişhekimliği eğitiminde tedavi ağırlıklı müfredat 
uygulanmaktadır. Gerek dişhekimliği eğitiminde, 
gerek rutin dişhekimliği hizmetlerinde koruyucu 
uygulamaların yeri çok azdır. 

Özellikle öncelikli grup olan okul öncesi ve 
ilkokul dönemi çocukları hedef alınarak, bireyler 
genel sağlıkla birlikte ağız diş sağlığı konusunda 
motive edilmeli, ağız hijyeninin düzeltilmesi ve 
sürekliliği, uygun beslenme alışkanlığı vc periyo
dik dişhekimi kontrolü alışkanlığı kazandırıl
malıdır. 

Dişhekimliği koruyucu uygulamalarında başta 
bakteri plağının kontrolü ve giderilmesi olmak 
üzere topikal fluor uygulamaları ve fıssur sealantlar 
etkili koruyucu yöntemlerdir. Eğitim programlan 
ve koruyucu hizmetlerin bilinçli ve hedefe yönelik 
organizasyonları ve uygulamaya geçirilmesi ile 
ağız diş sağlığında istenen kaliteye ulaşmak için ilk 
adımlar atılmış olacaktır. 
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