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OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, Konya ili ve cevresinde yasayan
ve pedodonti klinigine tedavi hizmeti almak i¢in bagvuran bir grup has-
tanin dis ¢lirigli yoniinden degerlendirilerek, sosyodemografik diizey-
leri ile arasindaki iliskiyi saptamak ve elde edilen sonuglarla koruyucu
tedavi hizmetlerinin gerekliligini ortaya koymaktir. Gere¢ ve Yon-
temler: Arastirma, 5-12 yas grubu ¢ocugu olan 500 géniillii ebeveynin
katilim1 ile sosyodemografik diizey ile ¢iiriik prevalansi arasindaki ilig-
kiyi degerlendiren bir anket ¢aligmasi olarak gergeklestirilmistir. An-
kete katilim goniilliiliikk esasina dayanmakta olup tanimlayici veriler ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iligki ki-kare testi ile degerlendiril-
mistir. Bulgular: Sosyodemografik diizeyi yiiksek olan ailelerin go-
cuklarinda dis saghigi seviyesi daha iyi bulunmustur. Caligmaya dahil
olan hastalarin %85,6’sinda ¢iiriik tespit edilmis ve ebeveynlerin egitim
durumu, gelir seviyesi ve ¢ocuklarin kardes sayist ile ¢iiriik prevalansi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Sonug:
Sosyodemografik durum ile dis saghig: arasindaki iliski dogru orantili
olarak gelismistir. Sonug olarak tiim diinyay1 yakindan ilgilendiren dis
saglig1 konusunda bireysel 6nlemlerin artirilmasina yénelik calismalar
yapilmasinin gerekli olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis ciiriikleri; sosyal sinif; ekonomi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the re-
lationship between the sociodemographic status of a group of patients
living in and around Konya and applied to the pedodontic clinic in terms
of dental caries and to reveal the necessity of preventive treatment ser-
vices with the results obtained. Material and Methods: The study was
conducted as a questionnaire study evaluating the relationship between
sociodemographic status and caries prevalence with the participation of
500 parents with children aged 5-12. Participation in the survey is vol-
untary, and the relationship between descriptive data and independent
variables was evaluated with the chi-square test. Results: The dental
health level was found to be better in the children of families with a high
socio-demographic status. Caries were detected in 85.6% of the patients
included in the study, and statistically significant differences were found
between the education status of the parents, income level and the num-
ber of siblings of the children and the prevalence of caries. Conclusion:
The relationship between sociodemographic status and dental health has
developed in direct proportion. As a result, it is thought that it will be
necessary to carry out studies to increase individual measures on dental
health, which is closely related to the whole world.

Keywords: Dental caries; social class; economics

Dis ciiriigili ve periodontal hastalik, insanlarda en
sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlardandir. I¢inde bu-
lundugumuz yiizyilda, dis ¢lirigii her yas grubundan
insam1 etkilemektedir.> Amerika’da 2-5 yas grubun-
daki ¢ocuklarin %19’unda dis ¢liriigli gortilmektey-
ken, bu oran 5-9 yas grubunda %52’ye ulagmstir.?
Ulkemizde de dis saglig1 oldukga énemli saglik prob-

lemleri arasinda yer almaktadir. Ciiriik prevalans stit
dislerinde 6 yas grubunda %83,0, 8 yas grubunda
%92,0, 6-12 yas grubunda ise %64,0-100,0 civarinda
saptanmustir.* Benzer sekilde 5-11 yag arasi ¢ocuk-
larda ¢iiriik prevalans hizi 81,21, ortalama Ciiriik,
Kay1p, Dolgulu Disler indeksi 4,39 olarak belirlen-
mistir.’
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Ciiriiglin tedavisinde uygulanan konservatif ve
endodontik yontemler ile ¢iiriigiin tedavi edilmemesi
sonucu ortaya ¢ikan dis kayiplarinin protetik resto-
rasyonlarla giderilmesi oldukca maliyetli olmaktadir.
2004 yilinda, Amerika’da dis tedavilerine toplam
81.5 milyon dolar harcanmistir. Bu harcama, iilkede
saglik harcamalarinin %4’iinden daha fazladir.®

Mikrobiyal dental plagin agiz ve dis sagligimn
bozan en dnemli primer etiyolojik faktor oldugu bilin-
mektedir.”® Bunun yani sira agiz dis hastaliklarinm eti-
yolojisinde, kotii agiz hijyeni ile sosyokiiltiirel
faktorlerin varligi, birbirine bagli olarak ortaya ¢ik-
maktadir.”*!" Yapilan ¢aligmalarda, bireylerin egitim
durumu ile hayat standartlarinin dogru orantili olarak
seyrettigi ve dolayisiyla da egitim durumu arttikga, sag-
lik konusunda bilincin arttig1 ifade edilmektedir.>'?

Bu ¢alismanin amaci, Konya ili ve ¢evresinde
yasayan ve pedodonti klinigine tedavi hizmeti almak
i¢in bagvuran bir grup hastanin dis ¢iirigli yoniinden
degerlendirilerek, sosyodemografik diizeyleri ile ara-
sindaki iligkiyi saptamak ve elde edilen sonuglarla
koruyucu tedavi hizmetlerinin gerekliligini ortaya
koymaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma kapsamina, Konya Beyhekim Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezine dislerindeki sorunlari nedeniyle

getirilen ¢ocuklarin ebeveynleri alindi. Caligma Hel-
sinki Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun bir
sekilde gerceklestirildi ve Necmettin Erbakan Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden Etik Kurul
onay1 alindi (2020/06). Toplam 500 ¢ocuk hastanin
velisine ulasilmasi planlandi ve bu ¢alismanin veri
toplama asamasinda 500 kisiyle goriigiildii. Velilere
onam formu imzalatild1 ve ankete katilimin goniillii-
liik esasina dayandigi bildirildi. Veri toplamada anne-
babalara yonelik 9 soru igeren bir anket formundan
yararlanildi (Tablo 1).

Verilerin toplama asamasinda, anket formlar1 ¢o-
cugu muayene i¢in klinige giren anne veya babalara
dagitildi. Velilere, anketin igerigi hakkinda 6n agik-
lama yapilarak formlari kendileri doldurmalart istendi
ve cevapladiktan sonra toplandi. Saglikli bilgi elde
etmek i¢in bireylerin kimlik bilgileri sorgulanmadi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu ¢alismanin istatistiksel analizi SPSS 10.0 prog-
ramut ile ki-kare testi yapilarak degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismamiza, toplam 500 hasta ve ebeveyn dahil
edilmistir. Hastalarin 428’inde (%85,6) ¢iiriik varligi
gozlenirken, 72’sinde (%14,4) ciiriik olmadig tespit
edildi.

TABLO 1: Calismada hastalara sorulan anket sorulari.

1.

a. Bilylksehir (Niifus: 1 milyon ve iizeri) b. Sehir (Ntifus: 100 bin ve tizeri)

a.0-5 b. 6-10 c. 11-15

Yasadiginiz yer?
c. lige (Niifus: 10 bin ve Gizeri)

2. Annenin egitim durumu

a. llkokul b. Ortaokul c. Lise d. Yiiksekokul-Universite e. Doktora ve (st

3. Babanin egitim durumu

a. Ilkokul b. Ortaokul c. Lise d. Yiiksekokul-Universite e. Doktora ve dsti

4. Kag gocugunuz var?

a. b.2 c.3 d.4 e. 4ten fazla

&, Allenizin ortalama aylik geliri

a. Iki bin TL ve b. Iki bin TL- c. Dért bin TL- d. Alti bin TL- e. Sekiz bin TL- f. On bin TL ve Uizeri
alti 4 bin TL arasl 6 bin TL arasl 8 bin TL aras! 10 bin TL arasi

6. Cocugunuzun diglerini kag yagindan itibaren firgalamaya basladiniz?

7. Gocugunuzun diglerini hangi siklikla firgalarsiniz?

a. Giinde 2 kez b. Giinde 1 kez c. Glin asiri d. Cok seyrek e. Hic firgalamam
8. Gocugunuzun dis firgasini hangi siklikla degistiriyorsunuz?

a.3ayda b. 6 ayda c. 1yilda d. 2 yilda

9. Cocugunuzu ilk defa dis hekimine kag yasinda gétirdiniz?

d. Kasaba (Niifus: 2 bin ve tzeri)
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Calismaya dahil edilen hastalarin 442’sinin
biiytik sehir, 11’inin sehir, 17’sinin ilge ve 30’unun
kasabada yasadig1 tespit edildi. Hastalarin yasadigi
yer ve ¢iiriik varlig1 arasindaki iliski incelendiginde,
hastalarin yasadiklar yerin ¢iiriik varligi agisindan
istatistiksel olarak bir anlam tagimadig tespit edildi
(p>0,05).

Calismaya dahil edilen hastalarin anne ve baba
egitim durumlar1 incelendiginde; ilkokul mezunu
anne sayist 363 (%72,6) iken, baba sayisinin 108
(21,6) oldugu tespit edildi. Ayrica ortaokul mezunu
anne sayisinin 82 (%16,4), baba sayisinin 288
(%57,6), lise mezunu anne sayisinin 47 (%9,4), baba
sayisinin 92 (%18,4) ve yiiksekokul mezunu anne sa-
yisinin 8 (%1,6), baba sayisinin 12 (%2,4) oldugu tes-
pit edildi. Ilkokul mezunu annelerin gocuklarinda
%95,3 oraninda ¢iiriik tespit edilirken, ilkokul me-
zunu babalarin ¢ocuklarinda %99 oraninda ciiriige
rastlandi. Ortaokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda
%67, babalarin ¢ocuklarinda %90,2, lise mezunu an-
nelerin ¢ocuklarinda %55,3, babalarin ¢ocuklarinda
%61,9 ve yliksekokul mezunu annelerin ¢gocuklarinda
%12,5, babalarin ¢ocuklarinda %75 oranda ¢iiriik
varlig1 tespit edildi. Anne ve baba egitim durumu ile
cocuktaki cliriik varligi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlaml1 bulundu (p<0,05). Lise ve yiiksekokul
mezunu anne ve babalarin ¢ocuklarinda ¢iiriik orani-
nin, ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore belirgin se-
kilde azaldig: tespit edildi.

Hastalarin kardes durumlar1 incelendiginde;
%19,6’simin 2 kardes,
%44,6’s1n1n 3 kardes ve %26,8’inin 4 ve lizeri kardes

%7,2’sinin  tek ¢ocuk,

oldugu tespit edildi. Tek kardes olan cocuklarin
%66,6’sinda ciirlik gozlenirken, 2 kardes olanlarin
%064,2’sinde, 3 kardes olanlarin %89,6’sinda ve 4 ve
iizeri kardes sayisina sahip hastalarin %96,5’inde
¢lirlik varhigi gozlendi. Kardes sayisi ile ¢iiriik varligi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05). Ug ve iizeri kardes sayisina sahip hastalarda
¢lirtik oraninin belirgin sekilde arttig tespit edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin ebeveynleri-
nin gelir durumu incelendiginde; %1,2’sinin diigiik
diizeyde gelire, %87,4’linilin orta diizeyde gelire ve
%11,4’iniin iyi diizeyde gelire sahip oldugu tespit
edildi. Ebeveynlerin gelir diizeyi ve ¢ocuklarindaki
cliriik varlig1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
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anlamli oldugu saptandi (p<0,05). Ortalama aylik ge-
liri orta diizeyde olan ailelerin ¢ocuklarindaki ¢iirtik
varlig1, geliri yliksek diizeyde olanlara gore istatis-
tiksel olarak anlaml olacak sekilde daha fazla tespit
edildi (p<0,05).

Hastalarin dis firgalamaya baslama yas1 incelen-
diginde; ¢ocuklari 16’sinin (%3,2) dislerini ilk defa
ilk disleri ¢iktiginda, 211’inin (%42,2) 6 ay-2 yas
aras1 donemde, 209 unun (%41,8) 3-4 yas aras1 do-
nemde ve 64’liniin (%12,8) 5 yas ve lizeri donemde
firgalamaya basladig1 tespit edildi. Dislerini, ilk dis-
leri ¢1iktig1 andan itibaren fir¢alayan hastalarda %31,2
oraninda, 6 ay-2 yas arast donemde firgalamaya bas-
layan hastalarda %86,2 oraninda, 3-4 yas arasi do-
nemde fircalamaya baslayan hastalarda %87 ve 5 yas
ve lizeri donemde firgalayan hastalarda %92 oraninda
¢lirtik varlig1 gozlendi. Hastalardaki ¢iiriik varligi ile
dis fircalamaya baslama yas1 arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Dis fircala-
maya baslama yas ilerledikg¢e, ¢cocuklarda mevcut
cliriik oraninda da artis oldugu gézlendi.

Hastalarin dis firgalarini degistirme sikligina ait
veriler incelendiginde; dis fir¢calarin1 3 ayda bir de-
gistiren cocuklarin oran1 %9,1, 6 ayda bir degistiren
cocuklarin oran1 %36,3, 1 yilda bir degistiren gocuk-
larin oran1 %37,8 ve 2 yilda bir degistiren cocuklarin
oraninin %15,4 oldugu tespit edildi. Dis fir¢alarini 3
ayda bir degistiren ¢ocuklarda ¢iiriik oraninin %489,
6 ayda bir degistiren hastalarda ciiriilk oraninin
%78,6, 1 yilda bir degistiren hastalarin ¢iiriik orani-
nin %95,7 ve 2 yilda bir degistiren ¢ocuklarin ¢liriik
oraninin %100 oldugu tespit edildi. Fir¢a degisim sik-
l1g1 ile ¢ocuklarda ¢iiriik varligr arasindaki iligki ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Fir¢a
degisim siklig1 azaldikca, ¢cocuklarda mevcut ¢liriik
oraninin artt1g1 tespit edildi.

Cocuklarin ilk dis hekimine gitme yastyla ilgili
veriler incelendiginde; 0-5 yaglarda dis hekimine
giden hastalarin oraninin %29,1, 6-10 yas arasinda
dis hekimine giden hastalarin oraninin %64,9, 11-15
yas arasinda dis hekimine giden hastalarin oraninin
%3,1 oldugu tespit edildi. 0-5 yas arasinda dis heki-
mine giden hastalarda mevcut ¢liriik oraninin %74,6,
6-10 yag arasinda dis hekimine giden hastalarda mev-
cut ¢iirik oraninin %91,3 ve 11-15 yas arasinda dis
hekimine giden hastalarda mevcut ¢iiriik oraninin
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%68,7 oldugu tespit edildi. Cocuklarin dis hekimine
ilk gitme yas ile ¢iiriikk varlig1 arasinda iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Mevcut ¢iiriik
oraninin en yiiksek 6-10 yas arasinda dis hekimine
giden ¢ocuklarda oldugu tespit edildi.

I TARTISMA

Bu ¢alismada, Konya ili ve ¢evresinde yasayan aile-
lerin sosyodemografik durumlarinin ¢ocuklarin agiz
ve dis saghg lizerindeki etkileri arastirildi. Giigiz
Dogan ve Gokalp, kirsal bolgede ¢iiriik, kayip dis
prevalansinin, kentsel bolgede dolgulu dis prevalan-
sindan daha yiiksek oldugunu saptamislardir.'

Calismamizda ise hastalarin yasadigi yer ve
cliriik varlig1 arasindaki iligki incelendiginde, hasta-
larin yasadiklar1 yerin ¢iiriik varligi agisindan istatis-
tiksel olarak bir anlam tasimadigi tespit edildi
(p>0,05).

Yazicioglu ve ark., sosyoekonomik diizeyleri
farkl1 2 ailenin ¢ocuklarinin gittigi 2 ilkokuldaki 6g-
rencilerin dis saglig1 diizeyini karsilastirdiklar ¢alig-
malarinda, sosyoekonomik seviyesi daha yiiksek olan
ilkokuldaki ¢ocuklarin, dis sagligi diizeyinin daha
yiiksek oldugunu saptamislardir.'® Rizk ve ark., sos-
yoekonomik seviyesi yiiksek olan ailelerde ¢ocukla-
rin, sosyoekonomik seviyesi diisiikk olan ailelere
kiyasla daha diisiik ¢iirlik prevalansina sahip oldugunu
belirtmislerdir.'* Cogulu ve ark., ¢iiriik indeksi ile
anne ve babanin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptamiglardir.!! Calisma-
mizda da anne ve baba egitim durumu ile ¢ocuktaki
cliriik varlig1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptand1 (p<0,05). Lise ve yiiksekokul
mezunu anne ve babalarin ¢ocuklarinda ¢iiriikk orani-
nin, ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore belirgin se-
kilde diistiigii tespit edildi. Yine Ayranci’nin 2005
yilinda yaptig1 ¢alismada, bir grup ilkokul 6grencisi-
nin dis ¢lirliglinii saptamay1 planlamis ve annesi ev
hanimi olan ¢ocuklarda ¢iiriikk oranini %96,6, annesi
calisanlarda ise bu orami %45 olarak bulmustur.’
Demir ve ark.nin yaptiklar1 caligmada tiniversite me-
zunu anne ve babalarin ¢ocuklarinda ¢iiriikk bulunma
oranini sirayla %6,8 ve %14,7 olarak bulmuslardir.'

Bunun yani sira ¢alismamizda, kardes sayisi ile
cliriik varlig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak an-

326

laml1 bulundu (p<0,05). Ug ve iizeri kardes sayisina
sahip hastalarda ¢iiriik oraninin belirgin sekilde arttig1
saptandi. Calismamizla uyumlu olarak Ayranci’nin
calismasinda, kardes say1s1 arttik¢a ciiriik varliginda
da artma tespit etmistir.’

Ayranct’nin yaptigi ¢alismada dis ¢iiriigii varlh-
ginin, ekonomik gelir diizeyi diistiiglinde arttigini tes-
pit etmistir.” Calismamizda, ebeveynlerin gelir diizeyi
ve ¢ocuklarindaki ¢iiriik varligi arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu saptandi (p<0,05). Ortalama aylik ge-
liri orta diizeyde olan ailelerin ¢ocuklarindaki ¢tiriik
varligi, geliri yiiksek diizeyde olanlara gore anlamli
olarak daha fazla bulundu (p<0,05).

Cocuklarin, ilk disleri ¢iktiginda dis sagligini ko-
rumaya yoOnelik tedbirler 6nem kazanmaktadir.'®
Ozellikle aile bireyleriyle birlikte, giinde 2 kez disle-
rini firgalama aligkanligi kazandirilmis ¢ocuklar uzun
donem ciliriikten uzak kalacaklardir.'® Yapilan calis-
malarda 1 yas grubundaki ¢ocuklarda ciiriik olusu-
munun ¢ok sik gdzlemlenmedigi, bununla birlikte 2
yas ve lizerinde arttig1 bildirilmektedir.!”

Disleri firgalamanin ¢iiriik risk diizeyini anlamli
derecede azaltabildigi bilinmektedir.'® Calismamizda,
dislerini diizenli olarak fircalayanlarla firgalamayan-
lar arasinda ¢iiriik oran1 bakimindan anlamli bir fark-
lilik tespit edilmistir (p<0,05). 1991 yilinda
Kircalioglu ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, dis fir-
cas1 kullanma aligkanlig1 %32,5 iken bu oran, 2004
yilinda Aydin ve ark.nin ¢alismasinda %42,5 olarak
tespit edilmistir.'*** Ayranci, Reisine ve Psoter, Me-
dina ve ark., diizenli dis fir¢asi kullanmayanlardaki
clirik varligini, kullananlara gére daha yiiksek bul-
mugtur.’!?? Demir ve ark., calismalarinda annelerin
%87,9’unun ¢ocuklarinin dislerini fir¢calamadiklari
ve %33,9’unun ise 3 veya 4 yaglarinda fircalamaya
baslanmasi gerektigini bildiklerini tespit etmislerdir.'

Yapilan caligmalar, dislerin diizenli olarak dis
macunu ile firgalanmasinin dis sagligina olumlu et-
kisinin oldugunu saptamistir.”*** Bununla birlikte,
hastalarin dis fircalama aligkanliklarinin incelendigi
bir ¢alismada, sadece %16’sinin giinde 2 kez diizenli

olarak dislerini firgaladig1 saptanmisgtir."!

Dis ¢lirtigli, 2-5 yas grubu ¢ocuklarin %19’unda,
5-9 yag grubu ¢ocuklarin ise %52’sinde gozlemlen-
mektedir.>
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1 SONUC

Sosyodemografik seviyesi yiiksek olan ailelerin ¢o-
cuklarinda dis sagligi durumunun daha iyi olmast,
bu gruptaki ebeveynlerin digerlerine gore daha yiik-
sek egitim diizeyinin olmasina ve sonucunda da dis
sagligina gerekli 6nemi verdiklerine baglanmakta-
dir. Buradan yola ¢ikarak, ¢cocuklarin biiyiime ve
gelisim donemindeki egitimlerinde ebeveynlerin
rolli yadsinamayacagindan, anne-babalara yonelik
saglik egitim programlari diizenlenebilir. Buna ila-
veten, c¢ocuklarin dislenme donemine gegctikleri
andan itibaren diizenli olarak dis hekimine gitmesi
ve koruyucu dis hekimligi tedavilerinden yararlan-
mast saglikli gelecek nesiller i¢in 6nem arz etmek-
tedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢calisma ile
ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi

herhangi bir destek alimmamistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢hbir yazar

katkist alinmamugstir.
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