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lkdgretim Ogrencilerinde Agiz-Dis Saglig
Olgiitlerinin Degerlendirilmesi ve
Iligkili Faktorlerin Belirlenmesi

Assessment of Oral-Dental Health Criteria and
Determination of Related Factors in
Primary School Students

OZET Amag: Bir ilkogretim okulunun 1. 2. 3. ve 4. siniflarinda 6grenim goren 6grencilerin agiz-dis
saghg olctitlerinin (DMFT indeksi "kisi bagina diisen ciiriik, eksik, dolgulu dis say1s1”, dft indeksi
“kisi bagina diisen ¢iiriik ve dolgulu dis sayis1") degerlendirilmesi ve agiz-dis saghig: olciitleri ile ilig-
kili faktorlerin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Kesitsel tipte yiiriitillen aragtirma Tiirkiye’de
f¢ Anadolu Bélgesi'ndeki bir ilin revir kurulmaya uygun olan bir ilkdgretim okulunda Mart-Mayis
2014 tarihleri arasinda arastirmacilar ve Halk Sagligi Hemsireligi dersini alan 4. sinif hemsirelik
ogrencileri tarafindan 451 (%89,6) 6grenci tizerinde gerceklestirilmistir. Veriler, yapilan taramalar
ve velilere gonderilen veri toplama formu ile elde edilmigtir. Bulgular: Caligma grubunun %51,4'i er-
kektir ve yas ortalamasi 8,54+1,13 (min: 6-maks: 11) y1l’dir. Caligma grubundaki ortalama kay1p dis sa-
yist 0,75+1,11 (min. 0,00; maks.5.00) olup, tedavi edilmemis ¢tirtikli kisiler %61,2, ¢iiritk deneyimi
prevalansi ise %72,1’dir. Ogrencilerin DMFT indeksi ortalamasi 2,81+2,43 (min: 0,0-maks: 14,0), dft
indeksi ortalamas ise 2,06+2,01 (min: 0,0-maks: 12,0)'dir. Ogrencilerin dis fircalama sikhig1 ve dogum
agirliklan arttikca, DMFT ve dft indeksleri azalmaktadir (her biri igin; p<,001). Uciincii sinifta dgre-
nim gorme, dis fircalama siklig1 ve dogum agirliginin DMFT ve dft indeksleri tizerinde negatif bir et-
kisi, bebeklikte anne siitii ile beslenmenin ise DMFT indeksi tizerinde pozitif bir etkisi bulunmaktadir
(her biri igin; p<,05). Ancak, anne siitii ile beslenme siiresinin DMFT ve dft indeksleri tizerinde bir et-
kisi saptanmamustir (p>,05). Sonug: Ogrencilerin tedavi edilmemis dis ciiriigii ve ciiriik deneyimi pre-
valanslar yiiksektir. Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, okul cocuklarinda 1,5 olmast gereken
DMFT indeksi, ¢aligma grubunda (2,8) ytiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: A§1z saghig1; hemsirelik; dis ¢iiriikleri; DMFT ve dft indeksi

ABSTRACT Objectives: Present study was carried out to evaluate the oral-dental health criteria
(DMFT index “number of decay, missing and filled teeth per person”, dft index “number of decay
and filled teeth per person”) of the students and determine the related factors with oral-dental
health criteria in the 1%, 2", 3" and 4" grade of a primary school. Material and Methods: This cross-
sectional study was conducted in a school which was appropriate to establish the infirmary in a
province in Central Anatolia region in Turkey between March and May, 2014 by researchers and
4™ year students taking the public health nursing course. This study was carried out on 451
(89.6%) students. Data were collected from screening and data collection form submitting the
parents. Results: The study group was consist of 51.4% were male with a mean age of 8.54+1.13
years (min-max: 6-11years). The mean of missing teeth in the study group was 0.75+1.11 (min-
max: 0.00-5.00). Of the participants, 61.2% had untreated caries, and the prevalence of caries ex-
perience was 72.1%. The mean DMFT index of the students was 2.81+2.43 (min-max: 0.0-14.0),
and the mean dft index was 2.06+2.01 (min-max: 0.0-12.0). The DMFT and dft index were de-
creased (for each one of; p<.001), when toothbrushing frequency and birth weight were in-
creased. Teaching in the 3 grade, students’toothbrushing frequency and birth weight have a
negative effect on DMFT and dft indexes, while breastfeeding in infancy has a positive effect on
DMFT index (for each one of; p<.05). However, there was no effect on DMFT and dft indexes
of breastfeeding period in infancy (p>.05). Conclusion: Students have higher prevalence of un-
treated caries and the prevalence of caries experience. In addition, according to the World
Health Organization, DMFT index, which should be 1.5 for school children, was found high
(2.8) in the study group.

Keywords: Oral health; nursing; dental caries; DMFT and dft indexes
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ocuklarin agiz-dis saglig1 gostergeleri ola-

rak en ¢ok kullanilan 6lgiitler tedavi edil-

mis ve edilmemis ¢iiritk dis sayilarina
dayanmaktadir.! Dis ¢liriigii, bakteri plaginda bu-
lunan asidojen mikroorganizmalarin diyetle ali-
nan karbonhidratlar1 plak icinde metabolize
ederek asit tiretmesi sonucu disin sert doku ele-
manlarinin (Kalsiyum fosfat kristalleri) ¢dziinmesi
ile ilerleyen; ¢ok yonlii, karmasik bir yikim olarak
tanimlanabilmektedir.? Dig ¢iiriigii biytik ol¢tide
onlenebilir olmasina ragmen hem ¢ocuklarda hem
de erigkinlerde sik rastlanan; kronik, geri donii-
simlii olmayan sonuglara sebep olabilen enfeksi-
yonel bir hastaliktir.® Kisi bagina diisen curiik,
eksik, dolgulu dis sayis1 [decay, missing, filled
(DMFT)] ve kisi bagina diigsen ¢iiriik ve dolgulu dis
sayist [decay, filled (dft)] indeksleri, dis sagliginin
bir gostergesi olmasinin yaninda, ayni zamanda eri-
silen ve/veya gereksinim duyulan agiz saglig: hiz-
metlerinin de bir gostergesi olmasi agisindan 6nem
kazanmaktadar.!

Hemsgireler tarafindan belirlenen ¢ocuk saglig
sorunlarinin 6nemli bir boliimiinii agiz-dis saglig
sorunlar1 olusturmaktadir.* Agiz ve dis saghg:
cocuk genel sagliginin temel bilegenlerinden biri
olup, saglik iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bir
¢ocugun agiz sagliginin kotii olmasi, genel sagligini
tehlikeye atabilmekte ve biiyiime-gelismesini etki-
leyebilmektedir.” Yas aralig: alti-sekiz yil olan ¢o-
cuklarla yapilan bir aragtirmada, ¢iiriik siklig
arttikca beden kitle indeksinin azaldig: saptanmis-
tir.® Cocukluk ¢ag ¢iiriikleri ailenin gelir durumu,
diisitk dogum agirlig, prematiire dogum, biberonla
beslenme, tatlandirilmig siv1 ve siit ile biberonla
gece beslenmesi, 6 aydan fazla anne stti ile bes-
lenme gibi bir¢ok degiskenle iligkilidir.”® Dis ¢ii-
rigi olan c¢ocuklarda okula devamsizliklarin,
ogrenme problemlerinin, agri nedeni ile hastaneye
bagvuru sikliklarinin ve sistemik hastaliklarin daha
fazla goruldiugu bilinmektedir.’

Yapilan c¢aligmalarda, hemsirelerin okul
ortamindaki ¢ocuklarin ve genclerin agiz-dis sag-
Liginin gelistirilmesinde, agiz-dis saglig1 hizmet-
lerine erisimlerini artiracak toplum eylemlerinin
giiclendirilmesinde ve hizmet-6grenme ig birlik¢i
ortakliklarin baglatilmasinda 6nemli bir rol iist-
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lendikleri, bebek, ¢ocuk ve ergen sagliginin de-
gerlendirilmesinde agiz-dis sagligi egitimleri,
floriir vernik uygulamasi, taramalar ve agiz-
dis saghig1 risk degerlendirmesi uygulamalar:
yetenegine sahip olduklar: savunulmaktadir.!%13
Bununla birlikte, birinci basamak saglik kurum-
larinda ¢alisan hemsirelerin agiz-dis saglig1 ve ba-
kimi konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu,
ancak agiz-dis sagligini iyilestirme ve dis hasta-
liklarini 6nleme konusunda olumlu tutum sergi-
ledikleri bilinmektedir.* Bu nedenle halk saglig:
hemsireligi egitim miifredatinda agiz-dis saglig1
konusuna daha genis yer verilmesi, hemsirelerin
agiz-dis saglign degerlendirmesinde uygulama
becerilerinin artirilmas: gerektigi vurgulanmak-
tadir.’*!> Okullarda agiz-dis saghiginin gelistiril-
mesinde hemsirelerin istlendikleri roller su
sekilde sayilabilir; cocuklar saglikli agiz-dis saglig1
aligkanliklarini benimsemeleri i¢in cesaretlendir-
mek, okullarda agiz-dis sagligini genel saglik me-
sajlarinin bir parcas: yapmak, ¢cocuklarin agiz-dis
sagliginin gelistirilmesinde velileri ile birlikte ¢a-
lismak, okul aktivitelerine saglik mesajlarini dahil
etmek konusunda 6gretmenleri tesvik ederek 63-
retmenlerle birlikte ¢aligmak, okul kantinlerinde
cocuklara saglikli gida secenekleri saglamak icin
okul yetkilileri ile is birligi yapmak, 6zel saglik
ihtiyaglari olan ¢ocuklarin agiz-dis saglig1 sorunla-
rinin tedavisi ve bakiminin biitiinliigtiniin saglan-
masina ve koordine edilmesine yardimci olmak,
okullarda ag1z-dis saglig1 programlarinda agiz-dis
sagligi egitimi, ag1z-dis taramasi, dolgu uygulamasi
gibi anahtar unsurlarin bulunmasinda savunuculuk
yapmak, 6zellikle 6zel dig bakimi almalar: daha zor
olan diisiik gelirli cocuklar i¢in dolgu ve floriir ver-
nik programlar1 dahil hastaliklarin 6nlenmesi, dig
tedavisine sevk ve yonetilmesinde okul temelli ¢a-
lismalar: tesvik etmek gorevleri arasinda yer al-

maktadir.!1°

Genellikle dis hekimi bulunmayan okullara
giden cocuklar daha yiiksek DMFT degerlerine ve
daha fazla tedavi edilmemis ciiriik ile kayip/eksik
dige sahiptir.”” Dis ¢liriigi sikliginin artmasiyla, dis
tedavileri i¢in gereken zaman, emek ve maliyetin
belirgin bir sekilde yiikselmesi, ayrica gerekli du-
rumlarda {ist uzmanliklara ihtiya¢ duyulmasi ne-
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deni ile de dis ¢liritkleri halk sagligi acisindan
onemli bir sorun olarak kabul edilmektedir. Bu ne-
denle ¢ogu iilkede, okul tabanl agiz dis saglig
programlarinda dis hekimleri, halk sagligi ekibinin
bir iiyesi olarak kabul edilmektedir. Okul tabanh
hizmet modeli, dft ve DMFT indekslerindeki iyi-
lesmenin yani sira, tedavi edilmemis ¢liritk preva-
lansim1 diigiirmesi gibi etkili sonuglar1 artirarak
bakim erigimini gelistirmektedir.'® Bundan dolay1
dis saglig1 hizmetlerinde; dis tedavi hizmeti gibi pa-
hali ve detayl1 ekipman gerektiren yatirimlardan
ziyade, erken dénem koruyucu uygulamalarin ge-
nigletilebilmesi ve birincil korumaya odaklanilmas:
onerilmektedir.® Erken donemde baslayan etkili
agiz-dis sagligy egitim miidahaleleri ¢ocuklarda
olumlu davranis degisikligine katkida bulunur
iken, bakim verenlerin bilgilerini ve agiz-dis sag-
lig1 egitimi i¢in farkindaliklarini artirmakta, go-
cuklarinin agiz-dis saghgr bakimlarini saglama
niyetlerini/diisiincelerini tesvik etmektedir.> Ay-
rica okullar, yasam boyu dis fircalama ve el yikama
gibi becerilerin kazanilmasini saglamak i¢in ideal
ortamlar sunmaktadir. Ancak, sadece egitimin
somut davrams degisikligi gelistirmek icin yeterli
olmadig da gergektir."?

Cocukluk cag ciirtikleri ile miicadelede koru-
yucu agiz ve dis sagligi hizmetleri konusunda top-
lumun farkindalik kazanmasi ve bilinglen-
dirilmesinde dis hekimleri, birinci basamak saglik
kurumu ¢aligsanlari, hemgireler, okul hemsireleri
ve goniilliilerin disiplinler arasi ¢aba sarf etme-
sine gerek duyulmaktadir.?’ Bagarili bir agiz-dis
saglig1 girisimi i¢in tip hekimleri ve dig hekimleri
ile hemgireler arasinda meslekler arasi is birligi
kritik bir 6neme sahiptir. Bu sistem icerisinde
hemsirelerin kendi bakis agilariyla hastalarin agiz-
dis sagliginin gelistirilmesinde 6nemli rolii buluna-
bilmektedir.?!

0 AMAC

Bu ¢alismada, bir ilkgretim okulunun 1. 2. 3. ve
4. siniflarinda 6grenim goren 6grencilerin agiz-
dis saglig1 olciitlerinin (DMFT indeksi, dft in-
deksi) degerlendirilmesi ve agiz-dis saghig:
Olcitleri ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amac-
lanmagtir.
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I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Kesitsel tipte yiiriitiilen ¢alismada, Dis Hekimligi
Fakiiltesinde gorevli bir 6gretim {iyesi tarafindan,
taramalar 6ncesinde 6grencilere agiz-dis saglig: ve
cliriik tespiti ile ilgili egitim verilmis, sonrasinda
aragtirmacilar tarafindan mesleki beceri laboratu-
varinda herhangi bir dis hekimligi cihaz1 kullanil-
madan 151k altinda ag1z-dis saglig1 muayeneleri i¢in
uygulama yaptirilmigtir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, Tiirkiye'de I¢ Anadolu Bélgesi'ndeki bir
ilde revir kurulmaya uygun olan bir ilkégretim
okulunda Mart 2014-Mayis 2014 tarihleri arasinda
arastirmacilar ve Halk Sagligi Hemsireligi dersini
alan 20 hemsirelik 6grencisi tarafindan gercekles-
tirilmigtir. Okul reviri valilikten alinan finansal
destek ile Halk Saghigi Midiirliigii araciligiyla ku-
rulmustur. ik yardim cantasi, tansiyon aleti, ste-
teskop, ates Olger, sedye, paravan vb. arag-gerec
desteginin yamni sira, 6grencilerin saglik durumunda
sapma oldugunda sevk edilmesi vb. konularda Halk
Sagligi Kurumunda gorevli hekim, dis hekimi vb.
saglik personeli ile koordinasyon saglanmis ve ge-
rekli destek alinmigtir.

ARASTIRMANIN EVRENi/ORNEKLEMi

Aragtirmanin evreni 503 6grenciden olusmaktadir.
Arastirmada drneklem se¢imine gidilmemis, tim
ogrencilere ulasilmasi amaglanmigtir. Calisma 451
(9%89,6) 6grenci ile gerceklestirilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, yapilan taramalar ve velilere gonderilen
veri toplama formu ile elde edilmistir. Ogrenciler
10’lu gruplar halinde iki rotasyon yaparak okuldaki
tarama faaliyetlerini gerceklestirmiglerdir. Isik kay-
nag1 altinda disin sert dokularinda gozle goriiliir y1-
kimlar/kayiplar ve ¢iiriige bagh oldugu diisiiniilen
renk degisiklikleri ¢iiriik olarak kabul edilmistir.
DMEFT indeksinin siit disleri i¢in hesaplanan formu
dft olup, siit disinin fizyolojik siirece bagh olarak
mi, yoksa ¢liriik nedeni ile mi kaybedildiginin bi-
linememesinden dolayi, DMFT’de kullanilan M
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(missing) bileseni dft’de kullanilmamaktadir. Buna
bagl olarak, yas aralig1 5-11 yil olan ¢ocuklar i¢in
hem dft hem de DMFT indeksinin kullanilmas ge-
rektigi belirtilmektedir.”? Aragtirmanin bagimli de-
giskenleri; DMFT ve dft indeksleri, bagimsiz
degiskenleri ise yas, cinsiyet, sinif, annenin 6gre-
nim durumu, ailenin ekonomik durumu, ailede ve
cocukta kronik hastalik varligi, cocugun dogum
agirlig1, dogum zamani, bebeklikte anne siitii ile
beslenme durumu ve siiresi ile giinliik dis fircalama
sikligidir. 1501-2500 g arasinda olan bebekler
diisiik dogum agirlikli bebek olarak tanimlanmis-
tir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

DMEFT indeksi; ¢iirtik, eksik, dolgulu dislerin say1-
sinin toplanip muayene edilen kisi sayisina boliin-
mesi ile elde edilmektedir. Boylece kisi basina
disen ciiriik, eksik ve dolgulu disler hesaplanmis
olmaktadir (D+M+F/ N=DMFT). dft indeksi ise
DMFT indeksinin siit digleri icin hesaplanan formu
olup, sadece DMFT’deki M (missing, eksik) bileseni
kullanilmamaktadir (National Institute of Health,
1991, Ocak). Verilerin sayimla elde edilmis olmasi
ve Kolmogorov-Simirnov testi sonucunda (DMFT
ve dft i¢in; p<,000) normal dagilim gostermemesi
nedeni ile, veriler Mann-Whitney U, Kruskal Wal-
lis, Spearman’s korelasyon testleri ve path analizi
ile degerlendirilmigtir. Path analizinde modele,
DMEFT ve dft indeksleri ile aralarinda anlamli fark-
liliklar saptanan ya da iligki bulunan degiskenler
alinmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<,05 ola-
rak alinmigtir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin 11 Milli Egitim
Miidiirliigiinden ve 11 Halk Sagligi Miidiirliigiinden
kurum izni ahnmigtir. Aragtirma grubu ve veliler
bilgilendirilerek, 6grencilerden ve velilerinden ya-
zil1 olarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmig, onam
vermeyen Ogrenciler arastirma dig1 birakilmistir.
Aragtirmanin, aragtirma kapsamina alinan 6grenci-
lere maddi/manevi zarar verme riski yoktur.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin sinirliligs klinik inceleme yapilmamais
olmasi nedeni ile gizli ¢iiriiklerin tespit edileme-
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mesi ve verileri toplayan hemsirelik 6grencileri
arasinda uyumun hesaplanmamigs olmasidir.

BULGULAR

Calisma grubunun %51,4 (n=232)’ii erkek olup, yas
ortalamast 8,54+1,13 (min: 6, maks: 11) y1l idi. Og-
rencilerin ailelerinin gelir algis1 degerlendirildi-
ginde, %25,5 (n=115)’i ekonomik durumlarin: gelir
giderden az, %8,2 (n=37)’si ise gelir giderden fazla
olarak ifade etmistir. Ogrencilerin annelerinin
%1,3 (n=6)t okuryazar/okuryazar degil, %48,3
(n=218)’t1 ilkokul mezunudur. Caligma grubundaki
ortalama kayip dis sayis1 0,75+1,11 (min. 0,00;
maks. 5,00) olup, 6grencilerin %61,2’sinin tedavi
edilmemis (en az bir disinde aktif, doldurulmamas)
clirigii bulunmaktadir. Ogrencilerin ciiriik dene-
yimi prevalansi (en az bir disinde doldurulmus veya
doldurulmamis c¢iiritk olan kisilerin ytizdesi) ise
%72,1dir.

Ogrenciler dislerini giinde ortalama 1,60+0,99
(min. 0,00; maks. 4,00) kez fircalamakta olup,
%8,4iintin dis etlerinde fircalama ile birlikte ka-
nama olugmaktadir. Ogrencilerin %20,4 (n=
92)iniin dislerinde sekil bozuklugu, %19,7
(n=89)’sinin sararma, %8,4 (n=38)’iinde fircalama
ile kanama, %4,2 (n=19)’sinin agzinda ise koti
koku mevcuttur. Ogrencilerin higbirinin ag1z
icinde aft varligina rastlanmamaistir.

Caligma grubunun DMFT indeksi ortalamasi
2,81+2,43 (min: 0.0-maks:14.0), dft indeksi orta-
lamas1 ise 2,06+2,01 (min:0.0-maks: 12,0)’dir
(Sekil 1).

SEKIL 1: Degisik yaslarda siit ve kalici dis dizisindeki ortalama DMFT/dft
indeksleri.

DMFT: Kisi bagina dusen ¢urtik, eksik, dolgulu dis sayisi; dft: Kisi basina
dusen ¢lirik ve dolgulu dis sayisi.
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Ogrencilerin DMFT indeksi ile sinif (p = .001),
anne siitii ile beslenme (p=,016) ve giinliik dis fir-
calama siklig1 (p=,042) degiskenleri arasinda an-
lamli bir fark bulunur iken, dft indeksi ile sadece
sinif (p=.024) degiskeni arasinda anlaml bir fark
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de goriildiigii iizere, 6grencilerin dig
fircalama siklig1 (sirasi ile; p=,042; p=,043) ve
dogum agirliklan arttikca (siras: ile; p=,007; p=
,007) DMFT ve dft indeksleri azalmaktadar.

Path analizi sonucunda elde edilen modelin
uyum indeksleri incelendiginde; hepsinin kabul
edilebilir diizeyde, olusturulan modelin ise gegerli
oldugu goriilmektedir (Sekil 2). Modele gore 68-
rencilerin {i¢iincii sinifta 6grenim gérme durumu,
dis fircalama siklig1 ve dogum agirlig: degisken-
lerinin her biri ile DMFT ve dft indeksleri ara-
sinda negatif iligki bulundugu goérillmektedir.
Yine olusturulan modele gére, bebeklik doneminde
anne siitdl ile beslenmis olmanin DMFT indeksi
tizerinde pozitif bir etkisi olsa da modele eklenen
anne siiti ile beslenme siiresinin DMFT ve dft in-
deksleri tizerinde anlaml bir etkisinin olmadig:
saptanmistir (Sekil 2, Tablo 3).

I TARTISMA

Cocuklarda ciiriik oranlar genetik, biyolojik, sosyal
ve fiziksel ¢evre etkenleri, sosyoekonomik belir-
leyiciler, okullarda kamu dis hekimligi hizmetle-
rine erisim, dis hekimi muayenesi 6ykiisiiniin
varligl, bakicilarin agiz saghigi bilgi diizeyleri,
tutum ve uygulamalar ile cocuklarin agiz saglig:
uygulamalarina kadar bir¢ok degiskenden etki-
lenmektedir."”? Bu nedenle dis ¢iirigii prevalans:
ile DMFT ve dft indekslerinin, ¢aligmanin yapil-
d1g1 bolgeye ve yas gruplarina gore degiskenlik
gostermesi beklenen bir durumdur. Bu ¢aligmada,
6grencilerin ¢iiritk deneyimi prevalans1 %72,1,
DMEFT indeksi ortalamasi ise 2,81, dft indeksi or-
talamasi 2,06’d1r (Sekil 1). Bu durum, Diinya Sag-
lik Orgiitii 2020 yili kiiresel agiz dis saghgi
hedeflerinden, Tiirkiye i¢in DMFT indeksinin
1,5’dan fazla olmamas: hedefinin ¢ok tizerinde-
dir.”*?> Yapilan ¢aligmalarda, ¢iiritkk prevalans:
9%62,4-84,3 arasinda, DMFT indeksi 0,23-5,7 ara-
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sinda, dft indeksi ise 1,11-1,9 arasinda degismekte-
dir.3,6,19,26—28

Cocuklarda 5-6 yaslarinda st dislerinin yer-
lerini daimi disler almaya baglamakta ve 11-12 yas-
larinda daimi digler tamamlanmis olmaktadir.?? Bu
calismada, yas artis1 ile DMFT ve dft indeksleri ara-
sinda bir iligki bulunmamaktadir (Tablo 2). Ancak,
yapilan arastirmalarda, yasla birlikte DMFT indek-
sinin arttif1 bildirilmigtir.’*?%3° Bu ¢aligmada ise
tigtincti sinifta 6grenim goren 6grencilerin DMFT
ve dft indeksleri diger ti¢ sinifa gore daha diistik bu-
lunmustur (Tablo 1). Ayrica, ¢alismada path ana-
lizi sonucunda da tiglincii sinifta 6grenim gérmenin
DMEFT indeksi iizerinde -,19 diizeyinde, dft indeksi
tizerinde -,14 diizeyinde negatif bir etkisinin ol-
dugu goriilmektedir (Sekil 2, Tablo 3). Bu durum
tclincii sinifta 6grenim goren 6grencilere dis ¢ii-
riikklerini 6nlemek i¢in ge¢mis yillarda bir uygu-
lama yapilmis olabilecegini, ayrica bu simif
6grencilerinin ag1z-dis saglig1 uygulamalarini dogru
bir sekilde uygulayabildiklerini diisiindiirmektedir.
Koganali ve ark. ise bu durumu, ¢ocuklarin yaglari-
nin artmasi ile bireysel sorumluluklarinin da art-
masinin hem dis fircalama aligkanligini hem de dis
fircalama becerisini artirdig: seklinde agiklamakta-
dirlar.®!

Yaga uygun bir dis fircas ile kurallara uygun
sekilde yapilan dis fircalama, dis plagini etkili bir
sekilde kaldirmakta, dis ve dis eti ile ilgili sorunlar1
onlemektedir.’?% Giinde 2 kez, minimum 2 dk dis
fircalamanin ag1z hijyenini pekistirmek i¢in gerekli
oldugu ve dis fircalama siklig1 arttikca DMFT in-
deksinin azaldi: bildirilmektedir.3*> Bu ¢caligmada
da 6grencilerin dis fircalama siklig1 arttikca, DMFT
ve dft indeksleri azalmaktadir. Path analizi sonu-
cunda da 6grencilerin dis fircalama sikliklarinin
DMEFT indeksi iizerinde -,08 diizeyinde, dft indeksi
iizerinde -,10 diizeyinde negatif bir etkisi oldugu
goriilmektedir (Sekil 2, Tablo 3).

Seker orani yiiksek olan devam siitii ve mama
gibi ek besinlerle beslenme ve bebeklerin agiz-dis
hijyenine yeterli 6nemin verilmemesi gibi neden-
lerle, diisitk dogum agirlig1 olan bebeklerde ilerle-
yen yaslarda normal dogum agirhigina sahip
olanlardan daha fazla agiz-dis sagligi problemleri-
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: DMFT ve dft indekslerinin dis ¢trigu ile ilikili risk faktdrlerine gére dagilimi.

TABLO 1

Bagimsiz
degiskenler n
Cinsiyet

Kadin 219

Erkek 232
Sinif

1. sinif 74

2. sinif 150

3. sinif 116

4. sinif 111

Gruplar arasi analiz
Anne dgrenim durumu

Okuryazar 8

ilkokul 216

Ortaokul 65

Lise 121

Universite 41
Ailenin ekonomik durumu

Gelir giderden az 115

Gelir gidere denk 299

Gelir giderden fazla 37
Ailede kronik hastalik varligi

Var 88

Yok 363
Cocukta kronik hastalik varhgi

Var 50

Yok 401
Giinliik dis firgalama sikligi

Hi¢ 71

1 kez 131

2kez 162

3 kez ve Ustl 87
Cocugun dogum agirligi

2500 g ve alti 41

2501-3500 g 261

3501 g ve Ustl 149
Dogum zamani

Zamaninda 377

Zamanindan énce 42

Zamanindan sonra 32
Anne siitil ile beslenme

Hayir 13

Evet 438
En az 6 ay anne siitii ile beslenme

Hayir 109

Evet 342
Toplam 451

DMF-T indeksi
Med (min-maks)

2,00 (0,00-14,00)
2,00 (0,00-10,00)

3,00 (0,00-14,00)
3,00 (0,00-10,00)
2,00 (0,00-7,00)

3,00 (0,00-12,00)

(1-3) p=,045; (2-3) p=,001; (3-4) p=,010

2,50 (0,00-5,00)
2,00 (0,00-12,00)
3,00 (0,00-10,00)
2,00 (0,00-14,00)
2,00 (0,00-8,00)

2,00 (0,00-10,00)
2,00 (0,00-14,00)
3,00 (0,00-10,00)

2,00 (0,00-14,00)
2,00 (0,00-12,00)

3,00 (0,00-8,00)
2,00 (0,00-14,00)

3,00 (0,00-10,00)
3,00 (0,00-14,00)
2,00 (0,00-9,00)

2,00 (0,00-10,00)

4,00 (0,00-10,00)
2,00 (0,00-14,00)
2,00 (0,00-10,00)

2,00 (0,00-14,00)
3,00 (0,00-10,00)
2,00 (0,00-7,00)

1,00 (0,00-4,00)
2,00 (0,00-14,00)

2,00 (0,00-10,00)
2,00 (0,00-14,00)
2,00 (0,00-14,00)

istatistiksel analiz
KWiz; p

25,811; ,766

17,304; ,001

2,467, ,650

4,382; 112

16,119; ,892

10,513; ,570

8,198; ,042

5,343; ,069

5,565; ,062

3,954;,016

19,302; ,571

dft indeksi
Med (min-maks)

2,00 (0,00-14,00)
2,00 (0,00-8,00)

2,00 (0,00-11,00)
2,00 (0,00-8,00)
1,50 (0,00-5,00)
2,00 (0,00-12,00)

2,00 (0,00-5,00)
2,00 (0,00-12,00)
2,00 (0,00-6,00)
1,00 (0,00-10,00)
1,00 (0,00-6,00)

2,00 (0,00-8,00)
2,00 (0,00-12,00)
2,00 (0,00-10,00)

2,00 (0,00-10,00)
2,00 (0,00-12,00)

1,50 (0,00-7,00)
2,00 (0,00-12,00)

2,00 (0,00-8,00)
2,00 (0,00-12,00)
2,00 (0,00-8,00)
2,00 (0,00-7,00)

2,00 (0,00-10,00)
2,00 (0,00-12,00)
2,00 (0,00-8,00)

2,00 (0,00-12,00)
2,00 (0,00-7,00)
1,00 (0,00-5,00)

1,00 (0,00-4,00)
2,00 (0,00-12,00)

2,00 (0,00-8,00)
2,00 (0,00-12,00)
2,00 (0,00-12,00)

istatistiksel analiz
KW/z; p

25,559; ,909

9,452; ,024

3,259; ,515

3,445; 179

15,813; ,882

10,656; ,458

5,250; ,154

4,394; 111

2,943; ,230

3,564; ,114

19,463; ,478
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TABLO 2: DMFT ve dft indekslerinin bazi bagimsiz degiskenlerle korelasyonu.
Spearman's korelasyonu 1 2 3 4 5 6 7
'DMFT 1,000
2ft ,882* 1,000
,000
3Yas -,049 ,019 1,000
,299 ,686
* Dis fircalama sikligi -,095* -,053 1,000
-,096* ,043 ,258
,042
° Dogum agirhigi - 110* ,021 ,005 1,000
- 127 ,020 ,654 ,910
,007
6 Bebeklikte anne st ile beslenme siresi ,037 ,052 ,010 -,057 077 1,000
437 ,269 ,831 ,228 ,102
7Gocuklarin kronik hastalik sayisi ,027 ,035 ,054 -,063 -,075 062 1,000
571 459 ,250 184 112 ,190
*p<,001.

DMFT: Kisi bagina disen ¢irik, eksik, dolgulu dis sayisi; dft: Kisi basina disen ¢tirik ve dolgulu dis sayisi.

-: ki kare; df:serbestlik derecesi
rin ortalama k : :normla
strmals uvum indeksi; GFL uvum ivili

SEKIL 2: Ogrencilerin DMFT ve dft indeksleri ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri tanimlayan Path analizi ve modelin uyum indeksleri.
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TABLO 3: Ogrencilerin DMFT ve dft indeksleri ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri tanimlayan Path analizinden elde edilen sonuglar.
Yapisal esitlik modeli Standardize S,H t p
Bebeklikte anne sitll ile beslenme -> dft ,083 ,565 1,768 077
Bebeklikte anne siiti ile beslenme > DMFT ,128 ,675 2,753 ,006
Dogum agirhigi > DMFT -, 135 ,000 -2,973 ,003
Dogum agirligi > dft -,120 ,000 -2,615 ,009
Dis firgalama sikligi == dft -,104 ,092 -2,270 ,023
Dis fircalama sikhigi > DMFT -,078 ,110 -1,721 ,085
3. sinifta 6grenim gdrme -> DMFT -,188 ,251 -4,154 <,001
3. sinifta 6grenim gérme --> dft - 142 ,210 -3,087 ,002
Anne siitll ile beslenme stiresi > dft ,028 ,012 ,593 ,553
Anne siti ile beslenme siresi —--> DMFT ,003 ,014 ,070 ,944

dft: Kisi basina diisen ¢lrik ve dolgulu dis sayisi; DMFT: Kisi basina diisen ¢iirilk, eksik, dolgulu dis sayisi.

nin goriilmesi beklenen bir durumdur.”* Yapilan
calismada da benzer olarak, dogum agirliginin
DMEFT {izerinde -,13 diizeyinde, dft indeksi {ize-
rinde ise -,12 diizeyinde negatif bir etkisi oldugu
goriilmektedir (Sekil 2, Tablo 3). Ancak yapilan
bir ¢calismada, diisiik dogum agirlig: ile dis ¢liriik-
leri arasinda anlaml bir iliski bulunmadig: bildi-
rilmigtir.%” Hatta erken ¢ocuklukta anne siitiiniin
yeterli saglanamadig1 durumlarda ortaya ¢ikan
protein-enerji malniitrisyonunun siddeti arttikca
kalic1 diglerin say1sinda, dis ¢iiriiklerinin prevalan-
sinda ve DMFT indeksinde azalma oldugu belirtil-
migtir.3

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013’e
gore ¢ yas alt1 cocuklarin %581 yagamlarinin ilk
iki ayinda sadece anne siitii ile iki aydan daha
kiiciik cocuklarin dortte biri ise anne siitii digindaki
stit ile beslenmistir. Alt1 ayliktan kii¢iik olan ¢o-
cuklarin %28’ine anne siitii ile birlikte hazir mama
verilmektedir ve cocuklarin %26’s1 anne siitiinden
once bagka gidalarla beslenmektedir.®® Tukirik
bezlerinin kanal hiicrelerinden ve l6kositlerden
salgilanan, ayn1 zamanda anne siitliniin iceriginde
bulunan bir protein olan, laktoferrinin bir¢ok pa-
tojen bakterinin hayatta kalabilmesi i¢in gerekli
olan demiri (Fe) baglama 6zelligine sahip oldugu
ve dig ¢lirimesine neden olan bakteriler iizerinde
bakteriyostatik ve bakterisid etki gosterdigi bilinen
bir durumdur.*’ Yapilan bir ¢aligmada, alt1 aydan
uzun siireli anne siitii ile beslenmenin yagamin ilk
yillarinda erken ¢ocukluk dénemindeki c¢iiriik ris-
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kini azalttigy, fakat yagla birlikte bu durumun or-
tadan kalktig1 bildirilmistir.? Bu ¢caligmada ise 6-11
yas grubu ¢ocuklarin bebeklik donemlerinde anne
stitll ile beslenmelerinin DMFT indeksi {izerinde
,13 diizeyinde pozitif bir etkisi goriilmekle birlikte,
bebeklik doneminde anne siitii ile beslenme siire-
sinin DMFT ve dft indeksleri tizerinde anlamli bir
etkisi saptanmamustir (Sekil 2, Tablo 3). Bahuguna
ve ark.nin ¢aligmasinda, 6 aydan uzun siireli anne
stitli ile beslenmenin dis ¢iiriikleri i¢in bir risk fak-
tori oldugu belirtilmistir.® Bu durum, anne siitii-
niin karbonhidrat ve laktoz icermesi, toplumun
genelinde 6 aydan once ek besinlere gecilmesi ile
duyarli bebeklerin (diisiik dogum agirlikli bebek,
ag1z hijyenine 6zen gosterilmeyen vb.) agzindaki
mevcut bakterilerin sayisindaki artig ile agiklana-
bilmektedir.*! Bowen’in ¢aligmasinda, anne siitii-
niin inek siitiine gore daha fazla laktoz icermesi ve
mineral iceriginin daha az olmasindan dolay1 daha
fazla karyojenik oldugu, ancak bebek formiil ma-
malarindan daha fazla karyojenik olmadig: belirtil-
mekle birlikte, disler patladiktan/siirdiikten sonra
bebeklerin beslenmeleri sirasinda meme baginda
uyumasina izin verilmesi ile anne siitiine uzun siire
maruziyet ve agiz hijyenine yeteri kadar 6nem ve-
rilmemesinin dis ¢tiriikklerine neden olabilecegi be-
lirtilmistir.*?

0 SONUC VE ONERILER

Diinya Dis Hekimleri Birligi, agiz-dis sagliginin
genel saghigin bir bileseni olarak tanimlanmasi ge-
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rektigini vurgulamaktadir. Ancak, okul ¢ocukla-
rinda tedavi edilmemis dis ¢iiriigi ve ¢iiritk de-
neyimi prevalanslar1 hald 6nemli bir saglik
sorunudur. Bu nedenle okul revirlerinde ¢aligan
hemsirelerin de bu konuya gerekli 6nemi verme-
leri gerekmektedir. Bu ¢alismada; iigiincii sinifta
6grenim gorme, dis fircalama siklig1 ve dogum
agirhiginin DMFT ve dft indeksleri tizerinde ne-
gatif bir etkisi, bebeklikte anne siitii ile beslen-
menin ise DMFT indeksi iizerinde pozitif bir
etkisi bulunmaktadir. Ancak, anne siiti ile bes-
lenme siiresinin DMFT ve dft indeksleri iizerinde
bir etkisi saptanmamigtir. Okul saglig: hemsirele-
rinin agiz-dis sagligi konusunda koruyucu 6n-
lemleri almalar1, 6grencilerin agiz-dis saglig:
bilincini gelistirmeleri, mevcut durumu saptama-
lar1 ve gerekli durumlarda tedavi ihtiyacinin kar-
silanmas1 olanaklarini sunmasi, Diinya Saglik
Orgiitii'niin Tiirkiye i¢in belirledigi DMFT dege-
rinin 2020 yilinda 1,5’dan fazla olmamasi hede-
fine ulasilmasinda yararli olacaktir. Bu ¢aligsma
grubu i¢cin DMFT ve dft indeksleri tizerinde et-
kili olan degiskenlerin cesitlendirilerek ve gelis-
tirilerek, yeni degiskenlerde géz oniine alinarak
incelenmesi ile 3. siniflarin DMFT, dft indeksle-
rinin daha diisitk olmasina neden olan degisken-
lerin belirlenmesi ve tedavi olanaklar1 agisindan
dis hekimligi fakiiltesi ya da hastane ile is birligi
onerilmektedir.

Tegekkiirler

Desteklerinden dolay1 Eskisehir Valiligi’ne, Eskisehir Halk Sag-
Iig1 Miidiirliigii’'ne ve Eskisehir Milli Egitim Miidiirligii ne te-

sekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Gikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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