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GIRIS

Toplumu olusturan blreylere kdguk yaglardan itlbaren uy-
gulanacak genel saéllk ve efitim sisteml, toplumlarln sa@lam temel~
lere dayanmasai, refah iginde daima 11er1ye_yonellk dlnamik bir et-

ken dimasmnda, biylk rol oynar.

roﬁk: kimseli veya kimsesiz olsun bﬁtﬁnﬁyle korunmaya muh-
tagtir. Bu gétevde toplum ve kisi ayhl derecede sorumluluk tasgir,
Anneli-baba11 gocudun sorumluludunu ebeveyn ve toplum beraberce
yuklenmigtir Kimsesiz gocuklar ise direkt toplumun malldlr, ivi

veya kGtl yetigmesinde toplum sorumludur.

Insanln; biliyiime, geligme ve jasamlnl saglikli bir sekilde
sﬁrdﬁrebilmésinde yag, ¢cins gibi kigisel ve sosyo-ekonomik gibi de -
gevresel faktBrlé:in rol cynadlél bilinmektedir. Agiz ve Dig sag-
11§21 da genel sadlik durumﬁndan, onu etkiyen faktdrlerden soyut-
lanamaz;'TOPlumun sagligini koruyup gelistirebilmek iéiﬁ allnacak
énlemlerin saptanﬁ351hda; bu faktérlerin iyi bilinmesi gerekir..Bu“
nedenle yakin yillarda Dig ve A§iz Sajligi ile bunametkiyen etmen-

- lerin iyi aragtirilmas: konusuna biiyilk Snem verilmektedir.

Gﬁnﬁmﬁzde Modern Dighekimlidi} her seyden Once digleri sagd-
likly olarak adizda tutmaya aﬁéglar. Exken yaglarda,baSllyan dis
sisteﬁinin, dtizenli kontrol edilmeéi halinde, ilerde ortaya gika-
_biiecek olan patolojik ve Ortodontik anomalilerin bliylk oranda on-

lenebilecedini dnerir,



Koruyucu bishekimli@i'dé; Modern Dighekimlidi'ne paralel
¢clarak gelislrken, bireyin adiz igindeki dislerinin normal ve sag—
" lam kalmasini, di$et1n1n 51hhat11 gorunme81n1 ve agjiz hijyeninin
iyi olmasini amaglar, Boylece kiginin beslenmesinde, gelismesinde

ve saglikli gbriiniiminde etkili bir rol oynar.

vilcudun diger dokularinda oldugu gibi; dis dokusumsndagelis-
mesinde beslenmenin &nemi bdydktur. Doku ve organlarin hlzla gelig-
tigi bliylime devre51ndela11nan besin 6felerinin nitelik ve niceligi,
dislerig,saﬁllkll ve diizgiin oimalarlnl sadlar. Bu devrede geg¢irilen
- bir beslenme yetersizligi, diglerin yapisinda ve gdriintimiinde kalic:

izler birakir,

Genel sadligin temel.unsurlarlndan olan Afiz ve Dis Sagliga
~ dolaysiyle Orél Hijyen biiytkk 8lc¢lide mikroorganizmalarin etkisi al-

tindadir. Bu organizmala:, oral kavite'de, uygun ortamda agiz flo-
rasini bozarak plak olugumuna ve dolaysiyle dis glrigline, cevre do-

kularan hastallélna neden olurlar.

Gagimizin en yaygin hastaligay ve Dishekimliéi;nde de en
genig gallgmaléra konu olan dig c¢lirligiidiir., Bu hastaliktan korunmak
igin buna etkiyen faktbrleri saptamak, agiz hijyeniﬁi Snemsemek ve
koruyucu hékimliée.gereken dnemi vermekle miimkiin olur. Gﬁnﬁmﬁz‘saé—
11k hizmeti anlayigi da hastalidain tedavisipden ¢cok korunma gorii-

siinli savunmaktadar,

Dig ¢iliriigli; disin sert dokusunun digardan igeri dogru iler-
liyen've bir kavite ile sonug¢lanan hastalléldlrl. Etyolojisi hakkin-

da gegitli yollarla_farkll yonlerden ¢aligmalar yapilmigtir. Bu arasg-



it;fmalarln gogu; bio-kimyasal, bakteriyel ve beslenme iie-ilgili
 etmenier tizerinde toplanmigtir, Bunlardan'en gégerli olani ve bu-

- giin de tutulani MILLER'in (2)‘Simiko;Paraziter-(fermﬁntation veya'_'
asidogenic) teorisidir. Bu teoriye gbrej; ileri dérecede‘mineralize

' minenin az miktardaki ana maddesinin tahrip edilebilmesi igin, mi-
neral tuzlaﬁ;hln ‘erimesi gerekir. Miller'in dﬁsﬁncesine gdre bﬁyie
bir deminéralizasyonu,aﬁcak minenin dis yilizliinden etki edébilen asit;
ler yapabilmektedir. Tam harabiyet icin minenin organik kisimlarina
efiten prbtéoiitik enzimlere gereksinme vardir. Bu iki olay igin de

bakterilerin ortamda bulunmasi gerekir.

'lsén afagtlrmalara gbre, c¢lirilk olusumunda dért esas bakteri-
nin roi oynadigi anlagilmigtir. Bunlar; 2 Streptekokuslér,‘laktobaw‘
gilluslar, aktihomicesler ve maya mantarlaridir. O halde g¢lirlik olu-
sabilmesi icgin asit yapah,_asit ortamda yasgiyabilen ve fermetleri .

ile alblimini eriten bakterilere gereksinim vardar.

Bu bulgular dig ¢iirdlgd etyolojisinin bir faktdrden ziyade
birgok faktdrlerin birlegmesinden meydana geldigi sonucunu vurgu-

~lamaktadir, Dig c¢lirdigli tegekkiilil su sekilde formﬁle edilebilirB:

Bakteri -~ Enzim + CHO - Asit + Dig — Ciiriik

A1z hijyeninin iyi temin edilemedi@i‘durumiarda dig c¢lirii-
gl yanainda bakteri plakiarl, debris ve kalkiiliis olusmaktadlf. Bu
dlﬁsumlar, dislérin gapraslkllﬁi;-okluzal travma ve iyi yvapilmamisg
restbrasYonlar gibi lokal'faktérlerle birlegerek peridontal hasta-
liklara neden olurlar. Karbonhidratlardan zéngin ve yumusak'bir di-

et alinmasi halinde bakterilerin iiremesine neden olunur,



Ferdin beslenmesinde plak olusumunun‘etkisi biiylik tiir.
-Gida almadan da plak colugmakta ise de sakkaroz igeren so;ﬁsyonlar
oimadlkga plak asit ﬁretme'kaﬁasitesinden yoksundur, Buda fare
tird hayVanlarlnlmide borusuyla beslenmeieri halinde c¢lirtikk tagsima-

malariyla ortaya glkmaktad1r36

mekle beraber, asml‘gﬁrﬁk'faktﬁrﬁ karbonhidrat'yeme sikligina bag~

 11 olmaktadir. .

Dig ¢lirigliniin ¢ok faktdrle karakterine ragmen karbbnhid—
ratlarin Gzellikle rafine edilmig ' ve basit gekerlerin plakta c¢ii-
riimeye neden olabilecek mikroorganizma kolonilerine destek olarak

katkida bulunacagu anla§1lmaktad1r36.

Dis cliri§i genig bir kitlenin_saéllk sorunudur. Bu sorunu
etkiliyen faktdrlerin baginda ig¢ilen suyun fluor dederi, beslenme

ve dig bakim alaigkanliklari gelmektedir.

Dig ¢ilirllklerinin 6nlenmesinde ve ¢iiriigiin kontrol altina
allﬁma51nda, fircalama ve gimik tedaviler gibi birgok yéntemlere
bag vurulmasina radmen, en etkili tedavinin ciirtiyen diglerin er-

ken‘deVrede doldurulmasa olduﬁu'anlasllm1$t1r3.

ﬁis g¢lirtklerinin dnlenmesinde diéer bir etken de beslenme-
dir.‘Cbcuéun diglerinin iyi tegekkiildl ig¢in geébe annenin yiyecekle-
rine 6zen'g63termesi gerekif. Yiyecekleri arasinda bol kalsiyﬁmlu_
gidalar bulunmalld1r4. Anne sﬁtﬁ ile beélenen'gocuklarln digle-
rinin daha iYi\ gelistiéilbir gercektir. Cocuk anne siitil ile bes-

lenmiyorsa, ayrica kalsiyum, D vitamini ve F. verilmesi gerekir.

. Plak'in dig giirtigline etkisi bilin-



Bdylece dig dokusunun iyi kireglenerek ¢lriiJe dayanikli olmasi
- saflanmaya ¢aligilir. Bu duruma digler siirdiikten sonra da devam
edilmeli ve daiﬁi digler henﬁz geligme.devresinde bulunduklara
i¢in kalsiyum, D vitamini ve Fluor uygulamasina dnem verilmeli~

dir..

Glinlimiizde Fluor'un dig ¢lirliglinti Snleyici etkisi birgok
mekanizma ile agrklanmigtir. Fluor; minenin erime Yeteneéini azaltair.
Minenin temelini olugturan hidroksiaéatite kargasinda hidroksil kdk-

lerin hareketlilidini ileri derecede azaltan apatite dﬁnﬁgﬁrl.

Dig gﬁrﬁkleriniﬁ,azaltllma51nda alinan gidalara gbsterilen
Bzen yanlndé oral hijyene de gereken ¥nem verilmelidir. Yemeklerden
veya yemek aralarinda alinan tatlilardan sonra agiz antiseptik gar-
gdra ile galkalanmalidir. Hatta yemeklerden sonra afizda normal

su -ile gargara vapilmasainan faydali oldugu belirtilmistirS.

Ipek ipligin de dig aralarinin temizlenmesinde, bilhas-
sa plaklari gikarma bakimindan yararli oldudu ve bunun gocuklara

- da &fretilmesinin gerekli oldudunu vurgulamlstlr.

Koruyucu ve Onleyici eredi tasiyan bu galigmalar; toplum-
da dis c¢lirtikklerinin yayginligi, adrz hijyeni ve beslenmenin &ne-~
mini icermekte ve bunlara sosyo-ekonomik faktdriin etmenligini gds-

termekte, tedbirler &nermektedir.

Cegitli dlkelerde gocuklarin adrz hijyeni, dig ¢liriigd ve
beslenme {izerinde yapilan arastirmalarda cgesitli veriler elde edil-

migtir.



MANSBRIDGE (10), ortalama yaglarl 13,5 olan 426 rastgele
segilen ¢ocuklar uzerlnde arastirma yvapmigs ve oral hljyenln 1y1

oldugun durumda dis c¢lrigli oraninin ¢ok diigitk oldufunu saptamlstlr.

AINAMO (7)., Yaglari 18-26 arasinda dedisen 167 erkek {izerin-
de yaptig:s arastirmada, dig flfgalama~51k11§1 arttikga oral hijyen

ve plak indeksinde diisme oldujunu vurgulamigtir.

FOSDICK'(iQ), ﬁqréncilere héf yvemekten sonra aélziarlnl su
1le galkalamalarinl istemistir. 1ki sene sonunda denek olmayan ve
normal agiz alagkanliklarana surddrenlere nazaran c¢lirtik 1n51dan51n-
da diisme gtrmiistiir. Bu sonug¢, klinik olarak % 41, radyoloijik ola-

rak %. 60 olarak dederlendirilmigtir.

RULE (26), Gocuklarda beslenme dengesizliklerinden dolaya

dis cliriiklerinin hayli fazla oldufunu bildirmistir.

STRALFORS (30), Kakao ve g¢ikolata gibi bazi yiyeceklerin
¢liriik dnleyici faktdrleri ihtiva ettigi kabul edilmektedir. Kobay-
larin dietlerine % 2 1lik kakao katilmasi ile ¢lirtk olugumunu 3% 42

oraninda azalttidani rapor etmigtir.

KITE {34}, Beslenmede karbonhidratlarin fazla alinmas: so=-
nucu, asit dretiminde artma, PH deferinde de 20 dakika igerisinde

4'e kadar dlisgtiigi kaydedilmigtir.

CATALANOTTO (40), Bakterilerin hayli yliksek bir karyojenik
potansiyeli bulundugunu, bu nedenle iyi adiz hijyeninin ve dig ba-

kiminin ¢ok erken yaslarda baglatilmasinin geredini vurgulamistir.



KOZLOWSKI (45), 2-16 yaglarinda, 189 cgocuk denek tizerin—
de ¢liriik faktdri olarak streptekokus mutans arastirmasinda, % 74°

iinde S. mutans'a rastlanmigtir,

- CROSSNER (38), 1971'de yas ortalamalari 8 olan 79 erkek ve
70 klz uzermnde, beslenme, sosyOHekonomlk d1§ gﬁrugﬂ ve gingivi-
tis aragtarmasini, kendilerinden Snce (1967) yapilan arastirmayla

kargilagtirmig ve ikisi arasinda belirgin bir korelasyon bulmustur.

Sosyo-ekonomik ve ebeveylerin'eéitim dlizeyi c¢ocuklarin bes-
lenme aligkanliklarini etkilemekte ve oral hijyen, dig saglidi konu-

sunda igstenmiyen durumlarin meydana geldigini belirtmistir.

DIEPART (39), Dig c¢lrligliniin ¢oklugu {izerine Fransa ve yaban-
c1 tilkelerde birgok epidemiyolojik anket yaplldlqlnl ve DMF indek-
sine dayanan, gocdk basa, dl$ bagina gbre degerlendlrllen bu an-
ketler her memlekette birbirine yakin sonuglar verdi@;nl ve genel-
likle g¢ocuklarin % 95°' 1nde dig ¢lUridgl gdrildiiglini, encgok da ¢liriiyven

disin 6 yas disi oldujunu bildirmigtir.

- HITCHIN (42,, 13 yasainda 2905 ¢ocuk lizerinde; oral hijyen,
dig firgalama ve DMF indeksi ara51ndaki'iliskiyi aragtirmiglar,
diglerini firg¢alayanlarla oral hijyen arasinda bir iiiski bulun-
dudunu, adiz hijyeni k&til olanlérda DMF indeksinin daha yiksek ol-

dudunu wvurgulamigslardir.

GULHAN ve IZBUL (6), 7~15 yaslara ara51ndaki 500 denekte
agiz hijyeni ve ¢liriik s;kilél arasindaki ilisgkiyi saptamak amaci
ile arastlrﬁa yapmiglar ve OHI'nin vyasla belirli bir degisim gééterm
digini, erkek ¢ocuklarda kizlara oranla biraz daha yliksek oldudunu
df ve DMF ile OHI arasinda istatistiksel iligki bulunmadigini bil-

dirmiglerdir.



MILLER ve HOBSON (9), 3~15 vas arasi gocﬁklarda vapti§i malok-
luzyon, agiz hijyeni, gingivitis ve disg ciiriigu arasindaki ilig~
kiyi incelemiglerdir. Diglerinidiizenli fircalivanlarda gingi—
vanin saglakls, yalniz 12 yasindan kiiciik cocuklarda dislgﬁrﬁéﬁ
oraninin agdiz hijyeni iyi olanlarda daha yﬁksek bulundugunu sap-
tamislardlr. Kizlar da da oral hijyenin erkek gocuklara orahla

daha iyi oldugunu gbzlemiglerdir.,

STONER (12), S—iQ'Ve 18-27 yaglaranda 130 ve 88 &3renci
tizerinde yaptig: aragdirmasinda; yeterli oral hijyen saﬁldnmadlél,
iyi restorasyonlaf yapilmadigin da, siit ve molar dislerin erken
kaybedilecegini ve dislerde yer de§istirmeler olacagini, kemik

ceplerinin tegekkill edecedini vurgulamistir.

KOKSAL (8), Beslenme sorunlari ve ¢8ziim yollara koﬁulu
aragt1rma91nda§'l—3 vas c¢ocuklarin % 30-35'inde boy ve adairlikla-
rini standartlarin altinda bulmustur. Bunun nedeniniyi kalite yi-
vecek tiiketiminin,az olmasi, k&tll beslenme aligkanliklari, bilgisiz-

1lik ve ekonomik giigstizlilk oldudunu belirtmigtir.

ERIM (11), Ankara'da gocuk Yuvalarlnln beslenme durumunu)
ortaya koyan bir aragtirma yapmls; Ankara'nin sosyo-ekonomik ba-
" kimdan farkla sémtlerinden ic bzel, i¢ resmi ana okulu se¢mis ve
her bir yuvaya bir hafta slire iie giderek besin tiiketim arastir-
masl yapmigtir. Cocuklarin bir haftada tiikettigi yiyecekle:in kalbri
ve besin ﬁgeleriyﬂﬂktarﬂﬁsaptam;stlr. Besin tiketimi arastirmasa
sonucunda yuvalarda genellikle Ca, demir ve C. vitamininin tavsiye

edilen tiiketim standartlarinin altinda bulmugtur. Yuvalarda verilen



yiyeceklerden et, tahil, taze sebze, meyva gibi yiyeceklerin
yeterlis; éﬁt, yumurta, kurubaklagillerin ihtiyacin altinda ve-

rildigini saptamigtir.

PAIGE (36) Dig ¢iirtigi ile rafine ve iglenmis‘gldalarln
tilketimi arasindaki iliski;ilerlemis cemiyetlefde clirtigtin bir
medeniyet has;allﬁl olarak tanimlanmasina yol ag¢tidini ve cliriik
etkisi olduﬁﬁ zannedilen siit'iln muhtemelen digleri korududu, se-
kerlerin etsini ézalttlgl ve protein, kalsyum ve fosfatin dis-

ler lizerinde koruyucu etkisinin buiundﬁéunu vurgulamistzir.

NEYZI‘ve GURSOY (13)., Istanbul'un sosyo-ekonomik 5ak1mdan
farkl: iki semti ile istiranca k&ylinde 0-14 yas arasi gocuklarin
beslenme durumlar: ile bunlara etkiliyen faktdrleri arégtlrmlglar—
dir. Sonuglara gdre; Haftada kigi basina k&yde 32 gr., gecekoﬁduda
18 gr, et, kiyde kisi bagsina 1,5; qecekonduda 08 adét‘yumurta,
digmektedir. Kovde ﬁe gecekonduda bebeklerin gogunlugu 12 aya ka-
dar yalniz ana silitd aldlklar; aragtirma sonucunda rapor edilmig-

tir.

SENECAL (1), 1973 de Strasburg kentiﬁdeki‘35000 gocuk ara-
sindan seg¢ilen 6-15 vasg aras1ndaki 1993 ¢ocuk klinik ve radyoio-
jik olarak incelendi. Bunlardan yalniz % 2.35 inde hig ciirik yok
$ 40'inda gegici aisler cliriimiis veyé doldurulmué,.ﬁ—lZ yaglara aré—
sinda gegitli ¢lirik lezyonlari olan gegici ve kalici diglerin ora-
ni % 20 oldudu halde bu ofan 15 yaglarinda % 12 daha artiyordu.

Bu da tim diglerin uzun slire c¢iirlik etkenieriyle karsilagtiga durum-

larda bu sayinin g¢ok daha,artabileceﬁini vurgulamigtir,
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DIEPART (39), Sekersiz bir besinle beslenen farelerde.
dis clrtigi olmadigini, besinterine seker katilmasiyla iig haftéda
lguruk gordldﬁ@unu kanitlamigtair. Dogduklarindan berl sterll kosu]~
larda yetlstlrllmlg ve steril gekerle beslenm1$ farelerde de dl$

clUrigliniin goriilmedigini bildirmigtir.

FULL ve arkadaglérl (41) , bakaim yurtléfinda_yaglaf1 6-l2‘ 
olan 35 handikapil gocukta agirz sagligy arast;rmaslnda; rouk;ar;n_l
kendi kendilerine agiz saqllglnl‘koruyamlyacakiarlnl, bunlara é§i~
tilﬁis'baklcilarln yardim etmeleri halinde aﬁlé sa§11§1nda Baéa;
rila olunacaﬁlni'vurgulamlglardlr. |

SENECAL (1)}, Dis clirigiiniin kendiliginden iyilegemiyéceéini‘
tedavi edilmesi gerektigini aksi halde enfeksiygn kaynadyi teskil

edecedini bildirmistir,

Cocuklara; beslenme, dig bakimi oral hijyen egitimi veril-
diginde olumlu y&nde gelisme kaydedileceﬁihi bildirmiglerdir (24,25,
27,28,43,44) . ‘

Yukarida izah etmeye gailstlélmlz'gibi, 5u gline dedin disg
gliriklerinin etyolojisi ve oral hijyeni etkiyen etménlef konusun-
da pekgok- arastirma yqpilmlstlr. Heﬁen hepsinde.de beslenme_fak—
t&riinlin ve sosyo-ekonémik yapinin biyik bir rol oynadiga vﬁrgﬁ~ |
lanmistir. |

Bu aragtirma ;

1. Sosyp—ekonomik duruﬁlarl farkli olan gocuklarda, bakim ve
yetistirme gsekillerinin dis ve agdiz sa@llgina olan etkiéinifgﬁster~'

mek ,.
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2 Beslenme allskanliklarl ve agiz temlzleme 5ek111eri«

nin dig gﬁrﬂﬁﬁ prevalan51na olan etmenllg;nl saptamak,

3. Dig ve a§1z bakiminin bu konudaki onemlni sap—
tamak ve sonugta oral hljyen ve gdruk nedenlyle meydana gelen
erken dis kay:plarlnl bnleyebilecek tav31yelerde bulunmak gereély— ‘

le planlanm1$ ve . surdﬁrdlmugtur.
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MATERYAL VE METOD

A= Arastlrmanln‘Yaplldigl"Yerler:.

Aragtirma, kimsesiz gocuklaran bulundugu dért yurt ve =

yuva ile bir ilkokulda sdrdﬁrulmustur.

Yurt ve yﬁvalarda buiunaﬁ éoéﬁkiar‘génelliklé kimsesiz
olup, korunmaya muhtagtlrlar. Bu gocuklardan 0 6 ya;lna kadar
olanlar Sa§11k Sosyal Yardlm Bakanllqlna ba@ll yurtlarda° 7 18
yas arasl da Milli E&itim Bakanllgllna baéillyetigtirme' yurt-

larinda barinmaktadairlar,

Yurt ve Yuvalar:

1. Kegi8ren Atatiirk Gocuk Yuva51
2, Kegloren gocuk Bakim Yuvasz
3. Gazi Kiz Yetigtirme Yurdu

4. Yenimahalle 50, Yal Yet. Yurdu,

tikokul ise, sosyo~ekonom1k sev1ye51 orta ve ortanln tis-
tiinde bulunan ve klmsell gocuklarln devam ettigi Hamdullah suphi

ilkokulu segllmistir.\

Her iki grubunda, beslenme ve besienme allgkanllklarl; aﬁiz.- 
hijyvinine 111$k1n aligkanlaiklara, genel saflaik durumlarl, oral ve

_dlg muayene bulgular1 1ncelenmi$ ve form a gegirilmlstir.":u

Yurt ve yuvalarda form'un beslenme ve genel saéllk durum-
larlyla ilgili olan b&limleri ybneticiler taraflndan yanltlanmls,

ilkokul'da ise gocuktan allnan yanltlarla yet;nilmistir.
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B- Aragtirma Yapilan Cocuklar :

Aragtairma, 3-12 yas arasyl Yurt:ve‘yuvalarda 364 gocukwiie
ilkokul'da 7-12 yag arasi 263 cocuk, toplam olarak 627 erkek ve

kiz denek iizerinde yﬁrﬁﬁﬁlmﬁgtﬁr.

Bunlardan yurt ve yuvalarda 233 erkek, 131 kiz; ilkokul'da
136 erkek, 127 kiz katrlmistir. (Tablo 1) bu cocuklarin yas ve cin-

se gdre dadilimlarini gdstermektedir.

C- Bilgi Toplama ve Degerlendirme:

Bilgi toplamak ig¢in form hazirlanmigstair. Form'da gocudun,
kimligine, -sosyal durumuna, beslenme ve aligkanliklarina, adiz
hijyenine ve adrz aligkanliklarina, genel saglik durumuna ve oral

Mmuayeneye ait sorulara yer verilmistir.

Formlarin doldurulmasi ise yurt.ve yuvalardaki gocuklar
sahhatli bilgi'veremedikleri igin gere§inde yotneticilerin yanait-
larina gére doldurulmug, bazi hallerde de dosyasina basg vurulmug-

tur.

Oral muayene.igin A I, 7.1.A, Dis Bekimligi Yiksek Okulu
son sinif SJrencilerinden yararlanilmistir. Muafene,'suni aydin-
latma .yada giin i1gigindan istifade ediierek yaplldi. Aéiz-aynasl;
normallsond, ve distag:r sondu kullanildi. Digetleri ve digler ha-

va puari ile kurutularak yapildi.

Gocuklarda agiz hijyenini saptamak igin oral hijyen indeks-

leri tesbit edilai(14?),
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Debris indeksi: Ust cenede sa§ ve sol tamamen silirmils
birinci biliylik az1 ve sad ~orta keser digin_vestbﬁl yvizii, élt
cene de ise, sol orta keser disin vestbiil, sag ve sol BirinCi
biiyilk azi digslerinin ise lingual yizi inceiendi. Bu yﬁélerdeki‘
debris miktara bir sonda ile dig ﬁzerindé muayene edilerek, 0~3

arasindaki rakamlarla ifade edildi.

0~ Hic¢ debris ve dig renklegmesi qu

1- Yumugak birikintiler, dis yilizeyinin 1/3 tinden faZla—
sini drtmez veya hethangi bir vumugak birikinti‘élup olmadléina
bakilmaksizin digsal dig lekelerinin mevcudiyeti.

2- Yumugak debris, digin agikta kalan Yﬁiﬁnﬁn 1/3-2/3
inil Orter. | | |

3= Yumugak debris, disin agikta kalan yiiziinlin 2/3 {inden

fazlasiny 8rter.

Di: Elde edilen rakamlarin to?lam1n1n.6'ya b&linmesiy-

le elde edilir.

Distasa (Calculus) Indeksi:

Debris indeksinde oldudu gibi ayni dislerin aynai yﬁzie—
rinde tayin edilerek, 0-3 arasindaki fakamlarla ifade'ediiir.

0- Hig¢ digtasgyr yok 7 |

1- Supragingival digtag;,'digin agikta kalan yﬁzeyiﬁin‘
1/3 tnd Srter. | |

2- Supragingival distagl} digin ag¢ikta kalan ylizeyinin
1/3"linden fazlasini ®rter. Fakat 2/3 ﬁnﬁ-asmaz. Véfa‘digin ko~
lesi civarinda ufak kitleler halinde, supgingiVal dis taglarina

rastlanir, hem subgingival hem de supragingival digtaslari vardiwr.
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3=~ Supragingival digtagi, disg ylzeyinin 2/3 ﬁnden.faz-
lasiny Srter. Subgingival distasgir, disin kolesi civarinda de-
vamli bir gerit halinde disi gevirir veya hem subgingival, hem

supragingival distaglari vardar.

Digstagi indeksi de elde edilen rakamlarin toplaminin 6°va

bdllinmesi ile saptanir.

Oral hijyen indeksi de DI we CI indekslerinin toplamiyla
bulunur.'Béylece elde edilen indeksler form'da gereklé yerleri-

ne isglenmistir,

Dig muayene bulgulara, Dlnya Saglik Orglitd (WHO) niin ka-
bul ettidi dis ¢lirtigli indekslerinden gﬁfﬁk\prevalansm ile (DMF)
ve (df)3 kullanilarak deferlendirmeler istatistiki metodlarla

yaplimlgtlr.

Gruplar arasi karglla§t1rmalardals’ls X2'(Chisquare—

Kikare) metodu kullanilmigtir. Bu metodlarin uvgulanmasinda
Ank. I.T,1I.A, Istatistik ve Temel bilimler Fakiiltesinden yarar-

laniimigtar.

Indekslerde:
a. Gruplarda g¢irik blangosui (Caries.experience)
Bireyin c¢iiriik digini, ¢liriik sebebiyle kaybolan digini, ve

doldurulmug dig toplamini gbsterir.
b. Gruplarda ¢lrik prevalansi:

Bir tqplumda, belli bir zaménda‘tesbit adilen gliriik dig-
lerin ¢iriige bagli eksik diglerin ve deldurulmus ¢ilirlik diglerin
azlik veya ¢okluk derecesini géstérir ve nisbetleri alinarak he-
saplanir, B8ylece iki grup ara51naaki clirtik, dolgu ve kaylp nis-

betleri bulunur.
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¢. Gruplarda dis glriklerinin gsiddet derecesi:

Bunun iginde bir gahsa dilsen ortalama dié clrigil, kayba
ve dolgular tesbit edilir,
 (DMF) indeksi:
D: Daimi dislerde‘gﬁrﬁk
M: Daimi dislerde kayip
F: Daimi diglerde dolgu

(df) indeksi: (DMF) indeksinin siit digleri igin gegerli
olanidir. Glirik ve dolguyu siit dislerinin toplamlnl ifade eder. .
Eder g¢iirtije bagly eksik siit disleri de gbsterilmek istenirse

(def) geklinde adlandairilir.

(DMF) ve (df) indeksinde bir dis sadece bir defa sayilir.

Bir dig hem ¢lirik hemde doldurulmussa ¢lriimils olarak kabul edilir.

Aragtirma, Aralik 1978 de‘baslamls;;Subat 1980 de tamam~'.

lanmigtir,
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ARASTIRMA FORMU

YurdunAdl . lQ'O‘l.I.-!..n-l-.. ------ " a s 28 e aan .0"&.0-"‘
Okulun Adl : nu.-.an..-----.-a-t..-------.' -------- R
Adresi ‘= ---nn-.-n---o--'---o--‘u-.\.‘....o.n-o--ooonoo.-c-

.‘.l‘.l!l.‘.lt...‘l.oul..--- Tel: ------ LINC I I I I ]

HASTANIN

Adl Soyadl : # B & 8% 8 B § 5 8 4 & 44 & 8 %P e AN R W R
Cinsiyeti I i iiecasecerassessenanannaan

Baba adi L hesisessesassasssasaases-s. Sad 0O, sag degil O

Dogum Tarihi

4 8 & % & 2 4 4 4 % 4SS AL E ST ER TS SE LS

Karde§ SaYlSl IC‘.Ill..‘l..hl..!'..l.Iilll‘ ErkekG'KlZD
Vilayeti : ‘.'l..llul.linnllﬂlil.‘lt‘lll
. vyurda ne zaman geldidi: (iiiieeasncsnasannscnas

BOYUZ ceuanssns ve. AZirlid:r : .;...........,...

SOSYAL DURUMU

1- Anne ve Babanin 6grenimi
Anne K Okur yazar degil O Baba

Okur yazar O

O

Tlkokul 0
O orta O3re. B
[0 viiksek O

2- Ailede gegim kaynadi :
a— Babanin Isi & teiiieiereniannnnn

b- Annenin Isgi .

- ® A s 2 4 4% 4t EE e



AGIZ HIJYENINE 1LISKIN ALISKANLIKLAR:

1 - Ajizlarini temizleme sekli:
a - Silme

b

Calkalama

joF
i

O
O
¢ - Fircalama 0
Ylkamé a

i

(]
1

Hi¢ fircalamama

2 ~ Gunde kag¢ defa flrgalaﬁlyor:

a - Arasira

M
b ~ Giinde bir defa O
¢ -~ Glinde iki defa O

A O

d -~ Ginde iig defa

3 - Firgalanmaya ne zaman bagladigi:
a - Okula baglamadan Once O

b - Okula basladiktan sonra O

4 ~ Dig doktoruna gitme nedenleri:

a - Dig agrisa

b ~ Dig temizleme

O
a3
c - Kontrol _ a
d -~ Dig cektirme 0

0

m.
1

Gkléizyon bozuklugu



HASTANIN GENEL SAGLTIK DURUMU

a — Hemofili
b - Kalp
c — Allerii

d - Diabet

O Qoo g

e - VlS.
Gegirdigi Hastaliklar :

a"----.o---.o----qona.--

b_onnnuocunnnnoconuunnnn
Hasta tedavi gOriyormu : .....cevesvecens

Kullandig: 1laglar 2 t.ivveeennncorancens

L N L R N Y R R B O A I R I ]

ORAL MUAYENE @ oo

a - A§iz hijyeni : # 00 o0 O i
b - Digler PO o0O i 03
¢ = Oklizyen 7':'Kapa11 O A¢ak O

Openbite [ Nor. O
d - Dentisyon : Daimi O Mix, O sit O
e - Orta hat : Simetrik 0O Overjet O

f_Frakture dis: L NN LY



Diglerin gelisim anomalileri:’

a-

Durum anomalisi I teeemssscessrcncnacaed

Bilyliklik anomalisi: ....eveees.. P,
Sayl anomalisi T oereaaen veeens cerenen

HipoplaZik di$1er : oc.n--;nd ------ LI R .

Dig renklesmeleri P ceeciaererssenasannne

MUAYENE BULGULARI

Diglerin sayisal toplami

a - Sﬁt di$leri. H VPP s e s T s e enans

LL]

b - Daimi digler

LU L B P R B B B BB I I I

Ciiriikstiz dis sayisa

a - Siit igleri E e ieienier ey
b - Daimi digler : Ceteeeatereaiaaaa
ICﬁrﬁk diglerin toplamr :

a-— Sit digleri P crssasseraresesrrna

b - Daimi di$1er I secsreraserassaarina

Dolgu yapilmis dig sayisi:

. a - Sﬁt di$leri .3 * e v s saa LR N R S

b - DaiMi di$ler : % 48 a0 ande s LA

022



.5 - Tedavi olmayan dis sayisi :

a - Siit disleri

b - Daimi disler

.
- ® B 8 A 8 A S S 5 S 4 E e A

-
- LI R N I R A Y S N N N R

6 ~ Cekilmesi gerekli dig sayisi :

4 — silit digleri

b - Daimi diglér
7 - Kayip dis sayis:

a - Siit disleri.

b - Daimi disler
8 - Diglerde flouoroz

a—var IR

b—Yok R EE]

---------- . s 2 008 v

-
- A 4 8 AR E S S & A SRR NS

-
- LI A N T N R A A A R )

YUMUSAK DOKULARIN DURUMU

a - Damak dUrumu 2 ....eee..- .-

b"BadeIIlCikler H L N I A

¢ - Gingiva :

d - Dil frenilumu: ..

ALISKANLIKLAR

a - Parmak emme

O

b - Agizdan solunum O
c - Dudak isirmak [
d - Tirnak yenek [

PERIODONTAL DURUM

1l - Dis tasa
2 - Materia alba

3 - Bakteri plai

_23L
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DI (Debris Index

CI (Calculus Index)

. Digmils Dig

. Slrmeyi Bitirmis Dig

. Sirmeye Baglamis Dis

- Slirmemis Disg

. Slirmemig Dig

Sﬁrmeyé Baslam1$ Disg

- Slirmeyi Bitirmig Disg .

Diismiis Dig

Alt -gene

DI (bebris Index)

CI (Calculus Index)

O.H. 1 - (Green and Vermillion)

(DI} 0 - Hig¢ deoris vyok

1 - Yumusak debris disin 1/3 {inll kapliyor

2 -1/3 - 2/3 arasinda

3.~ 2/3 {inden fazlaszi

(CI) Ayni kriterler, buna ilaveten lokalize subgingival calculus 2

Digin hemen hemen etrafinda agir supgingival calculus 3
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"BULGULAR

Sosyo~ekonomik diizeyleri farkli olan gocuklaxda,
'afastlrma sonucu gesitli istatistiki verilerlelde edilf
mistir. Bunlardan ilkini diglerle ilgili indeksel teskil
etmekte ve‘gﬁrﬁk blangosu hakkinda ayrintili bilgiler ver-

mektedir.

3. DIS TOPLAM SAYISI:

tlkokul , yurt ve yuvalarda‘toplam 14.403 dig muayene
edilmistir. Bunun, 8122'si yurt‘ve yuvalardas; 6281}1 iikpku-
la‘a;tﬁir. (Tablo 2} 'de gﬁrﬁldﬁéﬁ gibi ilkokuldakirtoplam dis-
"_ sayisinin 3357'si erkek,:2924'de kizlarda gdriilmiistiir. Yurt
- ve yuvalardaki toplam dis sayisinan 5216;51 erkeklerde, 2906'Si
kiz gocuklarina aittir. Ilkokulda 3032'si daimi, 3249'da sﬁt‘
digidir. Yurt ve yuvalarda 2288 daimi, 5834 siit disi‘tesbiﬁ

edilmigtir.

. Ortalama olarak ilkokulda g¢ocuk basina diigsen dig sayisai

23.8; yurt ve yuvalarda ise 22.3 diir. (Tablo 3)

§tandart sapma'neticeieri_isei ilkokulda 0.95 yurt
ve yuvalarda 2.66 dir. Buna gbre yurt ve yuvalarda 3-12 yas
arasi gocUklardai12551n1riar1 igerisinde en az 20 en fazla
24.;‘ ilkékulda ayni durum 7-12 vas arasinda*l.3 ginirlara i§e~

risinde enaz 22 enfazla .25 bulunmustur.
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2. CURUK (d) ve (D) DISLERIN TOPLAMI

(Tablo S)'de gézlendigi gibi yurt ve yﬁvalarda 364'gocuk-
tan 177'si gurdkli, 187'si de girtiksiiz; ilkokulda 263 gocuktan
194'4 ¢lirtikli, 69'da.gﬁrﬁksﬁz gbrilmigtiir, Yani, yurt ve‘yuvalarda
% 49 clirtikld gocuk, ilkokulda:da‘% 72 oraninda gﬁrﬁkiﬁ éocuk tes-
bit edilmistir. | o |

Yurt ve yuvalarda 797 ¢liriik digten Glé‘i siit diéleriﬁde
l79'da‘daimi dislerae gériilmiigtlir. Ilkokulda, 857 gliriik digtén
658'i siit diglerinde , 199'da daimi diglerdEi.tesbit edilmigtir
(Tablo 6}, ilkokul, yurt ve yuvalarda yagléré gbre (d) ve (D) ¢li-
rik dis‘nisbetlerini vermektedir. Her iki grup g¢ocuklarda da siit

diglerinde, daimi diglerinden daha fazla clirtik oldu@u gézlenmistir.

Yag ile dig gﬁrﬁéﬁnﬁﬁ arttidi her iki gruptada gOriilmesine
ragmen; ilkokuldaki gocuklarda bu farkin daha da belirgin oldu@ﬁ
. saptanmistir (Tablo 7), iikokul,-yurt ve yuvalardaki gocuklérln vag-
larina gbre dig clrigll prevalansini gdstermektedir. Ilkokuldaki co-
cuklarin % 26'sinin ¢lirlikstiz, % 64'{inlin agzinda 1-5 diginin ¢iirik, -
$10'unda 6~10 disin g¢lirlk; yurt ve yuvalardaki gocuklarin % 51'nin
glriikstiz, % 41'nin 1-~5 diginin ¢ilirlik, % 8'nin de 6-10 diginin ¢lirik
oldugu saptanmigtir. Tki grup X2 metodu ile dis glriikleri y®niinden
ka;sllégtlrlldlélnda‘S serbestlik derecesinde, 0.05 giiven aralidin-

da P <0.05 anlamli bulunmustur.

i

Cingsiyet ile de iki grup ara31ndaki.gﬁrﬁk'fark1, tesbit edil-
migtir (Tablo 8), yurt ve yuvalardaki 232 erkek éocuktén % 52'sihin
clirtksiiz, % 48'hin c¢iirtiklli, 132 kiz ¢ocufundan % Sl‘inde cliriiksiiz,

% 49'unda ¢iirtikli; ilkokuldaki 138 erkek gocuktéh % 27'sinde gﬁrﬁkf'

sliz, % 72'sinde ¢iiriiklli; 125 kiz gocudundan % 25'inde c¢lirtiksiiz, % 75
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inde c¢lirtikld gocﬁk tesbit edilmigtir..Bu vefilere gb;e, ilkokul

ve yurtlarla yuvalarda giirtik digli g¢ocuklar istatistiki olarak
bir serbestlik derecesinde 0.05 gliven arallﬁlnaénxz —‘0.64.iken,
0.31 bulunmustur. P <0.05 anlamlilik kazanmigtir. Her'iki grup
kendi igerisinde cinsiyetlerine gdre karsllastlrlldlklarinda, kiz-

larda erkeklere kiyasla éok az ¢lriik fark: tesbit edilmistir.

Ebeveylerinin editim diizeyi ile disg gﬁrﬁﬁﬁ insidansi.
aragtirmamizda, yurt ve yuvalardakilgoéuklari kimsesiz olarak de- R
Jerlendirdik ve‘iikokuldaki gocuklarain her-dﬁzeyde eéitimE‘sahip
ebeveynleriylé karsllastlrdlélm;zdé di$ clirdgi farkinin biliylk ol-
 dugdunu saptadik (Tabio 9). tikokuldaki gocukiardan 16'sainin aile-
sinin okuryazar olmadidini ve gﬁrﬁkiﬁ”gocuk sayisinin ¥ 81, ailesi
okur vazar 26 kisgi % 58 glirtikld, ilkokul 58 kigi % 76 gurikld, or-
taockul 88 kigi % 76 ciriiklii, ailesi yiikksek okul mezunu 75 gocugun
$ 73'10 ¢lirlik disli ¢ocuk olarak tesbit edilmigtir. Buna gére, il-
kokulda dedisik editim dﬁzeylerine sahip ebeveyn ¢ocuklarinin giirilk

dadiliminda belirgin bir fark saptanamamigtir.

Yurt ve ylvalar, ile ilkokulda 5giin saylsi ile di$ clirii~
gl iligkisine yakla$;1d1§1nda; giinde iig 64in yiyenlerin her iki
grupta da sagica fazla oldugu gériilmigtlir. Yurt ve yuvalarda, g
6gilin alanlarin % 52'sinde ¢iirtik, ilkokulda ise % 76'51ndardi$ clirii-

g tesbit edilmigtir.

o ‘ , 2
Dig ¢fliriikleri ydninden iki grubu karsilagtirdia§imizda X

metodu ile aralarindaki farkin P < 0.05 anlamli olduéu saptaﬁm;sw

tir (Table 10}.
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Cocuklar, 44ltn aralarinda aldiklari gidalar ve kolalx
igkilerle, dis cliriigi prevalansi yo&nilinden kafsllastlrlldlklarln-
da (Tablo 11); Yurt ve yuvalardaki gocuklardah anﬁak % l3iﬁ .
&5giin arélarlnda beslenirken; ilkdkuldaki'gocuklar;n'% 100’ {inlin

beslendidi anlasilmistair.

Yurt ve yuvalaxdéki.gocuklar&an gekerlemé alan 4 gocuktan
% 100'linde, slit-ayran alan 28 gocuktan\%j?liinde, Meyﬁa alan 13
¢ocuktan % 15'inde, diger gida alan 5 ¢00uk£an % 20'sinde dis |
clirfigli; ayni durum ilkokulda, sekerleme alan 27 gocuktan % 81'in-
de kolali gazoz alan a2 kisiden % 68'inde, meyva sulari alan 47
kigiden % 66 'élnda, slit-ayran 26 kigiden $ 77's'irﬂe, podea-Bdrek é.lan
30 kisiden %70'inde, meyva alan 87 kisiden'%79Fdé dié cUrigli saptan-
migtir. Bu tabloda istatistiki olarak X2 metodu ile dederlendiril-

diginde, aralarindaki. férkln P <0.05 anlamlzi oldugu Vurgulanmlgtlr.

Cocuklarin, yemeklerde en son yedikleriyle dis clirtigi ilis-
kisinin farkli ve anlamli oldigu tesbit edilmistir. (Tablo 12)
Ilkokul, yurt ve yuvalardaki ¢ocuklarin en fazla meyva, tatli ve

2 metodu

unlu gidalar aldiklari anlasilmistarr, Tatll‘Ve‘meyva X
ile aragtirildiginda, aralarindaki farkmP <0.05 anlamla oldugu

ve bu farkin tatli yemeden olugtudu tesbit edilmigtir.

Kabuklu yiyecekleri digleri ile kiranlar arasainda da iki
grubun fark: saptanmistir. Ilkokulda kiranlardan $73'iinde dis. -
¢lirift gOrilmiistlir., Yurt ve yuvalarda bdyle gidalar verilmedigi

igin deerlendirilmemigtir (Tablo 13).
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Gocuklar, gegirdigi enfeksiyonlu hastal;klarla'yapllan.
dig gﬁ;ﬁqﬁ karsllastlrmalarlnda; yurt ve yuvalardaki éocuklar—.
dan ancak 107'sinden yanit alinabilmis, bunlarin %Sﬁ'élﬁda'digl
¢lirtigli; ilkokuldaki gocuklardan 263'liniinde atesli hastallk ge— j
¢irdigi bildirilmig ve %74'ﬁhde dis clriigi tesbitedilmigtir |
(Tablo 14). Her iki gruptaki g¢ocuklardan da‘ekserifetinin-klw

zamik, sugigedi ve kabakulak gegirdikleri anlasilhlstlf.

Genel sadlik durumlariyla dig ¢iirugi insidansina yakla-
slldléln&a %2 = 23.07 anlamli hulunmustur P<0.05. YUrt ve yu—'
valardakl_gqcuklardan 65'nin hasta oldugu ve bunlardan 33'unde
gﬁtﬁk; ilkokulda ise 16 gocudun hasta oldugu ve 10 gocuﬁuh'dé

diglerinin gﬁrﬁk oldugu anlagilmigtar (Tablo 15).

Gruplarin, agirzlarini temi:zleme gekline gére y&Fulan ﬁa—
ramada, yurt ve yuvalardakilerden aﬁcak bir ki$inin.dislerini_‘
fircaladigy, kalaﬁlarmn ise ya hig¢ firgalamadiga yada.silme,
galkalama ile yetindikleri anlagilmigtar, 11kokul gdcukiaflnln,
;76'51 diglerini firgaladaga, bunlafdap da ilo'u ékﬁla bagla-

diktan sonra devam ettigi vurgulammigtir (Tablo 16,17,18).

Yurt ve tuaiarda_aﬁlzlarlnl.siienlerden 560, galkailyan-
- lardan %5, ylkayamlédan $31, hig flrgalamayaﬁlardana%4Gfslndé
disugﬁiﬁgﬁ saptanmlstlr.-Aynl durum ilkokulda; silenlerdenq%s,
galkalayanlardan 877, flrgalayanlardan %74. ylkayanlardan $62 .

-sinde guruk tesbit edilmigtir.

L3

' Ilkokulda; arasira firgaliyanlardan %75, bir kez firgala-
‘yan %80, iki kez %60, gﬁnde ti¢ kez flrgalayanlardan_&a %80;dis

girigiiniin varliga tesbit edilmigtir,
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Okula baglamadan dnce disle ini'fqualayan 66 gocuktan
%80 inde, okula bagladiktan sonra flrgalamaya baslayanlardan

da $71'inde dig gurugu gorilmiigtiir.

Cocuklar dig doktoruna gitme nedenleriyle dig 'gﬁrﬁc‘jﬁ
siklidr yaklagaminda; her iki grup gocuklarin da dig agraisi,
dig gektirmek erefiyle hekime bagvurduklara anlagilmigtir,
(Tablo 19) yurt ve yuvalardan toplam 62 éocugun 015 d6ktoru_
na gittigi ve bunlarlnda'%Gl'inde;‘ilkokulda'167,gocu§un git-'
tigli ve %79'unda dig ¢lirigld bulundugu saptanmigtir. roﬁkla—.
rin hekime gitne nedenleriyle giirtik dige sahip olanlar X2 me-
todu ile karsllastlrlldlklarinda, 3 serbestlik derecesinde,
0.05 giiven araligainda X2¢a 24,74 bulunmug ve anlamlili§:i be-

lirlenmi gtir, P<0,05,
3- KAYIP (M) DIS SAYISI:

Yurt ve yuvalardaki gocuklarda daimi diglerinden 2,

ilkokulda daimi 7 olarak tesbit edilmistir (Tablo 20), Sﬁt dis-

lerinden eksik olan bir digin spontane (flzyolelk), yoksa
clriik nedenlyleml bulunmadigi tesbit edilemiyecedinden yal-
niz daimi digler degerlendlxmeye alinmigtir. Yaglara gobre,
yur t vé yavalarda 1l yasinda 2, ilkokulda 9 yaginda 2, 10
vagainda 2, 11 yaginda 2. ve 12 yaginda 1 digin kayip oLiuéu_

saptanmigtir.
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Glirtiksiiz dislerin gruplarda yapilan X2 metodlu kargilagtiril-
malarinda, aralarinda iliskinin bulundudu ve bir serbestlik derece-
sinde 0.05 gliven araliginda 12.78 bﬁlunmus;‘aralarlndafanlamlllfarw

kin varligi saptanmigtir P <0.05.
7. CEKILMEST GEREKL! DIS SAYISI:

| Yurt ve yuvélardaki kiz ve erkek gdcuklérln 69‘disinin'gekil+.
mesi gerékmektedir. Bu 364 gocﬁktan %lg'nﬁ‘tegkil edér. I1kokulda
ise 105 erkek ve klZ gocugunda %$40'n1 teskll etmekteair Yurt ve
yuvalarda 40 erkek, 29 kiz, siit dislerinden 64'U, dalmilerden 5'i
saptanmlst;rr-Ilkokulda erkeklerdel57, kizlarda 48; bununda 97'si

siit, 9'u daimi diglerden cekilmesi gerekenidir (Tablo 24,25}26).

-

8. Di§ GELISIM ANOMALILERZ:

Yurt ve yuvalarda 23 durum anomalisi, 2 biiylikliik anomalisi,
19 hipoplazik ve 13 gocukta da dig renklesmesi; ilkokulda 8 durum,
7 bliytikltk, 11 hipoplazik ve 25 cocukta da dis renklesmesi gdriil-
miigtlr.

9. GRUPLARIN OKLUZYON DURUMU:

Kapali, agik ve normal oklﬁzyonla yaklagtidimzada (Tablo 27)
ais gﬁfﬁ@ﬁ iligkisinin daha ¢oki ilkokul g¢ocuklarinda bulundudunu
saptadik. Bunlardan kapali okluzyona sahip olanlardan $100'niin

aglk‘okluzyonda $82'nin wve normal okluzyonda da %71'nin digleri;

;:fnln gurbk, yurt ve yuvalarda kapali okluzyonda %55 agak okluzyon

%73 ve normal okluzyOnda da %47 sinin dislerlnde guruk gorulmustur.'
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10. ASIZ HIJYENT DURUMLARI:

(Tablo 28); de gﬁrﬁldﬁ§ﬁ gibi-ora1 hijyenleri fena olan yurt
ve yuvalardaki gocuklardan $19.5 ¢lirlik, orta olanlardan %26.6, iyi
durumda olanlardan dal%2,7'slnde; ayni durum ilkokul c¢ocuklaranda
fena oral hijyeni olanlarin $26.9, orta olanlarin %38,7, iyi oral

hijyene sahip'olanlarinda’%?.Q'unda;dis ¢lirligii tasbit edilmistir.

Ilkpkul, yurt ﬁe yuvalardaki gocuklarlﬁ li¢ diglenme devre-
lerinde (slit, karis:ik ve daimi) erkek ve kizlara g&re debri ve
kalkulus durumlari karsllastlrlldlklarlnda;‘yurt ve yuvalardaki go-
cuklaxda (Di)‘ve (CI)*'nin jlkokul gocuklarina klyasla'daha fazla
olduéu'saptanﬁistlr (Tablo 29,30).

Debris, kalkulus ve oral hijyen indeksleri yéSlara gbre
gruplardé karsilagtirildigmnda oral hijyven indeksinin yurt ve

yuvalardaki.gocuklarda ¢ok az farkla yikksek oldugdu belirlendi
(Tablo 29).
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TARTISMA

. Bu araétlrmada, 3-12 yas.ara91 ‘sosyo-ekonomik dﬁzéyde
farkll‘éiah gocuklér dig ¢lirigt prevalan51 ve adiz hijveni du-
rumlar: yﬁnﬁndén,kax@xlaﬁtlrliarak incelenmigtir, Beslenme fak-

tdriniin dis-gﬁrﬁ@ﬁne olan eﬁkisi, beslenme'aligkanllklarlyla,
ag1z temizleme sekilleri ve debris (DI), kalkulur (CI), oral
hijyen (OHI} indeksleri {ig karigik dislenme devresinde karsi-

lagtirilarak aragtirilmigtar,

ki grﬁpta ortalama disg sayllarl ve standart sapmalari
farkl: bulhnmustur, Ilkokulda ortalama dig sayisi 23.8; yurt ve.
yuvalarda 22.3'01du§ﬁ saptanmigtiy. Afalarlndaki farkin ilkokul-
daki gocuklarin 7-12; yurt ve yuvalardakilerin de 3-12 vyasg aré—

s1 bulunmalarindan geldidi anlagsilmistir.

Gruplar (DMF) ve . (d4f) indeksleri yénﬁnden'karsllast;rll~
diklarinda; ilkokul gocuklarinda (DMF) nisbeti 0.78, (df) nisbe-
ti de 2.50;:yurtlve yuvalarda (DMF) 0.49, (df) 1.69 olarak tes-
bit_édiimistir.‘ Aynl indeksler gocuk baslné dﬁsﬁnﬁldﬁgﬁnde;ilk'
OkuléaDMF % 19.3, (df) % 54.3; diger grupta (DMF) % 23.9, (d&f)

% 25 olarak saptanmigtar.

(DMF) ve (df) indekslerinin ilkokul cgocuklarinda yiiksek
bulunmasinin nedeni; dgtin aralarinda venen ve igilen gidalarin
agiz hijyenini ve disleri olumsuz ydnde etkilemeleriyle agikla-

ﬁabilir,,,(Tablo 11) . Yurt ve yﬁvalardaki gocuklarain ancak % 14'%
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 8gtn aralarinda beslendigi halde; ilkokul gocuklarinin i%. 100'fi-
niin gegitli gidalar aldiklari saptanmistir. Bu gocuklarda seker-
leme alanlarin giiriik preValahS; % 81, kdlall gazoz % 68, meyva
sulary: % 66 glzlenmistir. CROSSNER (38), dislerin saglikla
gelisimi,yénﬁnden.beslénme-faktérﬂnﬁn dnemli oldugunu ﬁe yemek
aralarinda sekerli; Gzellikle tétlllérln alinmamas: gereéini_

vurgulamigtair.

RULE'dei(26);'gocuklarda beslenme dengesizliklerinden
dolayi dig ¢iirtiliniin hayli fazla oldufunu kanitlamistir. NIZEL
(17), deneklerine 6&iin aralarlnda geker ve sgeker 1geren gida-

lar verdléln de ¢ilirik insidansinda artma oldugunu gozlemlgtlr

Sdt dlslerlndekl (df) indeksinin her iki grupta da yiik -
sek bulunmasinin nedenl- flzy01031k k&k rezep51yonunun baglama51
ile siit diglerinin gurdge kargi direnglerinin azalacadi geklin-

de agiklanabilir, GULHAN (20).

Aragtirmamizin sonug¢larini diJer aragt1rmac11ar1nki iie
kargilagtirdigimiz da: PELTON (47), USA'da 15 yas ve yukarisin-
da (DMF) indeksini 16;48; HOLST (438) , Danimarka'da 16 yasg. grubun-
‘da 9.15 olarak bulmugtur. Ulkemizde behzer‘gallsmalarda da#.ESER
(21), 12-18 vas grubunda erkeklerde 1.50, “kizlarda 1.47; USMEN
(3), 6-14 yas grubunda sehir bolge51nde 1, 45 k&y bolge51nde 1, 47
'GULHAN {(6), gallsmalarlnda 7-15 yag arasinda DMF 1ndek51n1 3.36

ve VELICANGIL'de (50) 15-19 grubunda 3.23 olarak rapor etmlglerdir;
Gorlildiigid gibi aragtirmamizin sonucuna‘gére yliksek defer-
ler bulunmugtur. Nedeninin, deneklerimizin daha kii¢glik yvagta bulun~-

malari diglinilmiigtiir.
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' USA'da yasi 15 ve yukarisinda % 98, GULHAN, 7-15 yaé_
| érubunda % 94.8; ESER, 12-18 arasinda % 62~66,8 ve VELICANGIL
14 vas ve yukarisainda % 93 olarak bildirilen gﬁrﬁk‘hlzi; gca-
lismamiz da; yurt ve yuvalarda % 49, ilkokulda da %72 olarak

saptanmigtir,

Dig ¢iitligii prevalansiny .cinsiyetlerine gbre irdeledigimizde
(Tablo 8) yurt ve yuvalardaki kiz ve erkek gbcuklarin, ilkokul-
daki kiz ve erkek gocuklara kiyasla daha az clirtkk dise sahip

6lduklar1 saptanmigtir,

Her.iki grup kendi iglerinde cinsiyetlerine gdre karsilas-
tiraldiklarinda g¢ok az bir farkla erkek gocuklarda dis ¢liriiglintin

daha az oldudu tesbit edildi.

SAVARA (22), kizlarda erkeklere nazaran daha yliksek ¢ili-
rik olgusuna rastlandigina bildirmistir. PETER (23), gecici dis-
lerdeki ¢iiriik sikl:ginl erkeklerde kizlara nazaran daha fazla

oldu§unu rapor etmigtir.

Aragtirmanin sonucu, kiz ve erkek g¢ocuklar arasinda dis
¢liriidll gruplarai kendi ig¢lerinde x2 metodu ile degerlendirildi~

ginde ¢ok diislik derecede anlamli bulunmugtur.

Ebeveynlexin eﬁitim aﬁzeyi agisindan iki grup irdelen-
diﬁinde,.yurt ve yuvalardaki goCuklardé-daha diiglik sevideye dis
clirligiine rastlanmlstlf. (Tablo 9). Buradaki gocuklar durumlari
geredi kimsesiz olarak kabul edilmi§ ve tlimiine belli gldalar ve-
verilmig, ayni metodlar 6§retilmi§£ir. Ilkokuladki §o§uklar ara-

sinda ebeveynlerinin ef§itimleri degigik OImasmna'ranen clirtik



51

sikliginda bir fark gﬁrﬁlmemis; yurtlar ve yuvélarla karsilag-
tirildiklarinda c¢lirlik insidansinin arttigi tesbit edilmistir.
Bu durumun da &&ilin aralarlnda'gegitli gldélarln allnﬁa31na
baglanacagini dﬁsﬁndﬁrmektedir.ﬁ_ Zencilerle’beYazlar tizerin-
de yvapilan dig clirigli taramasainda aralar;hda bliyilik SOéy0~eko~
nomik fark bulunmasina radmen zencilerin diglerinde daha az
¢lirliJe rastlandagana vurgulamlgtlf? ARNIM (29). Cocuklarin
gekerli gidalari sak almalara vé dislérini temiziememeléri

¢lirtik sikligini artiracadini rapor etmigtir,

Kahuklu yiyecekleri digleriyle klranlér arasipda yvapilan
taramada, (Tablo 13) ilkokulda‘diglefiy;e kiranlardan % 73'in-
de dig ¢lrtigli, yurtve yuvalarda ise gocuklara boyle gidalarin ve-
rilmedigi anlasllmlsﬁlr. KUM (31). Kabuklﬁ inecekieri digle~
riyle karanlardan, Telsizler ilkokulunda %'36, Gankara Ilkokulun-

dan % 26 oldudunu raéor etmigtir,

Gruplarin genel saglik durumlari ve-gégirdi@i atesli hasé
taliklarin dis@ﬁﬁﬁiﬁrévalansxna etkisi istatistiksel olarak X2
. metoduyla anlamli bulunmustur, (Tabio‘l4,15). Geﬁel saglik durum—
lari bozukve ategli hasﬁallk gegirmis olan gocuklafln digleri
tesekkilll devresinde etkilenecek ve gerekli mineralleri alamivacagi
ig¢in clirige karsi dayaniklilig:r azalacaktir. GULHAN (20), Akut
enfeksiyonlu hastaliklarin dis dokularina zarar verdigini ve bes-
lenmeyi etkiliyerek glirige haz;rlaylcl ortaﬁ olustﬁrduﬁunu,'hastaf
lada vakalanan gocukla rada antibiotik verilmeéihalinde-disle;i—'

nin ¢lirlife kargi daha az direngli olacadina bildirmigtir."
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Galigmamizda atesll hastalik gegirenlerin‘her iki'grupta
da, genel saglik durumlari hasta olanlardan daha fazla dig clirti-

giine sahip olduklari gdzlenmigtir.

MILLER Ve HOBSON (9), 12 yas godﬁklarlnda‘orﬁalama (DMF)
oranlarinin adiz temizligi ile ilgisini k1z ve erkek ¢ocuklarda.
arastlrmlg ve diglerini firgalivanlarda (DMF) oranint, dﬁéensiz
agiz temlzliglnden yada hig flrgalamlyanlardan daha yﬁksek (DMF)

orani bulmustur.'

Benzer aragtirmamizda da, agizlarini temizleme sekli ile
disg gﬁrﬁéﬁ iligkisi gruplarda kargrlastirildidinda, yurt ve yuva-
larda (DMF) nisbeti 0.49} (df) 1.69; ilkokulda (DMF)}. nisbeti 0.78,

(df) nisbeti de 2.50 olarak bulunmustur,

Yurt ve yuvalardaki gocuklardan dislerini firgaliyan an-
cak bir kigi, ilkokulda ise % 67'sinin firga kulland1§1 ve bunﬂ'

lardan da % 74'lnde dis clirigu goruldugu saptanmlstlr.

Bu verilerden gu sonué glkmaktadlf: Dﬁzenli.aﬁlz temizli~
Ji uygulayan gocuklarda yiiksek indeks oranlarz, dig firgalamanin
glirikleri kolaylagtlrlci etkisinin varllélna‘dayandlrllabilir.
MILLER (3), de ayni gbriigli savunmakta ve 12 vasin altlndaki
gocuklarda dig firgalama ol%yl gﬁrﬁk.olgusﬁnu azalﬁmamakta, an-
cak gingival kondiisyonun iyilesmesini sa@lamaktadlr. Benzer bul-
gular HINE (32) ve HEIN (33) tarafindan da rapor edilmigtif.
DAVIES (49), dis flrgaiamaﬁln ancak yemeklerdeﬁ hemen sonfa bi-
lingli bir gekilde yapildiginda (DMF) indeksinde dﬁsme dlabilece—

gini rapor etmigtir.
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Dig glrliklerinin olugumu ile firgalama sikligd: arasin-
daki iligki fizerine yapilan arastlrmalarda'birbirini tﬁtmayan
sonuglar elde edilmis ve henilz sonuglandlrilamamlgtlr:-Ancak
gocuklarin g¢odunun kendi agiz hijyenini uygulamasiyla efkili
seviyeye ulagmiyacaklarai da ANDLAW‘(BSi tarafindan rapor edil-

migtir.

Gruplaran Dig Doktoru’ na gitme nedenlerl ile dis clrigd
1nsidan51na yaklaslmlnda, (Tablo 19)'da g&zlendidi gibi anlam~-
11 bulunmustur. Yurt ve yuvalardaki cocuklardan $ 17'si, ilkokul-
dakilerden de % 63"nlin hekime gitti@i saptanmlstir. KUM (31),
Gankaya ilkokulunda kontrol l¢in % 50; Tels1zler 1lkokulunda disg
gektirme 1gln % 52 oldugunu bildirmigtir. Her iki okulda da he~
kime giden gocuk SaYlSl bizim buldudumuz orandan daha yuksektlr.
Bulgularlmlza gbre, % 22'si kontrol % 26'5; da dig agrisi nede-
niyvle hekime gitﬁigtir. Cankaya ilkokulu ilé  ﬁamdullah Supsi
Tikokulundaki 6§rencilerin hekime koﬁtrol igin gitmele#inde g&-
riilen belirgin farkin ailelerinin sosyo=-ekonomik ve killtiirel

dlizeyine bay§lanabilir.

(Tablo20) , Cocuklarin kaylp dislerini gdstermektedir. Ilk-
okul g¢ocuklarindaki kayip dislsaY151; diéer'gruptakilefdén fazia
bulunmugtur. Bunun, ilkokuldaki'gocuklarln gﬁrﬁk dig ySnﬁndénlda-
ha yilksek indeksts bulunmasindan dogabilecedi aﬁgﬁnﬁldﬁ.GOCuklarda
engok rastlanan.kayip digin 6 yas disi oldugu gﬁrﬁlmﬁstﬁr; DIEPART
(39) , gocuklarin % 95'inde dis ¢Urligii gdrmis ve encok glirliyen di-

sin 6-yas disi oldugunu vurgulamistir.



54

Gruplar ¢lirlikstiz digleri ytninden istatistiki olarak
X2 metodu ile karsilastiraldiklarinda, bir serbestlik derecesin-

de 0.05 gliven araliginda P < 0.05 anlamli bulunmuStur.(Tablo 22} .

Diglerin gelisim anomalileri yonlinden yurt ve yuvalarda
daha fazla aﬁomaliye rastlanmigtir. YUCEL (37), dig anomélileri
gen yada kromozom bozukluklarlna badlai olarak gelisebiidikleri
gibi. gelisim d&nemlerinden, proliferasyon ddneminde digin veya
embiryo, fetiisin ugradigr herhangi bir travma éonucu ortaya ¢ika-
bilir. Dis anomalilerinin % 10'u gen defektleri, %‘10 travmé, |

% 80'i iki faktdriin tesiriyle clabilecedini vurgulamigtuir.

Gruplar okliizyonlaraina gtre de@erleﬁdiriidi@inde, ilkokul-
daki degisik oklizyonlu gocuklarda daha yiiksek oranda dig cfirtigti-
. ﬁe‘fastlanmlgtlr. MILLER (9), malokluzyon diglerin ve yumugsak do-
Eulafln haréketlerini engelleyerek durgun alanlar meydana'geti—
-'recééi ve buralarda da yiliksek éranda dig ¢lirtigli olusacadini bil-
difmigtir. Normal‘oklﬁzyonlu 157 cgocukta ortalama (DMF) 8.27 bul-
mug ve maloklﬁzyonlu ayni yagtaki 113 gocukta ise (DMF) oranina

9.49 bulmustur. Bu fark anlamli olarak dederiendirilmistir.

Bizim bulgularamizda okliizyon bozukluéu gtriilen goéuk—
lardan, ilkokulda % 100'e yakin, yurt ve yuvalarda ise % 60 dig

crigl gorilmistir.

Cocuklarin oral hijyen durumlari; bu konuda pek ¢ok
aragtirma yapilmig ve dig fargalama ile oral hijyven ve dig sag-
liélnln korunabilecedini &ne sﬁrmﬁglerdir. Bir kisim arastairi-

cirlarda . kargi gbriligi tasimakta ve sik dis firgalamanin bazen
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olumsuz yénde-etkili olabilece@inifsavunmaktadlrlar. KERR (24),
ve TUCKER (18),'diglerini-flrgal;yanlarda oral hijyen ve dis
cliritgiinlin korunabilece@ini'bildirmislerdirﬁ MILLER (9); bakimli'
gocuklarin, yani diglériniikilayda bir, iki yi1l devamli temizle-
tenlerin daha yﬁksek-(df) indeksiné sahip oldugﬁnu rapér etmig-
tir. Bﬁlgularimlza'gﬁre gocuklarda‘aﬁlz hijyeni quuk (fena, or-
ta) olanlarda dig gﬁ#ﬁéﬁnﬁn daha fa2la oiduéunu #uiguladlk,
{(Tablo 28). Bu g¢ocuklarda, (DI) ve (CI)'n1n da yllksek ve (OHI)'nin

iyi olmadiginz gﬁzleéik, (Tablo 29,30).
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TAVSI‘Y‘ELE‘R

Gocugun sadlakla bir‘gérﬁnﬁmé ve'saélam diglere sahip
olabilmesi icinj annenih-haﬁilelikteki beslenmesinden, bebe&in
bull§ ¢adina kadar olan pefibd icerisinde dﬁ?énli ve sisten-
li kontrol edilmesi gerekir. Akéi halde kazanilmis bir fizyo—
lojik, patolojik veya ortodontik anomalinin belirli bir zaman
araligindan sonra tedavi kabul efmiyeceﬁi gergeQi'dﬁsﬁnﬂlﬁrse,

Koruyucu Dighekimlidinin 8nemi daha da anlasllmls olur.

 Di§ gﬁrﬁﬁﬁ dé yayg1n birlhastaliktoiﬁﬁ} higbir'zaman
kendiliéinden'iyilesmeé; ve bugiin kalkinmlgmﬁlke.gocuklﬁrlnéé
dahi dig ¢iirligli prevalansy hizi devamli yiikselmekte ve % 90'1
bulmakta hatta gegmekfedir. Medepiygt hastaliga $eklinde yorﬁmr
liyacagdimiz dig cliriigli; blylik bir kitlenin saéllk sorunu olmak-
ta ve hastaligin tedavisinden gok koruyucuiuéa:yénelik géll$ma?
lari gerektirmektedir. Bu nedenle‘gﬁnﬁﬁﬁzde,‘dig ¢clirigline karsa
koruyuculugu %50 kaq;?lanm1$ olan Fluor'vé_bilesiklerinden'
igtifade edilmeli, agiz temizligi ve beslenme.allskanllklari ko-
nusunda halk aydinlatilmalidar. Yani Koruyucu 6nériler olarak:

1. Fluor'un eﬁﬁenliﬁinden yararlanilmali; c¢ocuklara f;uor
tatbiki yvanainda, fluorlu tabiét ler verilmeli, gerekirse igme

sularina dahi karigtirilmal:dar.
2. Okullarda dig bakim ve egitimi ile ilgili dersler ve-
rilmeli ve gocuk yaslarda dis adiz bakiminin Snemi vurqulanmali,

dgretmenler bu konuda aydinlatilmalidir.
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3. Cevre ve halk sagl:ig: iginde'yér alan Ana ve Gocuk
sadligi organizasyonlarinda Dig doktoru bulundurulmall ve sik
si1k gevre gocuklarin digleri kontrol edilerek gerekli Snlem

ve tavsiyvelerde bulunulmalidar.

4, Ritle e§itimine yénelik girisimlerle; halka TV,
Radyo-Konferans ve Basin kanaimYla dis wve aﬁlz saéllg;nln One-=
mi, genel sagliga etkisi ve beslenme allskanllklar;yla ilgisi

konusunda bilgi verilmelidir.
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Bu aragtirmada, yurt ve yuvalarda bulunan 3-12 yas arasi
¢ocuklarlaj; ebeveynlerl yanlnda bulunan 7-12 yas arasi gocuklar
dig cilirdigi prevalan51 ve buna etkiyen beslenme faktdrleri, sosyo-
ekonomik yapilari ve oral hijyen durumlarl kargllastlrllmall ola—

rak sitrdiirildi.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgularx gunlardir:

'l. 627 gocukta toplam 14.403 dl$ muayeneedlldl._Yurt ve
yuvalarda, 8122 dlsten, 521l6's1 erkeklerde, 2906's1 kizlarda; 2288
daimi dlslerde; kayip dlslerden 23 dolgulu digs 3'4 daimi dislerde,

4'{i de siit diglerinde gbrilmistiir.

Iikokulda; 6281 digten, 3357'si erkek, 2924'#i kazlarda;
3032 daimi, 3249 da siit digi; 857 ¢lirtik disten 658'1i sit diglerin—'
de, 199'da daimi digslerde; kayip dig 7; dolgulu dig 9 daimi, siit

diglerinden dolgulu olana rastlanmamigtar.

2., Yurt ve yuvalarda dig gﬁrﬁ@ﬁ prevalanSL hizi % 49,

- ilkokulda % 72 olarak bulunmustur.
3. Yag ile dis gﬁrﬁgﬁ'prevalanSLnln arttaidl saptanmigtir.

4, Beslenme_aligkanllklarlnln ve &§tin arasi alinan gldalarlq
dig ¢lirtigli hizini artirdigi vurgulanmlgtlf. |

5. Cinsiyetle gruplar arasinda dig c¢lriigli farkli biliydk bu;
lunﬁus; fakat kendi iglerinde g¢ok az fark saptanmistair.

~

6. Oral hijyeni iyi olanlarda dig ¢ilirtigd hizi diiglik bulun-

mugtur,
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