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OZET

Diizce’ de 7-12 Yas Grubu Ogrencilerde, Ailenin Sosyal, Ekonomik ve

Egitim Durumunun Agiz Hijyenine Etkisi Uzerine Bir Okul Calismasi

Tezi hazirlayan: Osman Nuri NISLI

Calismanin amaci 1.2.3.4.ve 5. smf Ogrencilerinin ailelerinin sosyo-
ekonomik ve egitim diizeylerinin ¢ocuklardaki agiz dis sagligi ilizerine etkilerini

tespit ederek, incelemek, tedavi ve egitim gereksinimlerini belirlemektir.

Diizce Cumhuriyet 1.0.Okulunda, ¢alisma grubunu olusturan 242 kiz ve 278
erkek toplam 520 ilkogretim Ggrencisinin ve velilerinin verdigi yanitlardan elde
edilen verilerle birlikte arastirmaci tarafindan evren iizerinde okulda yapilan agiz

taramasinda elde edilen verilerle ¢alisilmistir.

Ailelerinin sosyo-ekonomik ve egitim durumlart ile agiz ve dis saghig
arasindaki iligki, sorunlarinin boyutlarina gore tedavi gereksinimleri, agiz dis sagligi

konusunda bilgi durumlar1 hakkinda veriler toplanmistir.

Arastirmanin sonuglar1 daha oOnce Tiirkiye’de yapilmis olan benzer

caligmalarin sonuglariyla uyumludur.

Sosyo- ekonomik diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarmin agiz-dis sagligi
durumunun daha iyi, dis hekimine gitme siklifinin da daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Egitim diizeyi daha yiliksek olan ailelerin cocuklarinin agiz-dis saghig:
durumunun daha iyi oldugu, firgalama aliskanlifinin daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Ancak bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.



Okullarda 6gretmenler ve ara sira Dis hekimlerince agiz dis sagligi egitimi

verilmekte ancak yeterli diizeyde degildir.

Agiz-dis sagliginin gelistirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi ancak erken
yaslarda kazanilan firgalama ve dengeli beslenme aligkanligi, bilingli bir saglhk

egitimi ve diizenli dis hekimi kontrolleri ile miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agiz-dis sagligi, Sosyo-ekonomik diizey, egitim diizeyi



ABSTRACT

A School Study On Students Of 7-12 Years Of Age In Duzce, Concerning The
Impact Of The Social, Economic And EDucational Status Of The Family On
Oral Hygiene

Presented by: Osman Nuri NISLIi

The aim of the study 1.2.3.4.ve 5 of students' family socio-economic and
educational levels in children to detect the effects of oral and dental health, to review

treatment and to determine training needs.

Duzce Cumhuriyet 1.0.Okulunda, the study group by 242 girls and 278 boys
in total 520 primary school students and the parents' responses obtained with the data
by the researcher on the entire population at the school the oral screening data

obtained were studied.

Socio-economic and educational status of families and the relationship
between oral health problems according to the size requirements for treatment,

information about oral and dental health status was collected on.

The results have been previously done in Turkey is consistent with results of

similar studies.

Parents of children of high socio-economic status of oral health status better,

go to the dentist more often is also seen.

Education of children of parents with higher levels of oral health status was

better, it was determined to be more brushing habits.

However, between these two groups was statistically significant difference

was found.



Dentists in schools by teachers and occasionally given oral and dental health

education, but is not sufficient.
Development of oral health and to ensure continuity, but won early in the
habit of brushing and a balanced diet conscious and health education will be possible

with regular dental check.

Key words: Oral-dental health, socio-economic level, education level
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1.GIRIS

Diinya Saglhik Orgiiti ( WHO ) tarafindan; * Yalmzca hastaligin olmayisi
degil, ruhsal, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tarif edilen
Saglik, insan yasaminin silrdiirilmesinde, yasam kalitesinin arttirilmasi ve
korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Bu nedenle Saglik Hizmeti sunumu bireylerin

yasam kalitesi ve mutlulugunu dogrudan ilgilendirmekte ve etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyinin bir gostergesi
olarak ta kabul edilmektedir. Giiniimiizde teknolojide yasanan hizli degisim ve
gelisime ayak uydurma g¢abasi ve mevcut ekonomik kosullar hasta beklentileri ile

birlikte ele alindiginda kalite beklenti ¢itasi her gecen giin yiikselmektedir.

Ozalp ve arkadaslarma gore ( 2000 ), saglik hizmetlerinde kalite; saglhk
hizmetleri sisteminin ¢esitli 6gelerinin standartlara uygunluk ya da miikemmellik
derecesi olarak tanimlanip, Kalitenin saglik sektoriindeki karsiliginin “hasta
mutlulugu” biciminde oldugu belirtilmektedir. ! Morgil ve Kiigiikgirkin ( 1995 ) ise,
dogru teshis, dogru tedavi, beklemeksizin ve giiler ytizlii hizmet, temiz hastane, ferah
bir ortam, uygun fiyat, vb. gibi hastanin mutluluguna doniik faaliyetler biitliniinii

saglikta kalitenin unsurlari olarak tanimlamaktadirlar®,

Dis clirigii, gelismis iilkelerde bile okul cocuklarmin % 60-90’m1 ve
yetiskinlerin biiylik gogunlugunu etkileyen en dnemli saglik sorunudur (WHO 2002).

Eksik disler, hassas dis etleri, yaralarin oldugu agiz mukozasi, yemek yerken
rahatsizlik verir. Enfekte disler ve dis etleri mukoza, tonsiller ve sindirim sistemini
enfekte eder, kana karigsarak eklemler, kalp, bobrek ve diger organlarda hastalik

yapar (Timerdem, Y. 1992).°

! Ozalp S., Sahin U., Unliioglu I. ( 2000 ) Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Egitim iliskisi. I. Ulusal
Saglik idaresi Kongresi, Bildiriler. Ankara: 20-21 Mayis 2000, Hacettepe Kiiltiir Merkezi.

2 Morgil O., Kiiciik¢irkin M ( 1995 ) TOBB’in Saglikta Toplam Kalite Yo6netimine Bakisi, 1.Basamak
Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi, Ed.: Mithat Coruh. Ankara: Haberal Egitim Vakfi
Yayini.

’ Tiimerdem Y. ( 1992 ) Halk Sagligi 1 ( Toplum Hekimligi ) istanbul
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Tedavisi zor ve pahali olan dis cirtikleri, biitiin yas gruplarmin yasam
kalitesini etkileyen onemli toplum agiz-dis sagligi sorunlaridir. Dis ve dis eti
hastaliklar1 agiz hastaliklar1 arasinda birinci sirada yer almakta olup, ¢ocukluk
yillarindan baslayarak, genclik ve yetiskinlik doneminde devam etmekte, 6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde kirkli yaslarinda kismi ya da tam dissizlige neden

olmaktadir.

1939'larda Klein, Palmer ve Knutson g6z ve dokunma duyularimi kullanarak,
clrtiklii ve ¢iiriglin sekelleri sonucunda etkilenmis dis sayilarini tanimlayan DMF

(Decayed-Missed-Filled) (ciirtik-eksik-dolgulu) indeksini rapor etmislerdir.

DMF indeksi, bireysel clriigii karakterize eden kullanigh bir arag¢ olarak
diinya ¢apinda var olan bu hastalig1 belirlemekte ¢ok 6nemli bir ara¢ olmustur. Bu
indeks Ciiriik-Eksik- Dolgulu dislerin mevcut durumunun tespiti amaciyla halen

kullanilmaktadir.

DMF Indeksi: ilk defa Klein, Palmer ve Knutson tarafindan 1939 yilinda tarif
edilmistir. Bu indeks; toplumda ciliriik, c¢iiriik sonuglarim1 ve bu problemlerin

toplumdaki seviyesini anlamamiza yarayan bir indekstir.

D(Ciiriikk) + M ( Eksik) + F ( Dolgu)
DMF=----------
N( Muayene Edilen Kisi )

D (Decay) . Cliriik
F (Filling) : Dolgu
M (Missing) : Eksik
N (Kisi) : Muayene edilen kisi sayist

Degerlendirme soyle yapilir.

0-1.1 DMF = Cok diisiik prevelansi
1.2-2.6 DMF = Diisiik prevelansi
2.7-4.4 DMF = Orta prevelanst

14



4.5-6.5 DMF = Yiiksek prevelansi
6.6- Yukarisi = Cok yiiksek prevelansi gostermektedir. ( Koray F. 1981%,
Balkaya V. 1990°, Yilmaz A.B. 1993 °)

Giiniimiizde saglik hizmetleri yetersizdir. Saglik hizmetlerinin ¢ogu, biiyiik
yerlesim merkezlerindeki ileri Resmi / Ozel tibbi kuruluslara yayilmistir. En gelismis
iilkelerde bile bakim ficretlerinin yliksekligi, bagska yaklasimlar aramak geregini
ortaya koymustur. Boylece, saglik personeli yetistiren kuruluslarda “Hasta ve
Hastalikl1” yerine “Saglik ve Saglikli” kavramlari {izerinde durulmaya baslanmistir.
Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, rehabilitasyonun yaninda yer almadikca ¢agdas
toplumlarin saglik gereksinimlerinin karsilanamayacagini ortaya koymustur. Cesitli
ulusal ve uluslar aras1 diizeydeki egilimler, agiz dis saglig1 hizmetlerinde koruyucu
yontemlerin gelistirilmesi icin, liye iilkelerin gereksinimlerine gore hazirladigr destek
programlarini onaylamaktadir. Agiz dis sagliginin gelistirilmesi ve korunmasinin
yaninda tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerinin de yer almasi gerekliligi, bu

hizmetlerin ¢ok gelismis oldugu iilkelerde 6n plana ¢ikmaktadir. ( Tezel A. 1995 )

Fert ve toplum saghginda agiz ve dis sagliginin 6nemli bir yeri vardir.
Bilindigi gibi dislerin ciirlimesinde; bakteriel enzimler, oral flora, genetik, 1rk,
prenatal ve postnatal biyolojik tesirler, icme suyu, beslenme tarzi, diglerin sekli ve
siralanmasi, hormonlar, metabolik hastaliklar, vitaminler ve tiikiiriigiin pH’s1 6nemli

rol oynamaktadir. ( Bayirh ve ark®., Kum ve ark.”)

Koruyucu dis hekimligi hizmetleri, 1930'lu yillardan itibaren baglayarak, 6-11
yas grubu cocuklara yonelik uygulanmasinin 6nemi; yasamin ileri donemlerine

tasinacak olan dis firgalama, diyet kontrolii, sigara igme gibi genel saghk ile ilgili

* Koray F. (1981 ) Dis Ciiriikleri. Altin Matbaacilik, istanbul

S Balkaya V. ( 1990 ) Erzurum Ve Istanbul ileri Orta Ogretim Ogrencilerinde Agiz Dis Sagligi fle
Ilgili Epidemiyolojik Arastirmalar Ve Iki Bolgenin Karsilastiriimasi. Doktora Tezi, Istanbul

% Yilmaz A.B. (1993) DMF indeksinin Klinik ve Radyolojik Olarak incelenmesi. Doktora tezi.
Erzurum

" Tezel A. (1995) Erzurum ili ilkokul 4 ve 5. Smif Cocuklarinin Agiz Ve Dis Sagligi Konusundaki
Bilgi, Tutum Ve Davranig Diizeylerinin Arastirtlmasi Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum

8 Bayirli, G., Onan, U., Onan, B.: Ahmet Hasim Ilkokulu Ogrencilerinde Periodontal Hastalik Ve Dis
Ciirigli Oranlar1. Periodontoloji Dergisi; 6 (1) : 133-144, 1981.

 Kum E., Bas S., Baser G., Pacin K. (1977 ) Ankara ilinin Cankaya ve Altindag il¢elerinde iki
ilkokuldaki 5. sinif dgrencilerinin Agiz Hijyenine iliskin Bilgi Diizeyleri ve Uygulamalar1. Hacettepe
Un. Dis Hek. Fak. Dergisi 1 (2) : 180-189
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davranig ve diisiincelerin birgogunun ¢ocukluk doneminde edinildigi diisiincesinden
dogmustur. Cocuklar bu donemde, ailesinin, 6gretmenlerinin ya da hekimlerin s6z ve
davraniglarindan etkilenmekte, onlar1 taklit etmeye baslamaktadir (Tulunoglu, Bodur

ve Akal 1999). '°

Dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklar, diinyanin birgok iilkesinde en énemli
halk sagligi sorunlardandir. Finlandiya, Norveg, Almanya gibi gelismis bati
iilkelerinde ¢ocuk ve geng bireylerde cliriik prevalansinin, 1970 ve 1980'li yillarda
hizla azaldigi gosterilmistir. Bu azalma, florid iceren dis macunlar, seker
tilketimindeki degisiklikler, sosyo-ekonomik diizeyin yiikselmesi, dis hekimligi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve kisisel hijyen uygulama bilincinin gelismesi gibi
cesitli etmenlere baglanmustir (Giingdr ve dig. 1999''; Tulunoglu, Bodur ve Akal,
1999) 2.

Ancak Tiurkiye gibi gelismekte olan ve koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin heniiz yayginlasmadig iilkelerde, agiz ve dis saglig1 sorunlari, ciddi
ekonomik ve sosyal sorunlar olusturmaktadir ( Oztung ve ark."* 2000). Bu nedenle,
dis hekimliginde, agiz ve dis sagliginin bozulmasindan dnce, koruyucu ve onleyici
Onlemler alma ve tedavi hizmetlerinin, disleri agizda tutmaya yonelik olan

konservatif yontemlere dogru kaydirilmasi goriisii onem kazanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Bilimsel Kurulu 1977 ‘de periodontal durumu
ve tedavi gereksiniminin 6lgiilebildigi yeni bir yontem gelistirmistir. Bu yontemin
adi “ Toplumsal Periodontal Indeks Tedavi Gereksinimi (Community Periodontal
Index Treatment Need- CPITN)” dir. 1997'de DSO agiz-dis saglig1 epidemiyolojik

arastirmalart  i¢in  “Degerlendirme Formu” ornegini (Assessment Form)

10 Tulunoglu O., Bodur H., Akal N.( 1999 ) Aile egitim diizeyinin okul 6ncesi cocuklardaki agiz dis
saglig1 uygulamalari iizerine etkisinin degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi
Dergisi., 16: 27-32.

1 Giingdr K., Tiiter G., Bal B. (1999) Egitim Diizeyi ile Agi1z Saglig1 Arasindaki {liskinin
Degerlendirilmesi. G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisil6 (1): 21-25.

12 Tulunoglu, Bodur ve Akal (1999) Aile egitim diizeyinin okul dncesi ¢ocuklardaki agiz dis sagligi
uygulamalar1 iizerine etkisinin degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi.,
16: 27-32.

B Oztung H., Haytag M.C., Ozmeri¢ N., Uzel B.( 2000) Adana ilinde 6-11 yas grubu cocuklarin Agiz
ve Dis Sagligi durumlarmin degerlendirilmesi G.U Dis Hek. Fak. Dergisi 17: 1-6
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giincellestirmistir.  Bu  arada  CPITN  yerine  “toplumsal  periodontal

indeks”(Community Periodontal Index-CPI) kullanilmaya baslanmistir.

DSO niin toplumlarin saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla baslattig1 “Herkes
Icin Saglik” girisimi yirmi birinci yiizyil icin, saglikta 21 hedefin belirlenmesiyle
calismalarina devam etmektedir. Ayrica komite Saglik 21 hedeflerine ulasilabilmesi
icin llkelerin hemen eylem planlarin1 yapmalarinin 6nemini vurgulamistir. Bu
hedeflerin belirlenmesinde asagidaki temel ilkelerin dikkate alinmas1 benimsenmistir

(T.C. Saglik Bakanlig1 2004).

* Saglik, sosyal gelismenin temel 6gesidir.

* Saglikta esitlige ve biitlinliige 6zen gosterilmelidir.

* Sagligin gelistirilmesi insan odakli olmalidir.

* Geligsmeler, bilimsel yontemlerle degerlendirilmeli ve izlenmelidir.

* Sagligin tiim yasam boyunca siirekliligi saglanmalidir.

Diinya Saglik Kurultay1' nda (1977), 2000 yilina kadar, diinya toplumlarinin,
sosyal ve ekonomik yonden {iiretken bir yasam siirmelerine izin verecek bir saglik
diizeyine getirilmesi, ana hedef olarak saptanmis ve ¢alismalar "2000 Y1ilinda Herkes

Icin Saglik" ifadesiyle tanimlanmustir.

Saglik diizeyinin yiikseltilmesinde, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
(BBSH) anahtar rol oynayacagi ve bu anlayisa uygun olarak tilkelerin, Diinya Saglik
Orgiitii'niin  (DSO) destegiyle, kendi saglik politikalarin1 ve hareket planlarini

hazirlamalari karara baglanmistir.

Ulkemizde de Saglik Bakanlig1 Calisma Gruplari, 1992 ve 1993 yillarinda dis
cliriigli ve Periodontal hastaliklar1 azaltmak amaciyla hedef ve stratejiler saptamistir.
Hedef 24'te, 2000 yilina kadar, agiz ve dis sagligina yonelik hizmetlerin, temel saglik
hizmetlerine entegre olmasinin saglanmasi, 2005 yilina kadar 12 yasindaki
cocuklarda DMFT degerinin, iki ya da daha diisiik olmasi, 15 yasindaki ¢ocuklarda
CPI degerinin, niifusun % 90'inda en az ii¢ boliimde sifir diizeyinde olmasi
amaclanmistir. Ancak; yaygin okul programlari bulunmadigindan, ¢iiriik yayginlik

ve siddetinde azalma meydana gelmemis, diger bir deyisle Hedef 24 kriterlerine

17



ulasilamamustir. Bu nedenle, DSO' niin 21.yiizy1l hedeflerine uyum saglanmasi da

pek miimkiin gérinmemektedir.

2000 li yillardan sonra Saglik Bakanlig: tarafindan BBSH grubunda koruyucu
hizmet olarak verilmesi gereken Agiz Hijyeni calismalar terk edilmis bir goriintii
cizerken, koruyucu hekimlik ¢aligmalarina gore daha zor ve pahali olan Tedavi Edici
Hizmet grubu tercih edilmek suretiyle bircok Il ve ilge de ADSM’ ler acilmak
suretiyle karsilanmaya ¢alisilmaktadir. Oysa hastaligi, olusmadan Onlemeye
calismanin hem daha kisa siirede hem de daha ucuza mal oldugu gercegi inkar
edilemez bir realitedir. 2010 un sonlarina dogru gelindiginde bile bu durum
degismemis 2000 yilindaki bir arastirma da Oztung ve arkadaslarinin ortaya koydugu

sosyal ve ekonomik sikintilar biiyiiyen bir oranda artmaktadir. '

DSO, hedef 13 ile insanlarin evde, okulda, is yerinde ve yasadiklar1 yerlerde
daha saglikli fiziksel ve sosyal ortamlarda yasama olanagina kavusmalarini

amaclamistir. (T.C. Saglik Bakanligi 2004).

DSO son 20 yilda iiye iilkelerin uluslararasi bir karsilastirma yapabilmeleri
icin standart bir metodoloji kullanmalarin1 saglamaya calismakta, {iilkeler arasi
karsilastirma yapabilmek icin belirli yas ya da yas bantlarinin kullanilmasini
onermektedir. Bu amagla Onerilen yaslar 5-6 yas, 12 yas, 15 yas, 35-44 ve 65-74
yaglardir. Klinik veri toplama asamasinda da giivenirligin ve gecerliligin yiiksek

oldugundan emin olmak i¢in temel aletler ve kayit formlar1 tasarlanmaistir.

Dislerin durumu, protez durumu ya da gereksinimi, dis ¢iirigli ve tedavi
gereksinimi, dislerin gelisimsel anomalileri, periodontal hastaliklar ve tedavi
gereksinimleri, oral mukoza lezyonlari, oral kanser / prekanserler gibi durumlari
kaydetmek icin standart kriterler Onerilmektedir. Kalitesi yiiksek veriler elde
edebilmek i¢cin muayene islemleri ¢ok agik bir sekilde belirlenmistir. Muayene eden
kisilerin kendi i¢inde ve aralarinda farkliligi 6nlemek i¢in kalibrasyon ¢aligmalarina

ozellikle ¢ok dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

' Oztung H., Haytag M.C., Ozmeri¢ N., Uzel B.( 2000) Adana ilinde 6-11 yas grubu ¢ocuklarin Agiz
ve Dis Saglig1 durumlarmin degerlendirilmesi G.U Dis Hek. Fak. Dergisi 17: 1-6
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Ulkemizde agiz dis sagligi hizmetlerine yonelik arastirmalari neredeyse
tamaminin agiz dis sagligi durum saptamasi, tedavi gereksinimi ve finansmani
konularinda yiiriitiildiigii goriilmektedir. Finansmana yodnelik aragtirmalar ve
calismalar tedavi ve rehabilite edici ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin yetersizligini 6n plana almakta ve devletin dis sagligina ayirdig
Odeneklerin artirllmasini ve agiz dis sagligina ayrilan payin netlik kazanabilmesi igin
diger saglik harcamalarindan ayr1 olarak biitcede gdsterilmesi bu konuda yapilan bir

¢ok arastirmada Onerilmektedir.

Tiirkiye'de, ilkdgretime baslayan ¢ocuklarin % 19' unda, 11 yas grubunun %
77 ' sinde, daimi dis ¢iiriigii bulunmaktadir. ileri yas gruplarinda, dis ¢iiriigii
prevalansi % 90 diizeyine c¢ikmaktadir. Siit dislerinde, 6-8 yas grubunda, ortalama
4.5-5 dis ¢iirigli bulunmakta ve prevalans % 80 diizeyini agsmaktadir. Biitlin yas
gruplarinda, yapilmasi gereken tedavilerin yapilmadigi (% 82), ciirtik dis tedavisinin
cekimle yapildig goriilmiistiir. Higbir koruyucu ve onleyici tedavi uygulanmadigi
icin bu oranlar yapilan arastirmalarda defalarca ortaya konmakta ve sonug¢ fazla

degismemektedir.

Nisli O.N. ve arkadaglarinin 1997 yilinda, Diizce ve Erzurum illeri

[lkokullarinda yaptig1 karsilastirmali calismada da benzer sonuglara ulasilmistir. 5

Agiz ve dis sagligr hizmeti, dis hekimi ile 6grenci arasinda tek yonlii bir iliski
degildir. Dis saglig ekibi; 6gretmen, ¢cocugun ebeveyni ve okul yonetimi arasindaki
iliskiler zinciridir. Bu zincirdeki kopukluk arzu edilen amaca ulasmayi
engelleyecektir. Ozellikle ilkokul déneminde &gretmenin cocuk iizerinde etkisi
biiyiiktiir. Okulda ag1z saglig ile ilgili bir program baslatildig1 zaman 6gretmenlerle
isbirligi icinde calisilirsa daha basarili olunacagi bir¢cok arastirmada vurgulanmistir

(Fisek N. 1983). '°

Saglikli dislere sahip bireylerin yetismesinde; ilkdgretim Ogrencilerinin dis

saglig ile ilgili bilgi diizeyleri, beslenme aligkanliklar1 ve yararlandiklar1 koruyucu

'S Nisli O.N., Yilmaz A.B.,Orbak R., Canak¢1 V., Eminoglu A. (1997) Erzurum ve Diizce’de 6-12 yas
grubu bireylerde, CPITN,DF,DMF indekslerini kullanarak periodontal hastaliklar ile dis ¢iiriigiiniin
degerlendirilmesi ve iki bolgenin karsilastiriimas1 Ata.Un. Dis Hek. Fak. Dergisi May1s 1997

' Fisek N. (1983 ) Niifus ve Kalkinma Politikalar1 Onerileri
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hekimlik uygulamalari 6nem kazanmaktadir. Erken donemde kazanilan aligkanliklar,

yetiskin olduklar1 zaman bireylerin saglikl1 bir agiza sahip olmasini saglayacaktir.

Agiz dis saglig aslinda genel sagligi etkileyen en 6nemli saglik sorunlarindan
olmasina karsin, yasami1 dogrudan tehdit etmedigi icin gerektigi kadar

onemsenmemektedir.

1.1. Aile Ve Toplum
Aile, toplumun en kiiclik birimi olarak kabul edilir. Aile denince genellikle
bir evde oturan anne ve baba ile varsa onlarin evlenmemis ¢ocuklari anlasilir. Bu tip

aileye "¢ekirdek aile" denir.

Cekirdek Aile: Sanayilesmis ¢agdas toplumlarda, ozellikle kentlerde genis
aileler yerini giderek kiiciik ailelere birakmistir. Anne, baba ve evlenmemis
cocuklardan olusan bu kiiciik ailelere ¢ekirdek aile denir. Kirsal kesimde aile, cogu
kez biitiin bireylerin birlikte ¢alisip birlikte iirettikleri ekonomik bir birimdir. Ama
aile kentlerde bu 6zelligini yitirir. Anne, baba, kizlar, damatlar, ogullar, gelinler ve

torunlarin ayni ¢ati altinda yasadigi ailelere genis aile denmektedir.

Toplum, insan1 etkileyen gercek iligkiler biitiiniidiir. Belli bir toprak {izerinde
yasamak, ortak bir politik iradeye bagli olmak ve kiiltliriin ortakliginin olmasi ile

karakteristiktir.

Siirlar belli bir dogal ¢evrede ortak amaglar icin bir araya gelen, birbiri ile
kurullagmus iliski, igbirligi ve dayanigsma i¢inde olan insanlardan olusan kiimelerdir.
Belirli bir bolgede yasayan insanlardan olusmus iiyelerinin ortak bir yasayis tarzini
boliistiikleri en biiylik insan grubudur. Basta kendi kendini korumak ve siirdiirmek
olmak tizere, bir¢cok temel ¢ikarlarii gergeklestirmek icin bir dlgiide ¢alismakla
beraber, isbirligi yapan insanlardan olusan, genellikle bir cografi yeri ve ortak

kiiltiiri bulunan, ¢ok yada az 6l¢iide kurumlasmis bir karmasik iligkiler biitiintidiir.
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1.1.1. Toplumun Ozellikleri:

>Toplumsal yap1 her toplumun kendisine 6zgilidiir ve toplumdan topluma degisir.
>Toplumsal yapidaki degismeler birbirini etkiler.
>Toplumsal yapt aym1  toplumda zaman iginde  degisime  ugrar.

>Her toplumsal yapinin sahip oldugu 6zellikler kendine 6zgiidiir.

1.1.2. Toplumsal Olgiitler:

1.1.2.1. Toplumsal Psikoloji: Birey toplum iligkilerini ve bireylerin ortak

yanlarini inceler

1.1.2.2. Toplumsal Sézlesme: Orgiit toplumunca gelistirilen deger ve

kurallarin is gorence benimsenip tistlenilmesidir.

1.1.2.3. Toplumsal Yapi: Belli bir toplumda insanlarin etkilesimde
bulunmasina aracilik eden bir arada yasamalarina olanak veren kurumlarin, o
topluma 0zgii dilizenidir. Toplumsal yap1 toplumda organize olmus iliskiler
biitiiniidiir. Toplumun bir ¢ergevesini olusturur ve bu ¢erceve birey dogmadan dnce

kiiltiirle korunmus ve iligkiler sistematik bir sekilde orgiitlenmistir.

Toplumsal yapiyr olusturan bilesenler, kiiltiir, toplumsal siniflar, statii,
statiiyle baglasik roller ve organik biitiinliigliniin devam etmesi i¢in gerekli olan

kurumlardir (saglik, egitim, giivenlik vb.).

Toplumsal yapmin bilesenleri bireyin toplumsallasma siirecine de yogun
etkide bulunur; bireyin hangi kiiltiire bagli oldugu, sinifsal konumu, kendisine miras
kalan edinilmis statiisii, zamanla sahip oldugu kazanilmis statiileri, buna bagl rolleri

onun karakter ve kimliginin olugmasinda birinci dereceden etkilidir.
Boylece toplumsal yap1 gegmisin mirasini bugiine tasimakla kalmaz, mirasin
bugiindeki hayat damarlaridir ve gelecekte nasil bir iliskiler biitlinli yasanacaginin da

belirleyicisidir.
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1.2. Ag1z-Dis Saghg1 Ve Genel Saghk
Agiz, sindirim sisteminin normal beslenme yolunu olusturdugu ve ayni
zamanda cok cesitli maddelerle temas halinde oldugu i¢in biiyiik 6nem tasir. ( Kum

ve ark. 1977)

Ag1z hijyeni, saghgimiz ve yasamimizin tiimii ile ilgilidir. ( Saygili-1983 '/

Kum ve arkadaslari-1977 '*)

Agiz icindeki dislerin ve disleri ¢evreleyen dokularin normal ve saglikli
olmasinin, saglikli beslenme ile birlikte, insan viicudunun gelismesinde ve saglikli

bir yagam siirdiirmesindeki rolii olduk¢a biiytiktiir.

Saglik konusunda uluslarasi planlamalar yapan ve bu konuda uluslar arasi
yonlendirici ve egitici olarak kabul edilen DSO ( WHO ) saghigm tanimini sdyle
yapmaktadir: “Saglik yalnmizca sakatlik ve hastaligin bulunmamasi degil, fiziksel,
ruhsal, moral ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”. Gegmiste yalnizca fiziksel
bozuklugun ve sakatligin bulunmamasi olarak kabul edilen sagligin, bu yeni
tanimindaki tam iyilik kavrami, toplumlarin gelisim siireci i¢inde degisik

gereksinmelerden ve deger yargilarindan kaynaklanmaktadir (Fisek 1983)%°

Gebeligin 6. haftasinda Fetiiste dis germleri yavas yavas olusmaya baslar. Bu
nedenle annenin gebeligi siiresince beslenme sekli dogacak c¢ocugu dogrudan
etkilemektedir. Gebelerin diyetinde bol miktarda Kalsiyum, Fosfor, A ve D vitamini
bulunmali ve bebek siitten kesilene kadar bu diyetlerle beslenmeye devam
edilmelidir. Ayrica annenin dislerinin ciiriige direngli olmasi ve kemiklerinin
dansitesine destek olmak amaciyla uygun dozlarda flour kullanilmalidir. Annenin

dogumdan sonra bebegini 6 aydan daha az emzirmesi veya mamalarla beslemesinin

7 Kum E., Bas S., Baser G., Pa¢in K. (1977 ) Ankara ilinin Cankaya ve Altindag ilgelerinde iki
ilkokuldaki 5. sinif dgrencilerinin Agiz Hijyenine iliskin Bilgi Diizeyleri ve Uygulamalar1. Hacettepe
Un. Dis Hek. Fak. Dergisi 1 (2) : 180-189

18 Sayagils, 1. (1983) Sosyo-Ekonomik Seviyesi Farkl1 10-15 Yas Grubu Okul Cocuklarmin Agiz
Hijyeni Seviyelerinin Dis Ciiriikleri Prevelans iliskisinin Arastiriimasi. Ankara Univ. Dis Hek. Fak.
Derg., 10

! Kum E., Bas S., Baser G., Pagin K. (1977 ) Ankara ilinin Cankaya ve Altindag ilgelerinde iki
ilkokuldaki 5. sinif 6grencilerinin Agiz Hijyenine Iliskin Bilgi Diizeyleri ve Uygulamalar1. Hacettepe
Un. Dis Hek. Fak. Dergisi 1 (2) : 180-189

% Fisek N. (1983 ) Niifus ve Kalkinma Politikalar1 Onerileri
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siit dislerinin ¢lirlimesi iizerine degisik etkiler yaptigi arastirmalarla ortaya

konmustur.

Anne siitiinde Laktoz, mamalarda ise Sakkaroz bulunmakta olup, Sakkaroz
Mikroorganizmalar tarafindan daha kolay metabolize edilerek agizda asit artigina ve

bununla birlikte dislerin ¢iiriimesine yol agar. Laktozda bu etki olduk¢a azdir.

Agizda seker veya Karbonhidratlar kaldigi zaman fermente olarak asit
olustururlar ve dis minesinin tahrip olmasina yol agarlar. Bu nedenle disler
fircalandiktan sonra iki 6glin arasinda seker ve karbonhidratli gidalarin yenmesinden
kagiilmali, yenilse bile agiz iyice ¢calkalanmali veya disler yeniden firgalanmalidir. (
Orbak ve Tezel-*' (1994), Akyol**- (1993), Bayirli**-(1977), Seven®*- (1983), Ucok
ve ark® .- (1987)

Agz1, viicudun geri kalanindan ayr1 ve farkli degerlendirme seklindeki,
boliimlere ayirma kavrami sona ermelidir. Agiz sagliginin bozulmasi énemli agr1 ve
aciya sebep olarak ve insanlarin yediklerini, igtiklerini, konusmalarini, yasam

kalitelerini ve iyilik hallerini degistirerek genel saglig1 etkiler.

Oral hastaliklar kronik hastaliklarin en yaygin olanlarnidir ve goriilme
sikliklari, bireyler ve toplum {izerine etkileri ve tedavi masraflart nedeniyle dnemli
halk saglig1 sorunlaridir. Oral hastaliklarin belirtecleri bilinmektedir, bunlar bir dizi

siiregen hastalik i¢in de ortak risk etmenidir (WHO, 2005).

Bilindigi gibi dislerin ¢iirlimesinde; bakteriel enzimler, oral flora, genetik, 1rk,
prenatal ve postnatal biyolojik etkiler, igme suyu, beslenme tarzi, dislerin sekli ve

siralanmasi, hormonlar, metabolik hastaliklar, vitaminler ve tiikiiriigiin pH's1 6nemli

I Orbak R., Tezel, A.:( 1994) Periodontoloji Klinigine Miiracaat Eden Hastalarda Yapilan
Profesyonel Dis-Diseti Temizligine Etkinliginin Arastirilmasi. Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.,

22 Akyol A. (1993) Erzurum Ve Kéylerinde Farkli Besin Almanm ilkokul Ogrencilerinde Dis
Ciiriigiine Olan Etkisinin Arastirilmasi . Atatiirk Unv. Dis Hek. Dergisi 4

3 Bayirli G.: (1977)Dis Ciiriiklerinden Korunma, istanbul Unv. Dis Hek. Fak. Dergisi ; 11

 Seven N. (1983) Adolesan Dénemdeki Kiz Ve Erkek Cocuklarinda Dis ¢iiriigii Dagilimi, Ciiriigiin
Beslenme Ve Agiz Hijyeni Ile iliskisi Ata. Un. Dis Hek. Fak. Der. 4

3 Ucok, M., Seven, N., Kirzioglu, Z.(1987) : Erzurum Y dresindeki Kitlama Seker Aliskanligi Olan
Kisilerde Ciiriik Ve Sonuglarinin incelenmesi. Istanbul Univ. Dis Hek. Fak. Derg., 21
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rol oynamaktadir. Gilinlimiizde yapilan arastirmalarda yenilen gidalarin,
aligkanliklarin, agiz hijyeni ve sosyo ekonomik durumun, dis sagligi iizerinde etkileri

oldugu ortaya konulmustur (Haznedaroglu, D 2001) 2,

Bazi iilkelerde oral hastaliklar tedavisi en pahali dordiincii hastalik grubudur.
Bin ¢ocuk bagina yaklagik 3500 $ olarak hesaplanan ¢iiriik tedavisi, diisiik gelirli
iilkelerin ¢ogunda cocuklar i¢in ayrilan toplam saglik biitgesini asabilmektedir.
Tedavi edilmemis oral hastaliklarin birikmesinden otiirii, Tiirkiye gibi gelismekte
olan iilkelerde eriskinlerin durumu daha kotiidiir. Bu kisilerin sorunlari ile basa
c¢ikmak i¢in az sayida etkili dis bakim sistemi vardir. Dis bakim sistemi olsa da,
maliyet cogu kisinin kargilama giliciinii agmaktadir. Tedavi edilmemis c¢iiriikleri olan
milyonlarca kiside kavite ve silipiirasyon bulunmaktadir. Buna karsin planlayicilar
maliyet ve yasam kalitesine 6nemli etkisi olan oral hastaliklar1 gérmezden gelmeye
devam etmektedir. Bu tutum saglikta daha ¢ok bozulmaya ve pahali, etkisi diisiik

klinik tedavilere yol agmaktadir. (WHO, Word Report 2003)

Dis ve digetlerinin sagliksiz olmasi beslenme bozukluklarina, bakteriyel
enfeksiyonlara ve fokal enfeksiyon odagi olusturarak, genel sagligin bozulmasina
neden olabilir. Ayrica sagliksiz dis ve disetleri, estetik olarak sorun yaratir ve insan

psikolojisini olumsuz etkiler.

Agiz ve dis hastaliklarinin Onlenmesinde gosterilecek c¢abalara, kiiciik
yaslarda, bilhassa ilkokul caginda baslanmasi zorunludur. ilkokul g¢ocuklarinin
onemli fiziksel bozukluklarinin basinda, ¢iiriikten kaybedilmis disler gelmektedir. Bu
bakimdan temel hedef, dis kayiplariin onlenmesi olmalidir. Saglik planlayicilari,
oral sagligi, sagligr gelistirme kapsaminda ele alarak ve oral gereksinimleri sosyo-
dental yollarla degerlendirerek hem genel hem de oral sagligi biiyiik oOlgiide
yiikseltebilir (WHO, 2005).

Diyette dis ciiriiklerini dnleyici olarak bilinen tek faktér Flourit’ tir. igme
suyunda litrede ortalama 1 ppm civarinda flour bulunan bélgelerde ciiriiklere daha az

rastlanmaktadir.

26 Haznedaroglu D.(2001). Tiirkiye’de Beslenme Durumu ve Calismalar. II1. Uluslar Arasi Beslenme
ve Diyetetik Kongresi (12-15 Nisan 2000-Panel) Beslenme ve Diyet Dergisi 30
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DSO.1 litre suda bulunmasi gereken Flour miktarmi 0,7-1,2 ppm olarak
onermektedir. Bu konuda ABD de yapilan ¢alismalarda 5 yil diizenli ve siirekli
olarak Flour kullaniminin disler iizerinde ¢iiriik say1 ve siddeti acisindan % 47- 52
oraninda azalmalara sebep oldugu tespit edilmistir. Flour’ un fazlaliginda veya uzun
bir siire belirtilen oranlardan fazla Flour’ a maruz kalanlarda Flourozis denen
dislerde cesitli oranlarda renklesmeler ve kirillganliklarin arttigi  bozukluklar
gortliirken, Flour azliginda ise dislerde ciiriiklere meyil ortaya ¢ikmaktadir. Flour
disler iizerine etkisiyle dis minelerinde bulunan Hidroksi-apatit kristallerindeki
hidroksi kokiiniin yerine baglanarak Floro- apatit kristalleri olugsmasina sebep
olmaktadir. Bu durumda da c¢iirtiklere kars1 daha direngli dis mineleri olusmaktadir. (

Nisli O.N. ve ark.?’(1997), Bayirli G.**(1977), Tiimerdem Y.*°(1992 )
1.2.1. Agiz ve Dis Saghginin Siirekli Gelisimi icin DSO Etkinlikleri
Saglik konusunda Uluslar aras1 yonlendirici ve yonetici bir kurum olarak

kabul géren WHO ( DSO ) 1977 yilinda yapilan WHA toplantisinda Agiz ve Dis
Saglig ile ilgili olarak 2000 y1l1 i¢in;

1. 5-6 yas grubunda hig dis clirtigii bulunmamasi

2. 12 yas grubunda ortalama DMF’ nin 3 den fazla olmamasi

3. 18 yas grubunun % 85 inin tiim dislerine sahip olmasi

4. 35-44 yas grubunda var olan digsizlik oraninin % 50 azaltilmasi

5. 65 ve daha yukar1 yas grubunda var olan dissizlik oraninin % 25
azaltilmasi

6. Agiz ve dis saghgidaki degisiklikleri izlemek amaciyla standart veri

toplama sisteminin kurulmasi kararlarini almistir. ( Dindar $.°°1977)

*"Nisli O.N., Yilmaz A.B.,Orbak R., Canak¢1 V., Eminoglu A. (1997) Erzurum ve Diizce’de 6-12 yas
grubu bireylerde, CPITN,DF,DMF indekslerini kullanarak periodontal hastaliklar ile dis ¢iiriigiiniin
degerlendirilmesi ve iki bolgenin karsilastiriimasi Ata.Un. Dis Hek. Fak. Dergisi May1s 1997

* Bayirh G.: (1977)Dis Ciiriiklerinden Korunma, istanbul Unv. Dis Hek. Fak. Dergisi ; 11

% Tiimerdem Y. ( 1992 ) Halk Saglig1 1 ( Toplum Hekimligi ) istanbul

3% Dindar S. (1985)Toplum Agiz-Dis Sagligi Problemleri Tedavi Hizmetleri ile Coziimlenebilir mi?
Tiirk Dig Tab. Cem. Biilteni; 4
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Kronik hastaliklarin diinya c¢apinda hizla artan yiikii, sagliksiz ¢evreler ve
sekerden zengin beslenme, yaygin tiitiin kullanim1 ve asir1 alkol tiiketimi gibi yasam
bicimleri ile yakindan iliskilidir. Oral saglik; temiz su, dogru agiz hijyeni ve uygun
dozda flor kullanimina da baghdir. Oral hastaliklarin kontrolii ve halk saglig: igin,
sagligin gelistirilmesi ve hastaliktan korunmaya yonelik, ortak risk etmenlerini temel
alan entegre yaklasimlar gereklidir. DSO icin 6zellikle dnemli olan yiikiimliiliikler ve

Ag1z Saglig1 Programi ¢aligmalari i¢inde:

- Bulasici olmayan hastaliklar korunma ve kontrol global stratejisi (WHA 53)
-Beslenme; Fiziksel Aktivite ve Saglik Global Stratejisi (WHA 57);

-Saghigin Gelistirilmesi ve Saglikli Yasam Bigimleri (WHA 57);

-Kanser Korunma ve Kontrol (WHA 58);

-Yaslanma Uzerine Uluslar aras1 Eylem Plan1 (WHA 58)

-Saglikli Yasam Bigimlerinin Tegvik Edilmesi (WHA 58) bulunmaktadir.

Diinya Saglik orgiitii, agiz ve dis saglig1 hizmetleri agisindan, genis kapsamli
koruyucu yontemlerin gelistirilmesi, koruyucu uygulamalara agirlik verilmesi ve
toplumun agiz ve dis saglig1 diizeyinin iyilestirilmesi konusunda kararlar ve oneriler

gelistirmistir.

Diinya Saglik Genel Kurulu (WHA) ¢o6ziimleri, ag1z sagligina 6zgii ¢oziimler
icin destekleyici bir cerceve saglamaktadir (WHA 42). Bireysel, profesyonel ve
toplumsal diizeylerde Olclitler iceren ulusal programlar, agiz hastaliklarinin cogunu
onlemede etkilidir. Sagligin gelistirilmesi ve agiz hastaliklarinin birincil korunmasina
diinya ¢apinda verilen 6nem yeterli degildir ve gelismekte olan ve ekonomileri ile
saglik sistemleri gecis doneminde olan iilkeler, herkes tarafindan erisilebilen ve
maliyeti karsilanabilen tedavi ve bakim saglamada ciddi zorluklar ile kars1 karsiya

bulunmaktadir.

DSO, iilkeler igin, ulusal agiz saghg programlar baslatilirken ya da

gelistirilirken goz ontline almalar1 i¢in 6ncelikli etkinlik alanlar1 belirlemistir:

- Dis ciiriiklerinden korunma igin floridlerin etkin kullanimi. Amag,

florlanmis igcme suyu, tuz, siit veya uygun fiyath dis macunu ile olabildigince ¢ok
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sayida agizda sabit bicimde diisiik bir diizeyde flor bulunmasi i¢in uygun araglarin

hayata gegirilmesi,

- Ag1z saghg ve saglikli beslenme ile oral hastaliklardan korunma, yani seker
tilketiminin azaltilmas1 ve meyve ile sebze tiiketiminin artirilmasinin savunularak

desteklenmesi,

-Titliin -~ kullannminin ~ birakilmasina ve ¢ocuklarla  genglerin  tiitlin
aligkanligindan korunmasina agiz sagligi profesyonellerini dahil ederek tiitiinle

iligkili oral hastaliklarin kontrol edilmesi,

- Toplum saglig1 faaliyetleri ve birinci basamak saglik hizmetleri araciligi ile

yasl kisilerde agiz sagliginin iyilestirilmesi,

- Agiz saghgmin, agiz sagligi-genel saglik-yasam kalitesi arasindaki iligkiler

temel alinarak ulusal ve toplum saglig1 programlarina dahil edilmesi,

- Ag1z saghg sistemleri gelistirilmesi ve hizmetlerin korunmaya ve sagligin

gelistirilmesine yoneltilmesi,

- HIV-AIDS iliskili oral hastaliklardan korunmanin 6zelikle gelismekte olan

tilkelerde desteklenmesi,

- Agiz sagh@ bilgi sistemleri gelistirilmesi, agiz saghg politikast ig¢in

kanitlar, amaglar ve hedeflerin belirtilmesi ve ilerlemenin 6l¢iilmesi,

- Gelismis ve gelismekte olan lilkeler arasinda arastirma alanindaki arayi
kapatmaya yonelik agiz sagligi arastirmalar gergeklestirilmesi (WHO, 2003)

[lke kararlar1 alinmstir.

Agiz saglhigini gelistirme ve hastaliklardan korunma i¢in onciiliik eden ilkeler,
DSO bolgesel merkezler ve iilke programlar araciligiyla yasama gegirilmektedir.
Ornegin, Amerika kitas1 iilkelerinde, birinci basamak a@iz sagligi sistemleri

gelisimini insanlarin ihtiyaglar ile eslestirmek ve dis ciiriiklerini, 6rnegin, etkin tuz
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florlamas1 ile onlemek icin c¢aba sarf edilmektedir. Bolgedeki birgok iilkede,
cocuklardaki dis ciiriiklerinin azaltilmasinda énemli ilerlemeler gozlenmistir. PAHO
(Pan American Health Organization) Agiz Saglig1 Programi, dis ¢iiriikleri hakkindaki
bilgileri kullanarak iilkeleri siniflamis ve stratejisini her biri i¢in ayr1 program ile ii¢
grupta yeniden bigimlendirmistir. Agiz saghigi icin PAHO stratejisi ve eylem plani,
ag1z saglig1 hizmetlerinde politika gelistirilmesi, DSO’niin birinci basamak saglik
hizmeti ¢aligmalar ile daha gii¢lii esglidiimleme ve Milenyum Gelisim Amaglarinin

basariya ulagmasi tizerinde durmaktadir (2005-2015).

Afrika bolgesinde hedefler, agiz saglig1 sistemlerinin gelistirilmesi, noma
(cancrum oris), oral kanser ve HIV-AIDS’te oral hastaliklardan korunma ve agiz
sagligr bilgi sistemlerinin kurulmasma yoneliktir. Agiz Saglhigi Programinin
gorevleri; saglik olanaklarini, uygun teknoloji, cihaz ve insan kaynaklar1 ve saglik
personelinin  baglica agiz sagligit bakimi islemleri konusunda egitimi ile

giiclendirmektir.

Kiiresel ve bolgesel diizeylerdeki DSO Agiz Saghigi Programi, DSO ile agiz
sagliginda Isbirligi Yapan Merkezler ve FDI (Federation of Dental Institue) Diinya
Dis Hekimleri Federasyonu ve Uluslararast Dis Arastirmalar1 Birligi gibi resmi

olmayan orgiitler ile etkin bigimde birlikte calismaktadir (WHO, 2002).

1.3. Cocuklarda Agiz Ve Dis Saghgi

Son yillarda artan hazir gida tiikketimi, agiz ve dis saglifina gereken 6nemin
verilmemesi 0zellikle gelismekte olan tilkelerde agiz ve dis hastaliklarinin 6énemli bir

saglik sorunu haline gelmesine neden olmustur.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 2000 yili ag1z dis saglig1 hedeflerinde, 6 yasindaki
cocuklarin % 50 sinde dis ¢liriigii bulunmamasi, 2020 yilinda ise bu oranin % 80 lere
ulagsmasi1 gerektigi belirlenmistir. Oysa iilkemizde, alti yas ¢ocuklarinin % 85’inin
agzinda dis c¢liriigli bulunmaktadir. Yas ilerledikge bu oran artmaktadir. Tirkiye
geneline ait 1990 verileri, 35 ile 44 yaslar1 arasindaki ciirtiklii birey oraninin %
96’lara vardigim1 gostermektedir. Diseti hastaliklar1 da ileri yaslardaki dis

kayiplarinin en 6nemli nedenlerinden biridir.
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Diglerin en 6nemli hastaliklarindan biri dis ¢liriigiidiir. Ag1z ortami bakteri
bakimindan ¢ok zengindir ve bu bakteriler dis ylizeyindeki girinti ve c¢ukurlara
yerleserek cogalirlar ve agza alinan yiyecek ve iceceklerle de beslenerek dis ylizeyini
kaplayan bir tabaka olustururlar. Bu tabakaya dis plagi ad1 verilir. Bakteriler 6zellikle
seker ve karbonhidratlar1 kullanarak agizda asit olusumuna neden olurlar ve disin
cliriimesine yol agarlar. Bu nedenle dengeli ve diizenli beslenmek genel sagligimizi
oldugu kadar dis saghgimizi da etkiler. Dis cliriiklerinin 6nlenmesinde ozellikle

sekerli gidalarin 6glin aralarinda sikga tiiketilmemesi dnem tasir.

Agiz ve dis saghigmin diizenli ve siirekli bakim yapilarak yasam boyu
siirdiiriilmesi ile saglikli dis ve disetlerine sahip olmak miimkiindiir. Agiz ve dis
sagliginin korunmasinda dis plaginin uzaklastiritlmasina ne denli erken baslanirsa o

kadar iyi olur.

Dis ylizeyinde biriken dis plagi, dis eti kenarinda irritasyona ve iltihabi bir
reaksiyona neden olur. Dis etinde baslayan bu hastalik baslangigta kizariklik seklinde
ortaya cikar. Hastaligin ilerlemesi ile diseti kanamaya baslar. Kisiler, dis firgcalama
sirasinda disetleri kanadig1 i¢in fircalamay1 daha fazla ihmal ederler. Boylece dis
plaginin uzaklastirilmamasi hastaligin hizla ilerlemesine ve disi c¢evreleyen kemik

dokunun erimesine yol agar.

Agiz ve dis hastaliklari, her toplumda, her yasta degisik oranlarda goriiliir.
Cocuklarda 4-8 yaglarinda artis gosterdigi saptanan dis ¢iirligiinde, cinsiyet farki
arastirmacilar tarafindan incelenmis ve genel olarak kizlarda ciiriik prevelans hizi
erkeklere kiyasla daha hizli bulunmustur. Bunun nedeni; kizlarda dislenme yasinin
biraz daha erken olmasi, puberte ¢caginda kizlarda hormonal degisiklikler nedeni ile
periodontal sorunlar ortaya ¢ikmasi ve boylece ¢iiriige zemin hazirlanmis olmasidir.

(Giilhan 1991) !

31 Giilhan, A., Akinci, T., Uz, M. (1991) 7-15 Yaslar arasindaki ¢ocuklarda ¢iiriik sikligi ve agiz
hijyeni. I.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi dergisi: 25
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Ciiruk prevelans hiz1 ( Curik siklig1) :

Bir toplulukta ¢iiriik ve sonuglarim1 agizda tasiyan kisilerin ¢ogunlugunun,

oranini gosterir. Yiizde olarak ifade edilir.

Ciirtik ve Sonuglar1 Bulunan Kisi
Ciriik Prev.Hiz1 =------------emm - x 100
N( Muayene Edilen Kisi)

Bu suretle o toplumun agzinda ¢iiriik, dolgu, eksik dislerin orani tespit
edilmis olur. Elde edilen bu sonuglar cinsiyete, sosyo-ekonomik duruma ve yasa gore

ayri ayri incelenebilir ( Yilmaz A.B.** 1993).

Korelilerde Ciiriik prevalansi tizerine Han SS. ve arkadaslarinin 2010 da yaptig1 bir
calismada; dis kayb1 prevalansi % 4.4 ve % 14.2 olarak saptanmistir. Toplam ¢iiriik prevalansi ise %

3.9 olarak bulunmustur. 33

Koposova N. (2010) Ve arkadaslarinca Rusya ve Norveg’ te 12 yasindaki ¢ocuklar arasinda

yapilan bir karsilastirmali calismada; Rus ¢ocuklarda agiz hijyeninin daha iyi oldugu ve bu durumda

etken olan faktdrlerin, ebeveyn, egitim ve oral saglik bilinci oldugu rapor edilmistir. 34

Ik dis hekimi ziyareti ve ag1z ici degerlendirme, ilk siit disinin siirmesinden
sonraki ilk alt1 ay igerisinde yapilmalidir. Ikinci ziyaret iki-ii¢ yaslarinda tiim siit
digleri tamamlandiktan sonra yapilmali ve yilda iki kez olmak iizere ¢ocuk dis
hekimi kontroliine gotiiriilerek dis gelisimi ve dis giiriikleri kontrolii yapilarak

koruyucu programlar hakkinda éneriler alinmahdir. (Yazicioglu, 2005) *°

1.4. Ag1z Hijyeni

*2 Yilmaz, A.B.(1993): DMF indeksinin Klinik ve Radyolojik Olarak incelenmesi. Doktora tezi.
Erzurum

3 Han SS, Baek KW, Shin MH, Kim J, Oh CS, Lee SJ, Shin DH. (2010): Dental caries prevalence of
medieval Korean people

34
Koposova N, Widstrom E, Eisemann M, Koposov R, Eriksen HM. (2010) Oral health and quality

of life in Norwegian and Russian school children: A pilot study.

3 Yazicioglu N., Yazicioglu B., Ulusoy M., Bumin C., Ulusoy N, Tiirkdz, E., Liile, S., Uzan, B.,
Cetiner, S., Tolga, F., (2005) Ankara'da flkokul Cocuklarinda Dis Saghig1 Konusunda Prevelans
Aragstirmasi. Bolim 2: Tandogan ilkokulu dgrencilerinde dis sagligi.,13
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Ag1z hijyeni, saghigin ve yasamn biitiiniiyle ilgilidir (Kum ve dig, (1977)°¢;
Lindhe (1988). "’

Agiz igindeki dislerin normal ve saglikli olmasinin, dis etlerinin hasta
olmamasinin insan viicudunun gelismesinde ve saglikli bir yagsam siirdiirmesindeki
rolii oldukga biiyiiktiir. Ag1z mukozasinda meydana gelen bir takim yaralar, eksik
disler, iyi gelismemis ya da ¢iirlik disler, kisinin almas1 gereken gidalar1 geregi gibi
yiyememesine ve dolayistyla hastaliklara kars1 yeterli direng gosterememesine yol
acar. Ayrica dis cliriigii ya da dis eksikligi nedeniyle agizda yeterince ¢ignenemeyen

gidalar neticesinde G.1.S. de gesitli rahatsizliklara yol acilmis olunmaktadir.

Erken kontroller ve koruyucu tedaviler ¢ocugun gelecekte de saglikli dislere
sahip olmast i¢in gereklidir. Erken donem ciiriikkleri ya da biberon giiriikleri
nedeniyle dis sorunlar1 erken donemlerde baslayabilir bu nedenle koruyucu
programlar 6nem tasimaktadir. Saglikli cocuklarin yiyecekleri c¢ignemeleri ve
konusmalar1 kolay olacak kendilerine giivenle giiliimseyeceklerdir. Cocuk iyi bir
aligkanlhikla yasamina baslayacaktir. Iyi bir agiz hijyeni; dislerin fluoridli dis
macunlart ile fir¢alanmasi, dis ipi kullanilmasi gibi degisik temizlik araglari ile

saglanir. Dislere uygulanacak koruyucu tedavilerin basinda dis fircalama gelir.

Cocuk dis firgalart yumusak ve yuvarlatilmis uglu, kiigiik bagli olmali ve sik
sik kontrol edilerek eskidikce degistirilmelidir. Dort-bes yas grubu ¢ocuklar dislerini
kendi baslarina firgalayamazlar. Ebeveyn mutlaka bu islemi bir ayna 6niinde ¢ocukla
birlikte yaparak cocugun dislerini fircalamasini saglamalidir. Cocugun arkasinda
durarak aynanin Oniinde disler birlikte fir¢alanmali ve ¢ocugun fazla dis macunu
yutmasi onlenmelidir. 7 yasindan itibaren ise ¢ocuk kendi dislerini firgalayabilir.
Disler birbirleriyle kontakt haline gegtikten sonra yani yaklasik 9-10 yasindan sonra

da ¢ocuk dis hekimi onerisi ile dis ipi kullanimina gecebilir.

3 Kum E., Bas S., Baser G., Pagin K. ( 1977 ) Ankara ilinin Cankaya ve Altindag ilgelerinde iki
ilkokuldaki 5. sinif dgrencilerinin Agiz Hijyenine iliskin Bilgi Diizeyleri ve Uygulamalar1. Hacettepe
Un. Dis Hek. Fak. Dergisi 1 (2) : 180-189

37 Lindhe J. (1988) Concepts of Destructive Periodontal Disease, J.Clinique Periodontal Vol.11:22-32
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1.4.1. Kétii Oral Ahskanhklar

Agiz ile ilgili koti aliskanliklar; genellikle parmak emme, emzik emme,
dudak ya da dil emme, tirnak yeme, terk edilmemis bebeklik yutkunmasi, bruksizm

(dis sikma ve gicirdatma), agizdan solunum gibi aligkanliklardir.

Emme duygusu yeni doganda dogal bir refleks olarak kabul edilir, ¢ocuk
kendini mutlu hisseder. Parmak emme yeni doganlarda dogal olarak kabul edilmekle
birlikte en ge¢ iki yasinda bitirilmesi gereklidir. Genellikle 5 yasin altindaki
¢ocuklarda emme aliskanliklar1 uzun donemli sorunlara neden olmaz; fakat
aligkanligin uzun siirmesi dentisyonda ( dislenme ) deformasyonlara neden olabilir.

Bu deformasyonlar emmenin siiresi, siklig1 ve yonii ile ilgili olarak degisebilir.

Bebekler dogduklarinda disleri yoktur ve bu donemde yalnizca anne siitii ya
da biberonla beslenirler. Bebeklik doneminin en 6nemli degisimlerinden biri dislerin
siirmeye baglamasidir. Bu siiren digler siit digleri adi1 ile anilir. Bebek 6-8 aylik
oldugunda ilk siit disleri genellikle alt cenenin 6n bolgesinde siirmeye baslar. Bunlari
tist keser disler ve yaklasik 6 aylik aralarla diger dislerin alt ve iist ¢enede yer almasi
izler. Boylece bebek 3-3,5 yaslarina geldiginde tiim siit disleri agizda yerlerini alir.
Bu disler kiiciik mavimtrak beyaz renkli ve genellikle aralikli olarak dizilmis sekilde,

alt ve list cenede onar tane olmak {izere toplam 20 adettir.

Siit disleri cocugun beslenmesine yardimci olmanin yani sira daha sonra
yerlerine gelecek olan kalici dislere de rehberlik ederler. Siit dislerinin erken
kaybedilmeleri, beslenme sorunlari olusturmanin ya da estetik sorunlar yaratmanin
yaninda, kalict diglerin ¢ene lizerinde dogru sekilde yerlesememesine de neden olur.
Bu nedenle, siit dislerinin agizda, kalict disler gelene kadar saglikli olarak kalmasi

¢ok onemlidir.

Siit disleri nasil olsa diisecek ve yerlerine yenileri gelecek diye kesinlikle
ithmal edilmemeli ve cilirtidiikleri takdirde mutlaka tedavi edilmelidir. Siit dislerine
dolgu, kanal tedavisi yapilabilir. Bu dislerin ¢ekimlerinin yapilmasi gerekli ise, agiz
icinde meydana gelen bosluk daralmadan korunmalidir. Bu nedenle yer tutucu adi

verilen apareyler kullanilir.
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Ozellikle disler siirdiikten sonra bebek uyku sirasinda beslenmemelidir.
Disler siirdiikten sonra sik aralarla ve gece uyku sirasinda biberon ya da anne siitii
verilmesi dislerde yaygin ciiriiklere neden olur. Bu nedenle anne siitii ya da biberonla
beslenme bir yasindan sonra birakilmalidir. Emzik kullanimi ise 2,5-3 yasina kadar
stirdiiriilebilir ancak emzigin bal, recel ya da sekere batirilarak verilmesinin benzer

cuiriiklere yol agcacagi unutulmamalidir.

Cocuk oturmaya baslar baslamaz 6 ayda bir diizenli dis hekimine
gotiiriilmelidir. Dis hekimi c¢ocuktaki gelisimi izleyerek, onlem alinmasi gereken
durumlara erken katki yapabilecektir. Dis hekimi hastasi i¢in dis ciirtigii sikligi,
beyaz mine lezyonlar1 varlig1 gibi nedenlerle flor profilaksisine ihtiyagduydugunda
yogun konsantrasyonda flor iceren cesitli dental iiriinleri klinikte uygulayabilir.
Sistematik olarak, hastanin gereksinimleri, yasi, viicut agirligi ve yasadigi bolgede

igme suyundaki flor oran1 dikkate alinarak flor tableti kullanimi 6nerilebilir.

1.4.2 Ag1z Temizleme Araglari ( Dental Plak Temizleme )

Dis Fircalama: Dental plagin kaldirilmasinda en etkili yontemdir. Cesitli

sekillerde uygulanabilir.
Bass Teknik: Firca killar1 dig-diseti birlesimi yoniinde diseti oluguna girecek
sekilde tutularak asagi-yukar1 vibrasyonla ( titresim ) hareket ettirilerek diseti olugu

da temizlenir.

Roll Teknik: Fir¢a killart disetini 2-3 mm ortecek sekilde ve dislere 45 derece

ac1 yapacak sekilde fircayta donme hareketi yaptirilarak uygulanan yontemdir.

Stillmann’ 1n Modifiye Teknigi: Fir¢a killar1 diseti kenarina ve disin uzun

eksenine 45 derece ac1 yapacak sekilde tutularak diseti beyazlagsacak kadar bastirilan

firca kiiclik titresimlerle ileri geri hareket ettirilir.

Yatay Ovma Teknik: Fir¢a killar1 disetine yatay tatbik edilerek firca ileri geri

hareket ettirilir. Onde dik tutularak yukari- asag1 dik yonde firgalanr.
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Charter’s Teknik: Fir¢a killar1 kesici kenara ve 45 derece egimle yerlestirilir

ve disetine dogru hareket ettirilerek firgalanir. (Sandall*® P.1981)

1.5. Dis fircalarimin ozellikleri, dis fircalama ve diger dis temizleme
araclan

Her birey kendi agiz ve mukoza yapisina gore nasil bir firca kullanmasi
gerektigini ve Dis fircalarinin ¢esitli fiziksel 6zelliklerini bilmeli veya bu se¢im bir

Dis Hekimince yapilmalidir.

1.5.1. Dis fircalarinmin o6zellikleri:

Dis firgalar ¢esitli sekil ve boyutlarda olabilmektedir. Genellikle kisa basl (
Kil demeti dizisi 8-10 sira ) ve naylondan olanlar tercih edilmelidir. Naylon firgalar,

kil fircalara gore;

1. Naylon firgalara istenilen sertlik verilebilir

2. Naylon firgalar suya daha fazla dayaniklidir

3. Naylon firgalarin u¢ kismina istenilen sekil verilebilir.
( Yuvarlatilabilir )

4. Naylon firgalar mikroorganizmalarin birikme ve {iremesine zemin
hazirlamazlar.

5. Naylon firgalar sicak su ile yumusatilabilir.

Gibi avantajlara sahiptir.

Dis fircalarin saplari el ile rahatlikla kavranabilecek ergonomide olmalidir.
Bas kismi ise arka dislere daha rahat ulasabilecek sekilde olmali fazla biiyiik
olmamalidir. Fir¢a killarinin sertligi her bireyin disetleri ve agiz durumuna gore Dis
Hekimince tavsiye edilmelidir. Fir¢alar sertlik durumuna gore;

a. Sert (% 3-4)

b. Orta sert ( % 92-94 )

c. Yumusak ( % 3-4) oranlarindadir.

3% Sandalls, P.(1981): Periodontoloji Atlasi, Istanbul, Erler Matbaasi
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1.5.2. Dis fircalama: Dis fircalama, her bireyin kisisel el becerisine bagli
olmakla birlikte genellikle giinde en az 2 sefer ( sabah kalkinca — aksam yatmadan
once ) ve her firgalama 3 dakika olacak sekilde yapilmalidir. Giin iginde tiiketilen
gida artiklarinin  agizdan uzaklastirllmasi amaciyla agiz, birka¢ sefer su ile

calkalanarak gargara edilebilir.

Dis macunlari; iglerinde degisik oranlarda flour gibi g¢iirilkkten koruyucu
maddeler, enzimler, antiseptikler, abraze( asindirici ) maddeler v.b. gibi maddeler
igerirler. Dis macunu, etkisinin daha fazla olmasi amaciyla dis firgas1 kuru iken
kullanilmalidir. Ayrica, hassas dislere sahip olan bireylerde 6zel dis macunlari
kullanilabilir. Son zamanlarda dis macunlarinin igine tartar Onleyici, uzun siire
koruyucu etki saglayan, c¢esitli tatlandirict ve koku verici maddeler katilarak iiriin

cesitliligi cogaltilmaktadir.

1.5.3. Diger Dis Temizleme Araclari:

Dis Ipi (_Dental Floss ): Mumlu veya mumsuz cesitleri olmakla birlikte

mumsuz ve naylon olanlar1 daha iyidir. 30-35 ¢m uzunlugunda koparilarak her iki
elin isaret parmaklarina dolayarak temizlik yapilacak bolgeye diiz giris, dairesel
hareket ve disler arasindan diiz ¢ikis seklinde kullanilabilir. Sapan seklinde bir
aparata takili olanlar1 da vardir. Implant veya kuron koprii kullananlarin

uygulayabilecegi 6zel formlar1 da vardir.

Perio-Aid: Plastikten yapilmis firca sapina benzer bir aparatin ucuna yuvarlak
kiirdan takilarak diseti i¢ine girecek sekilde egimlendirilerek yerlestirilir. Kiirdanin

yan kisimlar1 dig kokiiniin agikta kalan kisimlarini temizler.

Lastik Ug: Bir firganin sap kisminin ucuna yerlestirilen, lastikten yapilmis

konik uglar1 olan temizlik aracidir. Disler arasini temizler.

Stim-U Dent: Uggen kesitli, bals agacindan yapilmis kiirdanlardir. Disler

arasini temizler.
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Proxybrush: Dis aralarinin fazlaca acik oldugu boélgelerde kullanilabilen ve

degisik uglar1 olan firgalardir. Disler aras1 fir¢ca da denmektedir.
Rubber Cup: Lastikten yapilmig, vakum saglayabilen, u¢ kisminda
cukurcuklar olan bir alettir. Lastik ug¢ siskin olan diseti lizerine tatbik edilerek

disetinin normal seklini almasi saglanir.

Pipo Temizleyicileri: Az dislerinin kok ayrimlarini temizlemek amaciyla

kullanilan yumusak killardan yapilmis fircalardir.

Plastik Uglu temizleyiciler: Lastikten yapilmis, dislerin tiim yiizeylerini

temizleme de kullanilan aletlerdir.

Yikama Araglari: Dis ve diseti bolgesini basingh su ile yikayabilen aletlerdir.

Klinikte hekim kontroliinde kullanilir.

Kimyasal yolla bakteri plagi temizlenmesinde klorhexidin, glukonat veya

cesitli kimyasal maddeler iceren cesitli agiz gargaralar1 kullanilabilir.

1.5.4. Agiz Hijyeni Icin Diger Onemli Hususlar: Agizda cesitli olumsuz
durumlan ( dis ¢lirigi, diseti hastaligi, aft gibi ) 6nlemek veya azaltmak igin;

1. Gida se¢imine dikkat edilmeli

2. Agiz ve dis sagligina 6nem verilmeli

3. Hastaliklarin erken teshisinin 6nemi anlasiimali

4. Yilda en az iki kere Dis Hekimi olan merkezlere miiracaat etmeye dikkat
edilmeli

5. Agiz, ¢ene ve dis sekil bozukluklarinin ( Ortodontik Anomali ) zamaninda

diizeltilmesine 6zen gosterilmelidir.

Agizda cene ve dislerde cesitli sekil bozukluklarina sebep olan etkenler su

sekilde siiflandirilabilir;
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Dogumsal anomaliler: Dudak-damak yarig1 gibi. Bu olumsuzluk genellikle

tist dudagi ve ist ¢eneyi ilgilendirir. Sag ve sol iist dudak tomurcuklari ile damagi
olusturan tomurcuklarin birlesememesi sonucu olusur. Yakin akraba evliligi en

onemli sebebidir.

Hormonel Diizensizlikler: Akromegali, Gigantizm sayilabilir. Hipofiz bezinin

asirt salgis1 nedeniyle olusan rahatsizliklar olup ¢enelerde asir1 biiylime sonucu

cesitli ortodontik bozukluklara yol agmaktadir.

Kazanilmis Anomaliler: Open-Bite gibi alt ve {ist digler arasinda acikliga

sebep olan aligkanliklardir. Genellikle ¢ocugun dogumdan sonra aligkanlik haline
getirdigi davraniglarin uzun siire devam ettirilmesi ile ortaya ¢ikar. Genellikle, terk
edilmemis bebeklik yutkunmasi ( Tonque- thrust ) ( Dil 6n bolgede disler arasina
sertge itilmektedir ve disler arasinda aciklik olusur ), parmak emme, kalem-silgi
1sirma, uzun siire yalanci emzik kullanomi gibi sebeplerden ortaya ¢ikan

bozukluklardir.

Tek Sebebe Bagli Bozukluklar: Tonsilla hipertrofisi 6rnek verilebilir.

Biiylimiis bademcikler nedeniyle yeterli olmayan burun solunumuna agiz solunumu

da eslik edince dis dizilerinde ve kapanislarinda ¢esitli bozukluklara yol agar.

Kalitsal Bozukluklar: Genellikle ¢ocugun anne ve babasindan gelen genler

cocugun agiz ve dis yapisinda cesitli bozukluklara yol agarak cesitli ortodontik
bozukluklara yol agabilmektedir. Cene darligi, capraz kapanig gibi.

Erken Cocukluk Cagi Ciiriigli: Biberon c¢iiriikleri olarak da isimlendirilen

erken ¢ocukluk ¢agi ciirligli siklikla ¢ocuklarin igeriginde su disinda herhangi bir sivi
bulunan biberonla beraber uyumalar1 emziklerinin bal, pekmez gibi tatl gidalara
batirildiktan sonra ¢ocuga verilmesi sonucunda meydana gelir. Uzun siireli anne siitii
ile beslenmede de siitiin icerigindeki laktoz nedeniyle agiz bakiminin yapilmadigi

bebeklerde bu tip ciliriiklere neden olmaktadir.

Bu sorun sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ailelerde ve artan bir sekilde calisan

kadinlarin isten yorgun diismesi ve yatarken ¢ocuklara biberon vermesi ile iligkilidir.
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1.6. Dis Dizileri

Dogumdan itibaren insanlarin hayatinda degisik dislenme donemleri vardir.
Agizda alt ve iist ¢cene kavislerinde ¢ikan siit dislerinin oldugu donemle baslayip, siit
dislerinin kalic1 dislerle yer degistirdigi mixt (karisik ) dis dizisi donemi ile devam

eder ve total digsizlige kadar siiren kalic1 dis dizisi ile sona erer.

1.6.1. Siit Disi Dizisi

Dogumda gelismis olan 20 siit disi, sekilleri ve yerleri degisik olmak {izere,
bebek yaklasik 6 aylikken siirmeye baglar ve yaklasik li¢ yasinda tamamlanir. Siit
disleri daimi disler kadar 6nemlidir. Cigneme, konusma ve estetik a¢idan onemli
oldugu kadar daimi dislerin siirmesi i¢in ¢enelerde yer tutmasi agisindan da onem

tasimaktadir.

Siit dislerinin slirmesi sirasinda disetinde kizarma ve sisme, tiikiiriik akisinda
artiy, huzursuzluk, beslenme aliskanliklarinda degisiklik, uyku diizeni bozukluklar
gibi semptomlar goriilebilir. Bu semptomlar, ilk disin siirmesinde daha siddetli
olarak goriiliir. Ates, kusma ya da diyare (ishal) goriildiigiinde ¢ocuk hekimine
bagvurulmalidir. Ciinkii ¢cogu zaman bu semptomlar dislenme ile ilgili degildir.
Giinde iki-li¢ kez temiz 1slak bir bezle, parmakla ya da soguk dis kasiyici nesneler ile
cocuga yardimci olunabilir. Siit disleri ilk kalic1 disler siirene kadar (6-7 yas) agizda
eksiksiz kalmalidir. Bu yastan siirmeye baslayan kalici disler siit dislerinin koklerini
resorbe ederek sallanmalarma ve diismelerine neden olur. Herhangi bir nedenle
diismesi geciken siit disleri, kalic1 dislere yer agilmasi ve ilerde ¢aprasik dis dizisine

neden olmamalari i¢in dogru zamanda ¢ekilmelidir.

1.6.2. Karnisik Dis Dizisi
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Cocuk 6 yasma geldiginde, agizda tiim siit disleri varken siit disi dizilerinin
en arkasindan ilk kalici dis olan birinci biiyiik az1 disleri ¢ikar. 7 yasinda, bebeklik
doneminde ilk olarak slirmiis olan alt siit kesici disler sallanmaya baslar. Bunun
nedeni koklerinin erimeye baslamasidir. Siit dislerinin kokleri stirme sirasina benzer
sekilde erir, disler sallanir ve kendiliginden diigerler. Boylece bu dislerin yerine
sirastyla kalici disler gelir. Karisik dislenme doneminde siit dislerinin yerine gelen
kalic1 disler dogru kapanisa gelinceye kadar gesitli yonlerde hareket eder ve oldukca
caprasik bir sekilde siirebilirler.

Kalict disler tamamlandik¢a bu durum daha iyi bir hal alabilir ya da
ortodontik tedavi ile disler ¢ene kavsi iizerine diizgiin bir sekilde dizilirler. Karisik
dislenme doneminde dislerin saglhiginin korunmasi igin etkili bir dis fircalama
yapilmalidir. Bunu saglamak c¢ocugun yasinin ilerlemesi ile el becerisinin artmasi
sayesinde kolaylasir. Etkili bir fircalama en az iki dakika siirer. Dislerin ara
yiizlerinin temizligi dis ipi ile yapilir. Cocuklar ancak 9-10 yaslarindan sonra dis ipi

kullanimina baglayabilirler.

[lk siiren kalic1 dis, 6 yas disi olarak ta bilinen birinci biiyiik az1 disidir. Daha
sonra diger kalic1 disler, 7-8 yasindan itibaren alt kesici dislerden baglayarak sirasiyla

surerler.

1.6.3. Kahic1 Dis Dizisi

Cocuk 12 yasina geldiginde agzindaki tiim siit disleri yerlerini kalic1 diglere
birakmig olur. 17 yasindan sonra da tigiincii biiyiik azilar agizda yerlerini aldiginda

daimi dis dizisi 32 dise ulasir.

On iki yas, genellikle disler diizgiin siralanmadiklarinda sabit / hareketli
ortodontik tedavilerin basladig1 yastir. Ortodontik bantlar, braketler ve teller agiz
hijyeninin saglanmasint zorlastirir ve gidalar i¢in retansiyon alanlari olusturarak
bakteri plaginin olugsmasina zemin hazirlarlar. Bu donemde dis fircalama, ortodontik
dis firgas1 ile yapilmali ve ayrica ara yiiz firgalar1 ile tellerin altlar1 temizlenmeye
calisilmalidir. Ozellikle ortodontik braketlerin ¢evresinde dekalsifiye / demineralize

alanlar ve ¢iiriik baglangi¢lart meydana gelebilir.
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1.7. Agiz Saghgimin Korunmasi ve Gelistirilmesinde Okullarin Onemi

Agiz ve dis hastaliklar1 agriya ve dis kaybina neden olabilir. Bu durum,
cocuklarin gOriinimiinii, yasam kalitesini, beslenmesini ve bunlarin sonucunda
cocugun biiylime ve gelisimini etkileyen bir durumdur. Agizda ortaya g¢ikan
hastaliklarin olusturdugu yiik oldukea fazladir. Dis cliriimesi ve dis eti hastaliklar1 en
yaygin hastaliklardir ve Ulkemizde oldugu gibi bazi iilkelerde okul ¢agindaki
cocuklarin %80’inden fazlasini etkiler. Agiz ve dis sagligina gerekli 6zen gosterilip
yeterli Onlemler alinmadiginda, dis erozyonu ve agiz hastaliklarinin prevalansi

(dagilimi) artmaktadir.

Agiz hastalig; maliyeti en yiiksek, diyet ve yasam tarzi ile baglantili
hastaliklardan biridir. Tek basma dis ¢iliriigli tedavisinin maliyeti, bir iilkenin
cocuklara ayirdigi toplam saglik biitgesinin tamamini kolaylikla tiiketebilir. Ama

thmalin finansal, sosyal ve kisisel etkileri bakimindan maliyeti de yiiksektir.

Bir¢ok agiz saglig1 sorunu, dnlenebilir ve erken baglangici tersine ¢evrilebilir
Ozelliktedir. Ancak bazi iilkelerde azzimsanmayacak sayidaki ¢ocuk, ebeveynleri ve
Ogretmenleri agiz hastaliklarinin nedenleri ve Onlenmesi hakkinda sinirli bilgiye
sahiptir. Ayrica yine bazi iilkelerde florlu dis macunlarina ve agiz sagligi
hizmetlerine ulasimda sorunlar mevcuttur. Sorunlar, ¢ocuklar ve adolesanlarda (
genglerde ) yiiksek diizeyde tiiketilen, sekerli hazir yiyecekler ve gazozlu igecekler

nedeni ile daha da kotii hale gelmektedir.
Madléna M, ve arkadaglarinin (1995 ) yaptiklar1 bir ¢alismada; Oral hijyen

egitimine, 7 yasindaki ¢ocuklarin % 66.7’ si ihtiyag duyarken, 12 yasindaki ¢ocuklarda bu oranin %

79.1 oldugunu bildirmislerdir. >°.

Lépez Del Valle LM. tarafindan 2010 da Porto Riko’lu kirsal ¢ocuklar

tizerinde yapilan dis ve Periodontal durum tespiti ve tedavi ihtiyaci konulu bir

arastirmada dekalsifiye lezyonlara rastlama siklig1 (1,36 + / -1,9), ¢iiriik (1,96 + / - 3.2)

¥ Madléna M, Nagy G, Laszld6 M, Nemes J, Marton S, Keszthelyi G. (1995) Cariologic and
periodontal screening of children aged 7, 12 and 14 years in the city of Debrecen. II. Periodontal
status and need for treatment
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(2,30 +/-4,0) (4,32 +/-9,7), ¢iiriik yiizeyler (3,81 +/ - 8,68 ), dolgulu dis oran1 (0.22 +/ - 0.83) ve
¢ekilen dig (0,043 + / - 0,45) oranlarinda bulunmustur. Bu sonuglara gore Kirsalda yasayan Porto

Riko’ lu c¢ocuklarda Periodontal hastalik ve dis ¢iirlikleri yoniinden primer ve sekonder Onleyici

tedavilerin 6nemi agik¢a ortaya konmaktad1r.40

Okullarda agiz saghgmin korunmasi, gelistirilmesinin desteklenmesi
gerekliligi agiktir ve bu uygulama genel saghigi gelistirme c¢alismalarina, okul
programina ve etkinliklerine entegre edilebilir. Cocuklara, saglikli kararlar almalari,
saglikli bir yasam bicimine sahip olmalar1 ve Kkarsilastiklar1 c¢atigmalar
¢ozebilmelerini saglayacak yetenekler kazandirilabilir. Kiigiik yasta edinilen saglikli
davraniglar ve yasam bicimleri daha kalicidir. Okul yillar1 boyunca gerekli mesajlar

wsrarla verilebilir. (WHO, 2000)

1.7.1. Okullarda Agiz Saghg Programlarinin Olusturulmasi

Mevcut olan yap1 ve sistemler kullanildiginda okul, genel sagligin yani sira
agiz ve dis saghiginin daha iyi hale getirilmesinde etkili bir kurumdur. Agiz
sagliginin iyilestirilmesi, giivenli su ve temizlik gibi dnemli uygulamalarin yasama
gecirilmesi baglatilabilir. HPS (Health Prompting Schools) stratejilerini uygulayan
girisimlerin etkili olacagi ve ¢ok ciddi oranlarda potansiyel orta ve uzun donemli

maliyet tasarruflarina yol agabilecegi gercekligi hatirdan ¢ikarilmamalidir.

Saglikli okul programlarinin ana bilesenleri; saglikli okul c¢evresi, okulda
saglik egitimi, okul saglik hizmetleri, beslenme ve gida hizmetleri, fiziksel etkinlik
ve serbest aktiviteler, mental saglik ve iyilik hali, personel saghiginin iyilestirilmesi,
toplumsal iliskiler ve isbirligidir. Her alan, spesifik bir proje veya genel sagligi
gelistirici stratejinin bir pargasi olarak, agiz sagligi konulan ile ilgili bir¢ok firsat
sunar. Bu girisimlerin okul saghigi politikalar1 tarafindan desteklenmesi ¢ok
onemlidir. Tek bir konuya yonelik spesifik bir politika olusturulabilmesine karsin,
tek bir politikada birka¢ tane sorunu ya da risk etmenini hedeflemek daha yararl

olabilir. (Akinei Z. 2008) *!

0 Lopez Del Valle LM (2010) Dental and periodontal health and treatment needs in a mother/child
rural Puerto Rican population

H Akinci Z. (2008): Karma Dislenme Donemindeki Ogrencilerin Agiz-Dis Sagligi Durumunun Ve Bu
Konudaki Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi ( Yiiksek Lisans Tezi) Ankara
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Okullarda koruyucu Dis Hekimligi alaninda ¢ok oOnemli ve degerli
diizenlemeler ve planlamalar yapilabilir. Flour tableti kullanimi ve flouriirli
gargaralarla ag1z calkalattirilmasi gibi basitce uygulanabilecek metotlarla ¢ok 6nemli
koruyucu etkilere sebep olunarak dis ¢iiriimelerinin 6niine gecilebilir veya siddeti
azaltilabilir. Bunun sonucunda hem genel saglik, hem agiz sagligi hem de sosyal ve

ekonomik agilardan kazanglar oldukca fazla olacaktir.

1.7.2. Saghkh Okul Ortami

Destekleyici bir okul ortami olusturmayir amaclayan uygulamalar ile agiz
sagligi daha iyi hale getirilebilir. Giivenli oyun sahalar1 ve binalar ile birlikte
sigarasiz ve stressiz bir ortamin olusturulmasi ve saglikli gidalara ulasim, agiz ve
genel sagliga yonelik riskleri azaltabilir ve stireklilik gosteren saglikli bir yasam

bi¢iminin olusturulmasina katkida bulunabilir.

Okullarda dis ciiriigiine ortam hazirlayan yumusak, yapiskan ve
karbonhidratli yiyeceklerin satilmasinin kontrollii olusu, sagliksiz hazir gida ve fast-
food iirlinlerinin satilmasinin yasaklanmasi gibi uygulamalar bir baslangi¢ noktasi

olabilir.

Giivenli su ve temizlik olanaklar1 dis fircalama egitimi ve c¢apraz
enfeksiyonun kontrol edilmesi i¢in sarttir. Agiz saghigini gelistirici uygulamalar okul
cevresinde 6grencilere yonelik sagliksiz gida ve igeceklerin ve tiitlin i¢eren iiriinlerin

satilmasini engellemeyi de hedeflemelidir.

1.7.3. Okullarda Genel ve Agiz Saghg Egitimi
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Okullarda genel saglikla ilgili egitim verilmesi, ¢ocuklarin kisisel becerilerini
gelistirmelerine yardimci olurken pozitif yaklasim ve saglikli  davraniglarin

gelistirilmesini de saglar.

Agiz sagligi egitimi 6zgilin bir konu olarak ya da agiz ve genel sagligin altta
yatan fiziksel, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal belirleyicilerini hedefleyen diger

konularin bir pargasi olarak dgretilebilir.

Etkin katilimin oldugu, biitiinciil yaklagimlar davranista kalic1 degisikliklerin
olugmasint saglar. Agiz sagligi konulari etkili bir sekilde miifredata alinabilir.
Ogretmenlerin uygun sekilde egitilmesi ¢ok 6nemlidir. Kimi iilkelerde agiz saglig
egitimi yerel dis saghig hizmetleri tarafindan verilmektedir. Ulkemizde bu
uygulamalar belli bir program cergevesinde yiiriitilmemekte, yerel olarak Dis
hekimlerince her yil okullarda mevcut durumun tespitine yonelik tarama
faaliyetlerinin Otesine gecememektedir. Bu taramalardan elde edilen sonuclarin
Bilimsel yaklagimlarla analizi yapilmamakta ve ¢6zlim yoOniinde gerekli onlemler

alinamamaktadir.

1.7.4. Okulda Saghk Hizmetleri

Egitim, uzmanlik ve agiz sagligi materyallerinin sunulmasinin yaninda bazi
tilkelerde mevcut olan, okul saglik ekibi agiz saglhigi egitiminin, taranmasinin,
tanisinin, degerlendirme gereksinimlerinin, 6nleyici hizmetlerin, tedavinin, diizenli
izlemin ve daha komplike durumlarda hastanin diger dental ya da medikal uzmanlara
ya da ikinci basamaga sevk edilmesinin saglanmasinda birinci basamak saglik ekibi

ile birlikte caligir.

Bu tip hizmetlerin verilmesinde kullanilan modeller, iilkeler arasinda ¢ok
blyiik farkliliklar gosterir. Bazi endiistrilesmis iilkelerde okullarda, olanaklari i1yi
olan, agiz sagligr kurumlar1 varken, gelismekte olan {ilkelerdeki bir¢ok okul bu tiir

hizmetleri verebilecek gerekli alt yap1 ve kaynaklara sahip degildir.

Kimi gelismekte olan iilkelerde acil miidahale, dis ¢ekimi ve temel onarici ve

Onleyici agiz sagligir hizmetleri ¢cok dnemli bir yer tutabilir. Okullar, dis hastaliklari
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yoniinden en yiiksek risk grubunu olusturan ¢ocuklar i¢in, agiz sagligi hizmetlerine
ulasabilecekleri tek yer olabilir. Bu nedenle okullarda bir Dis hekiminin de i¢inde
oldugu okul saglik ekibi kurulmasi gelecegimiz olan ¢ocuklarin daha saglikli bir

nesil olarak yetismelerine katkida bulunacaktir.

2. YONTEM

2.1. Arastirma degiskenleri ve Hipotezler

Aragtirmanin temel degiskenleri; ailelerin egitim ve sosyo ekonomik diizeyi

ile bu ailelerin ¢ocuklarindaki agiz hijyenidir.

Alt degiskenler ise; egitim diizeyi yliksek ailelerin ¢ocuklarinin agiz hijyeni,
egitim diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuklarmmin agiz hijyeni, sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek ailelerin ¢ocuklarinin agiz hijyeni ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ailelerin

cocuklarinin agiz hijyeni esas alinmaistir.

Arastirmaya baslanirken;
Ailenin egitim diizeyinin daha yiiksek olmas1 ailenin daha bilingli bir tutum

sergileyerek agiz hijyenine daha fazla 6nem verdigi ve bunun sonucunda da;

1.Hipotez: Egitim diizeyi yliksek olan ailelerin ¢ocuklarinin agiz hijyeni,

egitim diizeyi diisiik olan ailelerin cocuklarinin agiz hijyeninden daha iyidir.

Ekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinin ¢iiriik yapici gidalara

ulagmalar1 daha kolay ancak dis tedavilerine de daha kolay ulasabilecegi nedeniyle;

2.Hipotez: Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinin agiz
hijyeni, Sosyo-ekonomik diizeyi diislik olan ailelerin ¢ocuklarinin agiz hijyeninden

daha iyidir.

Hem egitim diizeyi hem de sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin
cocuklarinin agiz hijyeni, ailelerin bilingli ve ekonomik diizeylerinin yiiksek olmasi

nedeniyle dis hekimligi hizmetlerine daha kolay ulagmalarini saglayacag i¢in;
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3.Hipotez: Hem egitim diizeyi hem de sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan
ailelerin ¢ocuklarinin agiz hijyeni, hem egitim diizeyi hem de sosyo-ekonomik

diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinin agiz hijyeninden daha iyidir.

hipotezlerinden yola ¢ikilmistir.

2.2. Evren, Orneklem ve Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin evrenini Diizce ili Merkez Ilgesinde yer alan ve arastirmacinin
calismasina uygun olan Cumhuriyet ilkdgretim okulundaki 7-12 yas grubu 6grenciler

ve bunlarin aileleri olusturmaktadir.

2.3. Stmirhliklar

Bu arastirmada elde edilen bulgular Diizce ili Merkez Ilgesindeki Cumhuriyet
[kogretim Okulundaki calisma grubunu olusturan 242 kiz ve 278 erkek toplam 520
ilkdgretim 6grenci velisinin Anket Formuna verdigi cevaplar ile bu 6grencilerin Agiz
Tarama formundaki ankete verdigi cevaplar ve okulda bu 6grencilere yapilan agiz

taramasinda elde edilen bulgularla sinirhdir.

2.4. Kabuller

Arastirmada asagidaki kabullerden hareket edilmistir.

1. Calisma grubunu olusturan veli ve 6grenci yanitlart gergek uygulamalari
yansitmaktadir.

2. Calisma grubu evreni yeterince temsil etmektedir.

3. Arastirmada elde edilen verileri test etmek i¢in uygun istatistiksel

yontemler secilmistir.

2.5. Veri Toplama Araglari, Veriler ve Toplanmasi
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[Ikdgretim 1. 2. 3. 4.ve 5. siuf dgrencilerinin ve bu dgrencilerin velilerinin
agiz ve dis sagligr konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla hazirlanan
Veri Toplama Formlarinda ailelere ait sosyo-demografik o6zellikler, beslenme
ozellikleri, agiz hijyeni Ozellikleri, sosyal ozellikler, egitim Ozellikleri, ekonomik
durum ve agiz dis saghigl bilgileri ve genel agiz politikalart ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Agiz hijyen durumu ve Agiz hijyen politikalarinin tespitine iliskin 5’

li Likert 6lgeginde hazirlanmis sorular bulunmaktadir.

Evreni olusturan &grencilere gorsel olarak PP sunusu ile egitim ¢alismasi
yapilmis ve siniflardaki agiz tarama calismalari sirasinda her 6grenciye dis

firgalamayi tesvik amaciyla dis fir¢asi ve dis macunu dagitilmistir.

Veri toplama formlar1 benzer ¢alismalardan yararlanilarak arastirmaci
tarafindan olusturulmus ve smiflarda dagitilmig, gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra, Veli Anket Formlar1 ailelerin doldurmasi amaciyla eve gonderilmistir. Agiz
Tarama Formunda bulunan sorular 6grenciler tarafindan simnifta gézlem altinda
doldurulmustur. Formu dolduran &grencilerin agiz i¢i degerlendirmesi, arastirmaci

tarafindan yapilmistir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Yorumlanmasi

Bu asamada, aragtirma grubunu olusturan Ogrencilerin velilerinin Veri
toplama formlarina ( Veli Anket Formu ) verdigi yanitlar ve Ogrenciler {izerine
yapilan agiz tarama formlarinin 6grenci okul numaralariyla birebir eslestirilmesi
neticesinde elde edilen bulgularin bilgisayara girisi yapilmig, Glivenirlik analizi
yapildiktan sonra istatistiksel ¢oziimlemeleri, bilgisayar ortaminda SPSS Veri Analiz
Programi kullanilmak suretiyle Frekans, Crosstabs, Varyans ( ANOVA), Korelasyon
ve T Testi uygulanmasi ve bunlarin degerlendirilerek yorumlanmalari ile ¢alisma

yuritilmistir.

3. BULGULAR ve YORUMLAR
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Toplam 520 6grenci ve velisi lizerinde yapilan bu arastirma ve ¢alismada bazi
Ogrenci ve velilerin anket formlarinda cevaplamadiklar sorular oldugu gézlemlenmis

olup sonuglar hi¢cbir miidahale olmadan aynen alinarak ¢alisma yiiriitiilmiistiir.

3.1.Aile ve Ogrencilere ait Sosyo Demografik Bulgular:

Tablo 1: Veli Cinsiyet Frekansi

Frekans % si
Kadn 233 44,8
Erkek 287 55,2
Toplam 520 100,0

Tablo 1 de ¢alismanin yapildig1 okulda VAF dolduran toplam 520 veliden

233’ liniin kadin, 287’ sinin erkek oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Veli Egitim diizeyi Frekansi

Egitim Durumu Frekans | % si
Okur Yazar Degil 5 1,0
Okur Yazar 3 ,0
Tlkokul 128 24,6
Ortaokul 46 8,8
Lise 182 35,0
Yiiksek Okul 156 30,0
Toplam 520 100,0

Tablo 2 de Velilerin egitim diizeyi verilmektedir. 182 veli Lise mezunu
olarak en ¢ok sayida olup, bunu yiiksek okul 156 ve 128 kisi ile ilkokul mezunu takip

etmektedir.

Tablo 3: Veli Yas Frekansi
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Yas Frekans % si
21-30 42 10
31-40 357 69
41-50 105 20

51+ 6 1

Toplam 520 100,0

Tablo 3 te ¢alisma yapilan velilerin yas dagilimlar1 verilmistir. Normal
dagilimda 23-62 yaslar arasinda dagilim olmakla birlikte bu durum 10 yas araliginda

gruplandiginda en fazla sayida velinin 31-40 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Veli Meslek Frekansi

Meslek Frekans| % si
Memur 139 26,7
Isci 97 18,7
Serbest Meslek 71 13,7
Emekli 15 2.9

Diger 184 | 354
Eksik 14 2,7

Toplam 520 |100,0

Tablo 4 te katilimcilarin =~ 506 s1

VAF bu soruyu isaretlemis 14’ i bos birakmistir. En fazla veli meslegi diger
boliimiinde isaretlenmis olup bunun ev hanimi ( c¢alismayan ) oldugu
diistiniilmektedir. Bundan sonra en yiiksek veli meslek oranm1 139 kisi ile memur

grubunda ¢ikmistir.
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Tablo S: Velilerin Agiz Dis Saghg Bilgilerini nereden ogrendikleri frekansi

Frekans | % si

Arkadaslardan 17 33
Ailemden 59 11,3
Okuldan 5 1,0

Tv-gazetelerden 100 19,2
Dis Hekiminden 288 55,4

Diger 38 7,3
Eksik 13 2,5
Toplam 520 100,0

Tablo 5 te velilerin Agiz ve dis saghg bilgilerini nereden 6grendiklerinin
dagilimi verilmektedir. 288 kisi bu bilgileri Dis Hekiminden 6grendiklerini
belirtmislerdir. 100 kisi ise bu bilgileri Tv-gazetelerden d6grendiklerini belirtmistir.

Tablo 6: Ailede herkese ait dis fir¢cas1 varmmdir Frekansi

Frekans | % si

Evet 504 96,9
Hayir 9 1,7
Eksik 7 1,3

Toplam 520 100,0

Tablo 6 da ailede herkese ait dis fircast varligi dagilimi gosterilmistir. Bu
soruya cevap veren Velilerin 504 i ( % 96,9) bu soruya evet cevabr vermislerdir. 7

veli ise bu soruyu cevaplamamastir.
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Tablo 7: Velilerin Dislerini ne zaman fircaladig1 Frekansi

Frekans | % si
Aklima gelince 64 12,3
Yemeklerden sonra 89 17,1
Aksam-sabah 332 63,8
Diger 28 5,4
Eksik 7 1,3
Toplam 520 |100,0

Tablo 7 de velilerin dislerini biiyiik bir oranda aksam-sabah fir¢aladiklari
bilgisi goriilmektedir. 89 kisi yemeklerden sonra, 64 kisi aklina gelince dislerini

firgaladiklarini bildirmistir. 7 veli bu soruyu cevaplamamastir.

Tablo 8: Velilerin Dis Hekimine gitme sebebi Frekansi

Frekans % si
Dis agrist 188 36,2
Dis eti kanamasi 10 1,9
Dis ¢ekimi 84 16,2
Dolgu 71 13,7
Kontrol 93 17,9
Protez 11 2,1
Diger 49 9,4
Eksik 14 2,7
Toplam 520 100,0

Tablo 8 de Velilerin dis hekimine gitme sikliginin dagilimi gdsterilmistir. 188
kisi dis agris1 cevabi verirken 93 kisi kontrol ve 84 kisi dis ¢ekimi amaciyla Dig

Hekimine gittigini bildirmistir.
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Tablo 9: Ailenin aylik ortalama geliri Frekansi

Frekans % si
1000 TL den az 163 31,3
1001-3000 TL arasi 304 58,5
3001-5000 TL aras1 34 6,5
5001-7000 TL aras1 6 1,2
7001 TL den fazla 2 4
Eksik 11 2,1
Toplam 520 100,0

Tablo 9 da ailelerin aylik gelir durumlar1 belirlenmistir. Bu soruya cevap
veren 509 aileden 304 aile aylik gelirlerinin 1001-3000 TL arasinda oldugunu
bildirmislerdir. 163 aile ise 1000 TL den az oldugunu belirtmistir. Ust gelir grubunda

sayilabilecek 5001+ grubunda ise yalniz 8 aile bildirimde bulunmustur.

Tablo 10: Oturdugunuz evin kime ait oldugu Frekansi

Frekans % si
Kendimizin 292 56,2
Kira 220 423
Eksik 8 1,5
Toplam 520 100,0

Tablo 10 da oturulan evin kime ait oldugu bilgisi arastirilmis olup velilerin

292 si (% 56,2 ) kendilerinin oldugunu bildirmislerdir. Bu soruyu 8 wveli

cevaplandirmamastir.
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Tablo 11: Oturdugunuz evin nerede oldugu Frekansi

Frekans % si
1l merkezinde 382 73,5
[lce merkezinde 80 15,4
Koyde 47 9,0
Eksik 11 2,1
Toplam 520 100,0

Tablo 11 de oturulan evin nerde oldugu arastirilmig, bu soruya cevap veren

509 veliden 382 si (%73,5 ) 1l merkezinde oldugunu bildirmistir.

Tablo 12 : Ogrenci sayisi

Gegerli Toplam

Say1 | %si |Sayi| % si

Ogrenci 100,0
SR 520 {100,0% | 520 |
sayis1 Z

Tablo 12 de, calisma yapilan Diizce Cumhuriyet 100 6grenci sayisi

verilmektedir. Toplam 520 6grenci iizerinde ¢alisma yapilmistir.
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Tablo 13 : Ogrencilerin cinsiyeti ile Sinif dagilimi

Simif
1 2 3 4 5 Total
Kadin |Say1 64 55 55 31 37 242

Ogrenci
cinsiyet % | 26,4% | 22,7% | 22,7% | 12,8% | 15,3% | 100,0%
si

Ogrenci Simif %si | 52,0% | 52,4% | 53,9% | 32,0% | 39,8% | 46,5%
cinsiyet |[Erkek  |Sayi 59 50 47 66 56 278
Ogrenci

cinsiyet % | 21,2% | 18,0% | 16,9% | 23,7% | 20,1% | 100,0%
si

Smif % si | 48,0% | 47,6% | 46,1% | 68,0% | 60,2% | 53,5%

Say1 123 105 102 97 93 520

Ogrenci
Toplam cinsiyet % | 23,7% | 20,2% | 19,6% | 18,7% | 17,9% | 100,0%
si

Smif % si | 100,0% | 100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0% | 100,0%

Tablo 13 de; calisma yapilan evrendeki 6grencilerin cinsiyet*sinif dagilimi
goriilmektedir. 1. siniflarda 64 kadin-59 erkek olmak tizere 123 kisi, 2. siniflarda 55
kadin-50 erkek olmak tizere 105 kisi, 3. siniflarda 55 kadin-47 erkek olmak iizere
102 kisi, 4. siniflarda 31 kadin-66 erkek olmak iizere 97 kisi ve 5. simiflarda 37
kadin-56 erkek Ogrenci olmak iizere 93 kisi toplamda ise 520 6grenci iizerinde

calisma yapilmistir.

3.2. Anova Testleri
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Tablo 14: Egitim Diizeyi-Ag1z Hijyeni ANOVA Testi

Kare
Karelerin ortalam
toplami df asi F |Sig.
Curtk siit disi | Gruplar 16309 | 5 |3.262|,473,797
sayi1sl arasinda
Gruplar iginde | 3546,114 | 514 | 6,899
Toplam 3562,423 | 519
Clirtik kalier dis - |Gruplar 40081 | 5 | 8,016 |4,818],000
sayist arasinda
Gruplar i¢ginde | 855,142 | 514 | 1,664
Toplam 895,223 | 519
Dolguludis - Gruplar 5193 | 5 | 1,039 [1,276|273
sayi1sl arasinda
Gruplar i¢ginde | 418,376 | 514 ,814
Toplam 423,569 | 519
?Jii;de meveut fﬁz 955 5| ,191 [1,011],410
Gruplar iginde | 97,076 514 ,189
Toplam 98,031 519
Dislerde Tedavi |Gruplar 3204 | 5 | 659 | 855511
gereksinimi arasinda
Gruplar i¢ginde | 396,150 | 514 ,771
Toplam 399,444 | 519
Dental florozis izfl’iz; 3257 | 5 | 651 [2,794],017
Gruplar iginde | 119,848 | 514 ,233
Toplam 123,106 | 519
Kapani Gruplar
bofukljklarl aras?nda 3,704 . 741 1,658 1,655
Gruplar i¢inde | 578,402 | 514 | 1,125
Toplam 582,106 | 519

Tablo 14 te Egitim diizeyi ile agiz hijyeni arasindaki iliski Anova testi
uygulanarak incelenmis olup, Egitim diizeyi-¢iiriik kalic1 dis arasinda bulunan (

0,000 ) sonucu anlamli bir iliski varligini ortaya koymaktadir. Egitim durumu ile
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dental florozis arasinda da ( 0,017 ) ile istatistiksel agidan anlamli bir iligki

bulunmustur.
Tablo 15: Aylik Gelir- Ag1z Hijyeni ANOVA Testi
Karelerin Kare
toplam1 | df | ortalamasi | F | Sig.
Curtk siitdisi - |Gruplar 14458 | 4 | 3614 | 521|720
sayi1sl arasinda
Gruplar i¢inde | 3493,664 | 504 6,932
Toplam 3508,122 | 508
Crik kaherdis - |Gruplar 23425 | 4 | 5856 [3,459| 008
sayist arasinda
Gruplar i¢inde | 853,168 | 504 1,693
Toplam 876,593 | 508
Dolgulu dis sayis1  |Gruplar 5.384 4 1346 |1.655| .159
arasinda
Gruplar i¢inde | 409,999 | 504 ,813
Toplam 415,383 | 508
Dislerde mevcut  |Gruplar 356 4 089 482 | 749
durum arasinda
Gruplar iginde | 93,086 | 504 ,185
Toplam 93,442 | 508
Dislerde Tedavi |Gruplar 5199 | 4 | 1300 |1,719] ,144
gereksinimi arasinda
Gruplar i¢cinde | 381,005 | 504 ,756
Toplam 386,204 | 508
Dental florozis Gruplar 880 4 220 914 | 455
arasinda
Gruplar i¢inde | 121,258 | 504 ,241
Toplam 122,138 | 508
Kapanis Gruplar
bozukluklari arasinda 5125 4 Last 1.314) 264
Gruplar i¢inde | 548,904 | 504 1,089
Toplam 554,629 | 508

Tablo 15 de Aylik Gelir ile agiz hijyeni arasindaki iligki, Anova testi
uygulanarak test edilmis, aylik gelir ile ¢iiriik kalic1 dis arasinda ( 0,008 ) ile

istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur.
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4. TARTISMA

Calisma yapilan Diizce Cumhuriyet 1.0.Okulu, Saghk ve Milli Egitim
Bakanliklariin ortak bir uygulamasi olan, i¢ ve dis ¢evresi hijyen agisindan uygun
olan okullara verilen “Beyaz Bayrak™ sahibidir. Okul tam giin egitim yapmaktadir.

Calisma yapilan sinif sayis1 21 dir.

Agiz-dis saghgi, kisisel 6z bakim baslig1 altinda ve diglerin fircalanmasi, dis
hekimi  kontrolii ~ ve  beslenmenin  diizenlenmesi ile  saglanabilecegi
degerlendirilmektedir. Bireyler sagligini korumak i¢in onlem alirken, agiz sagligimi

iyilestirmeye de gerek duymaktadir.

Arastirmada elde edilen bulgular, kaynak sonuglari ile tartisildi.

Toplam &grenci sayis1 242 Kadin, 278 Erkek tir. Toplam ¢iiriik siit disi say1si:
1390 ( K: 633, E: 757 ), Ciiriik kalic1 dis sayisi: 482 ( K: 243, E: 239 ), Dolgulu dis
sayist: 152 (K: 62, E: 90 ) dir.

Diizce Cumhuriyet 1.0.0. da cinsiyet ayrimi1 yapilmadan hesaplanan ortalama
DF endeksi 3.89 dur. Bu oran kadinlarda 3,87, Erkeklerde ise 3,90 olarak
bulunmustur. Cinsiyet ile DF indeksi arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. 1997
yilinda Nisli*? ve arkadaglarinca yapilan bir calismada da Kizlarda 3,5, erkeklerde
3,8 ve ortalama olarakta 3,7 DF indeks degerleri bulunmustur. Her iki ¢aligma

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Bu sonuglar orta prevalansi gostermektedir. (Yilmaz A.B. 1993%)

2 Nisli O.N., Yilmaz A.B.,Orbak R., Canak¢1 V., Eminoglu A. (1997) Erzurum ve Diizce’de 6-12 yas
grubu bireylerde, CPITN,DF,DMF indekslerini kullanarak periodontal hastaliklar ile dis ¢iiriigiiniin
degerlendirilmesi ve iki bdlgenin karsilastirilmas1 Ata.Un. Dis Hek. Fak. Dergisi Mayis 1997

* Yilmaz, A.B.(1993): DMF indeksinin Klinik ve Radyolojik Olarak incelenmesi. Doktora tezi.
Erzurum
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Tablo 16: Ciiriik siit disi sayis1 * Ogrenci cinsiyet Cross tablosu

Ogrenci cinsiyet

Ciirtik siit

disi sayis1 | Kadimn Erkek Toplam
0 68 71 139
1 39 42 81
2 34 37 71
3 29 38 67
4 20 29 49
5 13 18 31
6 11 12 23
7 7 11 18
8 14 14 28
9 2 5
10 7
12 0 1 1

Toplam 242 278 520

Tablo 16 da siit disi ¢iiriik sayilar1 belirlenmistir. Stit disi Ciirliksiiz kadin
Ogrenci sayis1 68 iken bu say1 erkek ogrencilerde 71 dir. Toplam ¢iiriiksiiz 6grenci
sayist 139 olarak bulunmustur. Ciiriiklii 6grenci sayisi kadinlarda 174 ve erkek
Ogrencilerde 207 olmak iizere toplam 381 olarak bulunmustur. Ciirliksiiz 6grenci

sayisiin % si 26,7 ve ¢iirtiklii 6grenci % si 73,3 olarak bulunmustur.

Tablo 17: Ciiriik kalic dis sayisi

Frekans | % si
0 303 58,3
1 70 13,5
2 73 14,0
3 33 6,3
4 38 7,3
5 3 ,6
Toplam| 520 [100,0
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Tablo 17 de ciiriik kalici dis sayilar1 belirlenmistir. Tabloya gore kalici
dislerde ciirliksiiz birey sayis1 kadinlarda 137 iken erkeklerde bu say1r 166 ve
toplamda 303 ve % 58,3 olarak bulunmustur.

Tablo 18: Dolgulu dis sayis1 * Ogrenci cinsiyet Cross tablosu

Ogrenci cinsiyet

Dolgulu

dis sayis1 | Kadin | Erkek | Toplam
0 218 236 454
1 6 19 25
2 7 10 17
3 4 4 8
4 5 7 12
5 2 1 3
6 0 1 1

Toplam | 242 278 520

Tablo 18 de 6grenci cinsiyetine gore dolgu durumlar belirtilmistir. Tabloya
gore hi¢ dolgusu olmayan birey sayisi kadinlarda 218 bulunmusken, erkeklerde bu
say1 236 ve toplamda 454 olarak tespit edilmistir. Dolgusu olanlarda ise; 24 kadin, 42

erkek ve toplamda 66 olarak bulunmustur.

Kum ve Arkadaslar1 (1977*), anne ve babanin egitim diizeyinin, ¢ocugun
egitimi, agiz hijyeni aligkanliklar1 ve ¢ocugun saglik problemleri ile ilgilenmede

onemli bir etken oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin velileri, agiz dis saghgiyla ilgili bilgileri
nereden 6grendikleri konusunu 506 kisi cevaplamis, 287 si Dig Hekiminden ( %57),
100 kisi Tv-gazetelerden (%20), 59’u Aileden ( %12), 17 si arkadaslarindan ( %0,3)

ogrendikleri cevabini vermislerdir. ( Tablo 5 )

iM Kum, E., Bas, S., Baser, G., Pagin, K.(1977): Ankara Hinin Cankaya Altindag Ilgelerinde Iki
Ilkokuldaki Besinci Simif Ogrencilerinin Agiz Hijyenine Iliski Bilgi Diizeyleri Ve Uygulamalari.
Hacettepe Univ. Dis Hek. Fak. Derg
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Balkaya (1990) 15 yas grubunda yaptigi calismada, yiizde 27.1’nin
ailesinden, yiizde 23.0’nin okuldan, yiizde 11.1I'nin T.V ve gazetelerden

ogrendiklerini bildirmistir. *

Bu bulgular bizim bulgularimizla karsilagtirildiginda, bizim bulgularimizda

Dis Hekiminden 6grenenlerin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 19: Dislerinizi giinde kag sefer fircalarsiniz * Egitim diizeyi Cross tablosu

Ailenin Egitim diizeyi
Okur
Yazar | Okur Orta Yiksek
Degil | Yazar | ilkokul | okul |Lise| Okul | Toplam
Hig 0 0 3 309 4 19
fircalamam
Diglerinizi |1 1 ope 0 0 | 33 |12 41| 37 123
giinde
2 kere 3 1 46 20 | 69 57 196
kag sefer
fircalarsiniz |3 kere 2 2 | 44 | 8 |58 53 167
4 ve daha 0 0 2 |25 4 13
fazla
Toplam 5 3 128 45 1182 155 518

Tablo 19 da, ailenin egitim diizeyi ile 6grencinin dis fircalama egilimleri
verilmektedir. Tabloda, giinde 2 kere dislerini firgaladigini belirten birey sayis1 196,
3 kere firgaladigini belirtenler 167 ve giinde 1 sefer fircaladigini bildirenler 123
kisidir. 19 kisi dislerini hi¢ firgalamadigini belirtmislerdir. Okul tam zamanli egitim
yaptigindan dolayi, giinde 3 defa ile 4 ve daha fazla fir¢aladigin1 bildiren dgrencilerin

bildirimlerinin hata i¢erebilecegi diistiniilmektedir.

3 Balkaya V. ( 1990 ) Erzurum Ve Istanbul ileri Orta Ogretim Ogrencilerinde Agiz Dis Saglig le
flgili Epidemiyolojik Arastirmalar Ve Iki Bélgenin Kargilastirilmasi. Doktora Tezi, Istanbul
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Denizli’de bazi ilkdgretim okullarini kapsayan bir calismada babasi okur-
yazar olan ¢ocuklarda dis ¢iiriigii ortalamasi 4,6 iken, baba meslegi nitelikli guruba
giren ¢ocuklarda dis ¢iiriigii ortalamasi 3,1 olarak saptanmistir (Yurdasal B., Ergin

A., 2007%).

Seven ve Kirzioglu (1986) yaptiklar1 ¢caligsmada, yiizde78 nin dislerini

firgaladiklarini, yiizde 22’°nin fircalamadigini bildirmistir. 47

Kum ve arkadaglar1 (1977) yaptiklari ¢alismada, yiizde 98’inin dislerini

firgaladigini, yiizde 2’sinin fir¢calamadigini bildirmislerdir. 48

Bayirh ve arkadaslar1 (1981) yaptiklari ¢calismada, ylizde 71.3 niin
fircaladigini, yiizde 29,7 nin firgalamadigini bildirmislerdir. 49

Yazicioglu ve arkadaslar1 (1986) yaptiklar1 calismalarda, yiizde 65.5 nin
fircaladigini, yiizde 34.5°nin fir¢alamadigint bildirmislerdir. >

Arastirmamiza katilan 6grencilerin, 19°u dislerini hi¢ fircalamadigini, 123’1
giinde 1 sefer (%24), 196’s1 glinde 2 sefer( %38),167 si glinde 3 sefer( %32), 13’1

ise glinde 4+ sefer firgaladiklarini belirtmislerdir.

Balos ve arkadaslar1 (1976) yaptig1 calismada, 6grencilerin ylizde 38.0’1nin
bir kez yiizde 44.0’1n1n iki kez ylizde 16.0’1min ti¢ kez fircaladiklarini bildirmistir. ol

* Yurdasal B.,Ergin A., Bozkurt A.I.,Tapali A.,(2007) Denizli’de baz1 ilkdgretim okullarinda agiz ve
dis saglig1 diizeyi XI. Halk Saglig1 Kongresi

" Seven, N., Kirzioglu, Z.(1986): Erzurum ilinde Farkli Sosyal Siifdaki ilkokul Cocuklarinda Dis
Firgalama Egilimi Dis Tabipler Cemiyeti Biilt.

* Kum, E., Bas, S., Baser, G., Pacin, K.: Ankara ilinin Cankaya Altindag Ilelerinde ki Tlkokuldaki
Besinci Sinif Ogrencilerinin Agiz Hijyenine Iliski Bilgi Diizeyleri Ve Uygulamalari. Hacettepe Univ.
Dis Hek. Fak. Derg.,

49 Bayirli, G., Onan, U., Onan, B.: Ahmet Hasim Ilkokulu Ogrencilerinde Periodontal Hastalik Ve Dis
Ciirigli Oranlar1. Pediodontoloji Dergisi;

30 Yazicioglu, AN., Yazicioglu, B., Ulusoy, M., Bumin, C., Ulusoy, N., Tiirkoz, E., Lale, C., Uzan, B.,
Cetiner, S., Tolga, F.: Ankara’daki Ilkokul Ogrencilerinin Dis Saglig1 , Ankara Univ. Dis Hek. Fak.
Derg.

*! Balos, K.:Oral Hijyen Egitim Ve Kontrollerinin Periodontal Saglig: Etkileri. Ankara Univ. Dis Hek.
Fak. Dergisi
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Kum ve Arkadaslar1 yaptigi ¢calismada, 6grencilerin yiizde 12.2’sinin bir kez,

yiizde 45.9 iki kez, yiizde 36.7’sinin de ii¢ kez dislerini fir¢aladigini bildirmistir.

Bayirli yaptigi ¢calismada, yiizde 43.3’{iniin bir kez, yilizde 24.2’sinin iki kez,

yiizde 5.2’sinin ii¢ ve daha fazla fir¢aladiklarini bildirmistir.

Sawer ve Arkadaslar1 (1972) yaptiklar1 ¢alismada, yiizde 58.8 ile giinde bir

defa cevabini almistir. >

Bizim bulgularimiz Kum ve arkadaslarinin bulgularina daha yakindir. Diger
arastirmacilarin bulgular1 bizim bulgularimiza gore daha diisiik gériilmektedir. Bu
konuda farkliliklarin olusu, arastirma yapilan bolgelerin ve deneklerin egitim, yas ve

kiiltiir farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calisma grubu genelinde ailelerde herkese ait dis fircasi oldugu sorusuna
cevap veren 520 aileden 511 6grenci velisi (%98,3) evet, sadece 9 ( %1,7) aile de dis
firgas1 olmadigi cevabini vermistir. Buna karsilik dis firgasina sahip olma ile

fircalama sikliginin iliskili olmadig1 goriilmiistiir.

Bayirli ve Arkadaslar1 (1981) kendine ait dis firgcas1 olan birey sayisini yilizde
98.6 olarak bildirmistir. >

Arastirmamizin bulgular1 da buna paralellik géstermektedir. ( % 98,3 )

Arastirma yapilan 6grencilerin 19.0’unda parmak emme aliskanligi, 49’unda
kalem silgi 1sirma, 77 sinde tirnak yeme ve 11’inde dudak emme aligkanlig1 tespit
edilmistir. Toplam 333 6grencide (%64,7) herhangi bir kotii aliskanlik tespit

edilememistir.

Orbak (1993), bireylerin ylizde 67’sinde kotii aliskanlik bulamamais yiizde

18.5"de kalem silgi 1sirma ve parmak emme aliskanlig1 tespit etmistir. >

52 Sawer, U.P.,Curilovic, Z., Germann, M.A., Und. Renggh, H.H.: Mundptlegegewohnherten Bei
Einer Gruppo Von Schweizer Rekruten.Schweiz, Mschr Zahnhellik

53Baylrh, G., Onan, U., Onan, B.: Ahmet Hasim lkokulu Ogrencilerinde Periodontal Hastalik Ve Dis
Cirtgii Oranlar1. Pediodontoloji Dergisi;
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Bu bulgular bizim bulgularimiza paralellik gostermektedir.

De La Rosa ve arkadaslari(1979) giinde bir kez fircalamayla yeterli
temizlemenin olmayacagini ve plagin yeniden olustugunu, ayrica bireylerin bilgi

yoklugu veya eksikliginin olumsuz bir etmen oldugunu rapor etmislerdir. >

Akkaya G. ve Hazer O. (2008) giidiilemenin 6nemi iizerine yaptiklari
arastirmada, bilginin yeterli olmadigini ek olarak uygulamanin gerekliligine dikkat

¢ekmislerdir. Bu ¢alismada gevrenin yonlendirici etkisi énemli bulunmustur. *°

Kandemir S. ve Atilla G. (1991), ise Dis hekimlerinin daha iyi giidiileme

yapabildiklerini ve basari oranmin yiiksek oldugunu gdstermislerdir. >’

Bostanci ve arkadaslarinin (1985).calismalar giidiilemenin kiigiik yaslarda

daha iyi olabilecegini ve bunun da ilerde daha 6nemli olacagini ortaya koymustur. >®

Astrom ve Jakobsen (1996), dis saglhg ile ilgili davranislarda ¢ocuklarin,
velilerin davraniglarini taklit ettikleri bir model olarak kabul etmektedir. Ayni
arastirmacilar tarafindan, dis fircalama gibi olumlu davraniglarda ailenin model
olmasinin ¢ocuklar i¢in 6nemli oldugu, ¢cocugun ailesi ile kontagimnin yogunlugu ve
stiresinin bu modellemede Onem tasidigi, ayrica velilerin dis sagligina yonelik
davraniglarinin ergenlik cagina kadar ¢ocugun bu konudaki davraniglarinda dogrudan

etkili oldugu da bildirilmektedir.

> Orbak,R.(1993): Erzurum Ve Istanbul illeri Yiiksek Okul Ogrencilerinde Agiz Dis Saghg ile ilgili
Epidemiyolojik Arastirmalar Ve iki Bélgenin Karsilastirilmasi. Doktora Tezi.

>> De La Rosa M., Guerra J.S., Johnston D.A., Radike A.(1979): Plaque Control and Removal with
Daily Tooth Brushing.J. Periodontol

36 Akkaya G. ve Hazer O. (2008): Otellerde Ev Idaresi Yoneticilerin Karsilastiklar1 Sorunlarin
Incelenmesi

°7 Kandemir S., Atilla G., Islahevi Cocuklarinda Farkl Kisilerce Uygulanan Motivasyonun
Etkinliginin Karsilastirmali Tetkiki

>¥ Bostanci, H.S., Akkaya, M., Giinhan, M. (1985) Bir Arastirma Nedeniyle Okul Oncesi Cocuklarda
Agiz Hijyen Egitimi. A.U.Dis Hek. Fak. Dergisi

%9 Astrom A., Jakobsen R. (1996) “Stability of Health Dental Behavior”
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Bilingli aileler cocuklarin1 daha iyi yonlendirmekte ve onlara 6rnek
olmaktadirlar. Bu model olma agiz-dis saghginda da gecerlidir. Ancak; ailenin

modellenmesi tizerinde fazla sayida ¢calisma bulunmamaktadir.

Anne ve babanin beslenme konusundaki bilgi diizeyleri, ¢ocuklarin atigtirma
siklig1 ve ne tip bir diyetle beslendikleri, ¢ocuklarin1 nasil yonlendirdikleri, agiz
hijyeni ile ilgili bilgileri, dogru fir¢alama konusundaki giidiilemelerinin yeterli olup
olmadig, fircalama disindaki koruyucu 6nlemleri bilip bilmedikleri, periyodik hekim
kontroliine verdikleri 6nem, kendilerinin agiz saghigi ile ilgili davranislar1 ve egitim

diizeyleri konusunda degisik calismalar vardir (Ozgen 1998).

Haznedaroglu (2001) ¢alismasinda, iilkemizdeki beslenme sorunlarini
siralamis ve dis ¢iiriiklerini de bu siraya dahil etmistir. Temel ve basit bir egitimle
Onlenebilecek dis ciirtiklerinin 12-13 yas grubunda % 80,0 oraninda oldugunu

belirtmistir. ®

Gilingor ve digerleri (1999) egitim diizeyinin agiz saglig: iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yaptiklart ¢alismada, egitim diizeyi arttikca bireylerin dis
firgalama aligkanliklarinin arttigini, buna bagl olarak da agiz saghgmnin daha iyi

oldugunu saptamuslardir. '

Tulunoglu ve ark. (1999)’nin ailelerin egitim diizeylerinin okul Oncesi
cocuklardaki agiz ve dis saghigi uygulamalar iizerine etkisini incelemek amaciyla
yaptiklar1 c¢alismada, cocuklarin atistirma sikliklari, diizenli dis  fircalama
davraniglari, ailelerin dis macunundaki florid igeriginin yarar1 ve fircalama disindaki
koruyucu yontemleri bilmeleri, anne babanin kendi firgalama aligkanliklar ile
ebeveynlerin 0grenim diizeyi arasinda istatistiksel agidan onemli iliski oldugunu

ifade etmislerdir. *

60 Haznedaroglu D.(2001). Tiirkiye’de Beslenme Durumu ve Calismalar. III.Uluslar Aras1 Beslenme
ve Diyetetik Kongresi

61Gi'mgér K., Tiiter G., Bal B., (1999). Egitim Diizeyi ile Agiz Saglig1 Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi. G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi

62 Tulunoglu O., Bodur H, Akal N., (1999) Aile egitim diizeyinin okul dncesi ¢cocuklardaki agiz dis
saglig1 uygulamalari iizerine etkisinin degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Dergisi
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Ailelerin beslenme ve diyetle ilgili bilgi diizeyi, beslenme aligkanliklarinin
belirlenmesinde dnem tagimaktadir. Waldman, pedodontistlerin hasta ve ailelerine
Onerilerde bulunmalar1 gerektigi iizerinde durmustur. Velilerin ¢ocuklarinin
beslenmesini denetlemeleri gerektigi, ancak bunu yapabilmeleri i¢in, kendi bilgi

diizeylerinin de yeterli olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Waldman, 1998). *

Dis fircalamanin, ¢iiriik riskini anlamli olarak azalttigi bilinen bir gercektir.
Dislerini giinde en az iki kez firgalayanlarin ve bu aligkanlig1 erken yasta edinenlerin
daha az ¢iiriigii oldugu bildirilmektedir. Ayrica bu aligkanliklarin edinilmesinde,
ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin de etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Amarante

ve Raadal 1998). **

Son yirmi yilda pek ¢ok gelismis iilkede cocuklarda, ¢iiriik sayi, siddet ve
sikliginda belirgin bir diislis izlenmektedir. Bu diisiis, en ¢ok florid kullanimi ile
iliskili olmakla birlikte, yasam standartlarinin yiikselmesi, lgiide halkin dis saglig
konusunda egitilmesine ve bu konuda biling diizeyinin artmasina da baglanmaktadir.
Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin dis saglig ile ilgili dogru yaklasimlari uygulayabilmeleri
icin, beslenme gibi temel konulari, koruyucu dnlemleri ve agiz hijyeninin saglanmasi
icin gerekli bilgileri belli bir diizeyde 6grenmeleri gerekmektedir (Gibson ve

Williams, 1999) ©

Ozgen L. ve Sanlier N. (1998) yaptign calismada, ilkdgretimde okuyan
ogrencilerde sekerli yiyecek ve kolali igecek tiiketimlerini ¢ok yaygin bulmustur.
Yanlis beslenme aligkanliklar1 agiz sagliginin bozulmasina, c¢ocuk ve gencglerde dis

cuiriiklerinin oldukga fazla goriilmesine yol agmaktadir. 66

Diizenli olarak dis hekimine gitme aligkanlifi olmayan toplumumuzun

koruyucu yontemleri yalnizca kliniklerde 6grenmeleri diisiiniilemez.

63 Waldman H.B. Do Parents Know How Best to Feed Their Children J.Dent Child

64 Amarante E., Raadal M., Espelid I. (1998)”Impact of diagnostic criteria on the prevalance of dental
caries in Norvegian children aged 5,12 and 18 years”Community Dent. Oral Epidemiologia

% Gibson S., Williams S.(1999) Dental caries in pre-school children: association with social class,
toothbrushing habit and consumption of sugars and sugar- containing foods. Caries Res

66 Ozgen L., Sanlier N. (1998): Ogrencilere Farkli Yontemlerle Verilen Egitimin Agiz Dis Saglhig1 Ve
Beslenme Bilgisi Uzerine Etkisi
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Dis hekimliginde tedaviye yonelik egitimin yogun olmasi ve uygulamadaki
tedavi ytikiiniin agirhigi, koruyucu hekimligin en 6nemli alanidir ( Develioglu ve
digerleri 2001). ¢

Agi1z temizliginin sosyo-ekonomik kosullarin yani sira yasam standartlar1 ve

6grenim diizeyiyle iliskili oldugu bildirilmektedir (Haznedaroglu, 2001).

Dis ciiriikleri ile beslenme arasinda siki bir iliski vardir. Dis ciiriikleri
beslenmeyi olumsuz yonde etkiledigi gibi yanlis beslenme aligkanliklar dis ¢iiriikleri
ve agiz sagliginin bozulmasina yol agmaktadir. Seker yeme sikliginin, ¢esidinin dis
clriigii riskini arttirdigt bilinmektedir. Dis ¢iiriiklerinin olusmasinda en ¢ok
sakkarozun rolii vardir. Bal, kuru meyve gibi dogal sekerlerin de rafine sekerler

kadar ciiriitiicii etkisinin oldugu belirtilmektedir. (Akal ve digerleri 1986) %

5. SONUC

Ogrencilere verilen egitim ile seker ve sekerli gidalar tiikketmenin agiz ve dis
saglig1 i¢in ne denli zararli oldugu benimsetilmeye calisilmalidir. Ayrica bireylere
kiigiik yaslarda dogru aliskanlik kazandirmanin daha etkili ve kalict oldugu da

belirtilmektedir.

Calisma grubunu olusturan 6grencilerin ailelerinin sosyo ekonomik diizeyi
yilksek olanlarin agiz ve dis saghigt konusunda daha bilingli davrandiklari
gozlenmistir. Bu grup dis fircalama, dis hekimine gitme konusunda da daha
duyarhdir. Calisma grubunu olusturan Ogrencilerden ailelerinin sosyo ekonomik

diizeyi yiiksek olanlar beslenme aliskanliklari agisindan da daha iyi durumdadir.

Egitim diizeyi daha yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinda, ailenin bilingli olmas1

ile birlikte agiz ve dis saglig1 konusuna daha fazla 6nem verildigi belirlenmistir.

67 Develioglu H., Gedik R.,Tufan N., Yal¢in D. (2001). Bireylerin Oral Hijyen Araglar1 ve
Bilgilerinin Arastirilmast. C. U. Dis Hekimligi Fak. Dergisi

% Haznedaroglu D.(2001). Tiirkiye’de Beslenme Durumu ve Calismalar. III.Uluslar Aras: Beslenme
ve Diyetetik Kongresi

69 Akal E. Birer S.,Baysal A. (1986). 3-12 Yas Grubu Cocuklarin Beslenme Aliskanliklarinin Dig
Sagligi Uzerine Etkisi “ Beslenme ve Diyet Dergisi”
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Ancak her iki aile grubunun ¢ocuklarinin agiz ve dis sagligi bilinci ile ¢liriik

olusma riskleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde edilememistir.

Saglik Bakanlig1 Calisma Gruplari, 1992 ve 1993 yillarinda dis ¢iiriigii ve
periodontal hastaliklar1 azaltmak amaciyla hedef ve stratejiler saptamistir. Hedef
24'te, 2000 y1lina kadar, ag1z ve dis sagligina yonelik hizmetlerin, temel saglik
hizmetlerine entegre olmasinin saglanmasi, 2005 yilina kadar 12 yasindaki
cocuklarda DMFT degerinin, iki ya da daha diisiik olmasi, 15 yasindaki ¢ocuklarda
CPI degerinin, niifusun % 90'inda en az ii¢ boliimde sifir diizeyinde olmasi
amaclanmistir. Ancak; yaygin okul programlar1 bulunmadigindan, ¢iiriikk yayginlik
ve siddetinde azalma meydana gelmemis, diger bir deyisle Hedef 24 kistaslarina
ulasilamamustir. Bu nedenle, DSO' niin 21.yiizy1l hedeflerine uyum saglanmasi da

olanakli goriinmemektedir.

2010 y1l1 Nisan ayinda yayimlanan T.C. Saglik Bakanlig1 2008 Yilina ait
Saglik Istatistikleri’nde;

Béliim 4 te, Hastaliklarin Onlenmesi ve Sagligin Korunmasi Bashig1 altinda;

Asilama, Gebe, bebek, cocuk ve logusa izlem caligsmalari ile ilgili bilgi verilmektedir.

Boliim 5 te, Saglik Hizmeti Verilen Kurumlar ve Altyapilar1 Bagligi altinda;
Hastane sayisi, hastane yatagi, sektorlere gore ( Kamu/ 6zel ) hastane yatagi, MR.,

BT., ve Rontgen cihazlari ile ilgili istatistikler verilmektedir.

Bolim 7 de, Saglik Hizmetlerinin Kullanim1 Bashgi altinda; Hastane
miiracaat sayisi, kisi bas1 miiracaat sayisi, yillara gore Agiz-dis sagligi miiracaat
sayis1, yatan hasta sayis1 ve ameliyat ( biiyiik / orta / kiigiik ) sayilar ile ilgili bilgi

verilmektedir.

Bolim 8 de ise, Saglik Ekonomisi ve Finansmani Basligi altinda verilen
bilgilerde ¢esitli hastaliklar ve bunlara harcanan biitcelerle ilgili bilgiler verilmekte
olup Agiz ve dis saghgimna ayrilan ve / veya harcanan herhangi bir biitce goze

carpmamaktadir.
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Bu bilgiler 1s18inda T.C.Saglik Bakanligi nezdinde Agiz ve dis sagliginin
Oneminin yeterince kavranmadigi ve buna yonelik calismalar yapilarak onlem

alinmadig1 sonucu izlenmektedir.

6. ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Ag1z saghig konular etkili bir sekilde miifredata almabilir. Ogrencilerle giin
boyu birlikte olan Ogretmenlerin uygun sekilde egitilmesi cok énemlidir. Bu egitim
caligmalarina velilerin de etkin bir sekilde katilimlar1 saglanmalidir. Bu konuda
yapilacak calismalar, DSO’niin belirledigi “’herkes igin saglik’” hedeflerine ulasmak

ve gelecekte saglikl bireyler yetistirmek icin temel olusturacaktir

Dis hekimliginde, agiz ve dis sagliginin bozulmasindan 6nce, koruyucu ve
Onleyici onlemler alma ve tedavi hizmetlerinin, disleri agizda tutmaya yonelik olan
konservatif yontemlere dogru kaydirilmasit goriisii gittikce daha Onemli hale

gelmektedir.

[.0.Okullarinda istihdam edilecek Dis Hekimleri marifetiyle dgrencilerin agiz
ve dis sagligmin iyilestirilmesi ve korunmasi konularinda ¢ok onemli ¢aligmalar
yapilabilecegi gibi 6grencilerin beslenme aligkanliklari da belli bir siire kontrol
altinda tutularak, saglikli ve dengeli beslenme aligkanliklar1 kazanmalar

belletilebilir.

1.0.Okullarinda Dis Hekimi istihdamu ile ilgili olarak arastirmaci tarafindan
velilere Veli Anket Formunda “Agiz Hijyeninin Tesbiti Caliymalar1 Kapsaminda
Politika Ve Strateji Gelistirme Uygulamalar1” basliginda 4 adet soru sorulmus ve

egilimleri belirlenmeye caligilmistir.
Tabloda goriildiigii tizere, Egitim diizeylerine gore velilerin %96,3” i bu

uygulamanin dogru olacagi seklinde goriis belirterek egilimlerini ortaya

koymuslardir.
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Tablo 20: Okulda Dis Hekimi bulunmasi ile ilgili Veli Tutumlar

Gegerli
Say1 Eksik Toplam

Egitim diizeyi * Okulda
stirekli bir Dig Hekimi |501
olmas1 uygulamasina % si |Say1| % si [Say1| % si
Egitim diizeyi *
g:ﬁjﬁi?ls 501 26,3 19 {3,7%] 520 100,0

3 % e %
cocugunuzun
tedavilerini yapmasina
Egitim diizeyi * Okulda
agi1z hijyen egitiminin 96,3 100,0

2 1 %] 52
Dis Hekimince 50 % 9 |3:7%| 520 %
verilmesine
Egitim diizeyi * Okulda
ag1z hijyen stirekli 96,5 100,0
501 18 {3,5%] 520

takibinin Dis % % %
Hekimince yapilmasina

Okul agiz dis saghg programlari; taramalar, etkin firgalama, dis ipi
kullanimi, floridlerle agiz calkalama, c¢esitli flour uygulamalar1 ve dolgu (tedavi)
olarak tanimlanmaktadir. Bu uygulamalarin hepsi diizenli ve siirekli uygulanarak

aligskanlik haline getirildiginde bir deger bulmaktadir.

Bu calismalarin basta sosyal, ekonomik ve psikolojik acgilardan birgok

faydasinin olacag tartisilmaz bir gercektir.

Agiz ve dis saglhigmma Hiikiimetlerce ayrilan payin netlik kazanabilmesi igin
diger saglik harcamalarindan ayr1 olarak biitcede gosterilmesi, bu konudaki

caligmalarin daha saglikli zemine oturarak yonlendirilebilmesine olanak taniyacaktir.

1. Agiz ve dis saglig1 konusunda, anne ve babalara saglik egitimi verilmelidir.

2. Ailelere yardimer dis temizleme araglarini tanitici, 6nemi ve kullanilmasi

gerektigini anlatmak i¢in, egitim programlar1 hazirlanmalidir
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3. Ailelere agiz ve dis saghgi ile ilgili basit tan1 ve tedavi yoOntemleri
konusunda dogru davranislar kazandirilarak, saglik kurumlarini ve personelini daha
yiiksek oranda kullanmalar1 saglanmalidir. En az 6 ayda bir hekim kontroliiniin

gerekliligi anlatilmali ve bunun uygulamada hayata gegirilmesine ¢aligilmalidir.

4. Ailelere flor kullanimimnin 6nemi ve gerekliligi anlatilarak dislerin
korunmasina gebelik ve dogumdan itibaren flour kullanilmasi yoniinde ¢alismalar

baslatilmalidir.

5. Okulda agiz sagligini gelistirme programlar1 miifredata daha genis 6l¢iide
alimarak uygulanmalidir. Bu programlar kentsel alanlarda oldugu kadar kirsal
alanlarda da uygulanmasina g¢aligilmali, sosyo-ekonomik diizeyi diigiik kesimleri de

kapsayacak 0zellikte olmas1 saglanmalidir.

6. Cocuklara kontrol amaciyla 6 ayda bir dis hekimine gitme aligkanligi

kazandirilmalidir.

7. Ogretmenlerin kisisel hijyen ve agiz-hijyeni konularinda bilgilendirilmeleri

ve bu bilgileri 6grencilere aktararak 6grencilerin bunlar1 uygulamalar1 saglanmalidir.

8. Okullarda Dis hekimi istihdami ile koruyucu dis hekimligi uygulamalari

baglatilarak hizli bir sekilde hayata gecirilmesi saglanmalidir.

9. Bakteri plaginin agizdan uzaklastirilmasi i¢in ¢ocuklara dogru bir sekilde

anlatilmali ve firgalama aligkanlig1 kazanmalari saglanmalidir.

10. Beslenme aligkanliklarinin saglikli ve diizenli olmasi saglanarak saglikli

bireyler yetistirilmesi hususunda gereken dnlemler alinmalidir.
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EKLER

1-Ag1z Hijyen Calismalar le Tlgili Tablolar ‘
Tablo 1-1: Ailenin Egitim durumu ile ilgili Grup Istatistikleri

Std. Hata
Egitim dizeyi N | Ortalama | Std. Sapma Ort.
Turk toplumunun agiz ilkokul 125 | 2,7600 1,23393 ,11037
hijyenine yeterince énem -
Yiksek Okul | 105 36068 | 93541 07513
verdigine
Ailenizde agiz hijyenine ilkokul 125 | 2,0800 ,98865 ,08843
yeterince 6nem verildigine |vjksek Okul | 155 | 2,2387 86853 ,06976
Saglik sisteminin agiz ilkokul 124 | 2,4597 1,23893 ,11126
hijyenine yeterince 6nem -
Yiksek Okul 1 56| 35192 | 113202 | 09071
verdigine
Saglik sisteminin agiz hijyeni |ilkokul 124 | 2,8629 1,18483 ,10640
konusunda yeterli 6nlem Yiiksek Okul
) Uksek Okul | 156 | 36603 | 101280 | 08109
aldigina
Agiz hijyeni konusunda ilkokul 124 | 3,0565 1,13555 ,10198
egitim ve bilinglendirme -
) Yiksek Okul | 156 | 36850 | 92146 07378
yapildigina
Mufredatta agiz hijyeni ilkokul 125| 2,9040 1,23409 ,11038
konusunda yeterli bilgiler Yiiksek Okul
) Uksek Okul | 156 | 33506 | 100838 | 08074
olduguna
Koruyucu Hekimlikten daha |ilkokul 125 | 2,8480 1,18496 ,(10599
fazla tedaviye onem Yiiksek Okul
- Uksek Okul | 156 | 30833 | 112099 | 09047
verildigine
Sivil Toplum Kuruluslarinin  |ilkokul 124 | 3,1290 1,05897 ,09510
Agiz hijyeni calismalari Yiksek Okul | 156 | 3,7179 | 87838 ,07033
il bazinda agiz hijyeni ilkokul 124 | 3,2903 1,00223 ,09000
caligmalari tek elden -
, Yiksek Okul | 156 | 35833 | 92950 07442
koordine
Kamu y6netiminin agiz ilkokul 124 | 3,0484 1,16769 ,10486
hijyeni faaliyetleri etkin ve -
. Viksek Okul | 16| 37628 | 86593 06933
verimli
Agiz hijyeni ¢alismalarinin ilkokul 124 | 2,8952 1,16045 ,10421
belli bir diizende o
o Yiksek Okul | 1561 355705 | 90954 07282
yurataldagine
Agiz hijyeni galismalarini ilkokul 124 | 2,7097 1,18098 ,10605
yakindan takip ettiginiz -
Yiksek Okul 1156 | 30192 | 1,04401 08359

gorisiine
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Tablo 1-2: Ailenin Egitim durumu Bagimsiz Ornekler Testi ( T-testi )

Varyans Esitligi

icin
Levene’s Testi Esitlik Araglari icin T-Testi
Std. %95 Given
Sig. Dustk Hata Araliginin Farki
F Sig. t df (2-tailed) | Ortalama | Farki Alt Ust
Tirk toplumunun agiz 24,551 | ,000 |-7,223| 278 000 | -,93677 |,12969 | -1,19207 |-68148
hijyenine yeterince nem
verdigine -7,016 | 226,412 | ,000 | -,93677 |,13351 |-1,19986 |-,67369
Ailenizde agiz hijyenine 145 | 704 [-1429| 278 154 | -15871 |,11108 | -,37738 |,05996
yeterince 6nem verildigine -1,409 | 248,788 ,160 -,15871 | ,11263 | -,38054 |,06312
Saglik sisteminin agiz hijye 1,853 | 174 |-7,457| 278 ,000 | -1,05955 | ,14209 | -1,33926 |-,77985
nine yeterince onem verdigine -7,381(252,371| ,000 |-1,05955 |,14355 | -1,34226 |-,77685
Saglik sisteminin agiz hijlyeni | 7,934 | ,005 |-6,068 | 278 000 | -,79735 | ,13141|-1,05604 |-,53867
konusunda yeterli dnlem
aldigina -5,960 | 242,465 | ,000 | -,79735 |,13378 |-1,06087 |-53384
Agiz hijyeni konusunda egitim | 8,437 | ,004 |-5121| 278 000 | -,62945 | 12293 | -,87143 |-38746
ve bilinglendirme yapildigina -5,001 | 234,480 ,000 -,62945 | ,12586 | -,87742 |-,38148
Miifredatta agiz hijyeni 9,298 | ,003 |-3,353| 279 001 | -,44856 |,13377 | -71189 |-,18524
konusunda yeterli bilgiler
olduguna -3,280 | 237,734 | 001 | -44856 |,13675| -,71797 |-,17916
Koruyucu Hekimlikten daha 188 | 665 [-1,698| 279 091 | -23533 |,13862 | -,50820 |,03754
fazla tedaviye 6nem verildigine -1,689 | 260,077 | ,092 | -,23533 |,13935 | -,50973 |,03906
Sivil Toplum Kuruluslarinin 7,693 | ,006 |-5,086| 278 ,000 | -,58892 |,11580 | -,81686 |-,36097
Agiz hijyeni galismalari -4,979 | 237,865| ,000 | -,58892 |,11828 | -,82192 |-,35591
il bazinda agiz hijyeni 482 | 488 |-2,531| 278 012 | -,29301 |,11578 | -,52093 |-,06509
calismalari tek elden koordine 2,509 | 254,341 | 013 | -,29301 |,11679| -,52300 |-,06302
Kamu yonetiminin agiz hijyeni | 15,373 | ,000 |-5,876 | 278 000 | -,71443 | 12159 | -,95378 |-47508
faaliyetleri etkin ve verimli -5,683 | 220,588 | ,000 | -,71443 |,12571| -,96218 |-,46669
Agiz hijyeni calismalarinin belli | 12,789 | ,000 |-5,460 | 278 ,000 | -,67535 |,12370 | -,91885 |-43185
bir diizende yurittldigine -5,312 (229,100 | ,000 | -,67535 |,12713 | -,92585 |-,42485
Agiz hijyeni galismalarini 4,438 | ,036 |-2,325 278 ,021 -,30955 | ,13315| -,57166 |-,04745
yakindan takip ettiginiz
goriisdine 2,292 | 247,491 | ,023 | -,30955 |,13504 | -,57552 |-,04359
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Tablo 1-3: Ailenin Aylik Geliri ile ilgili Grup Istatistikleri

Ailenizin aylik ortalama Std. Hata
geliri N | Ortalama | Std. Sapma | Ortalamasi
Tuark toplumunun agiz 1000 TL den az 162 | 3,0432 1,24785 ,09804
hijyenine yeterince énem -
3001-5000 TL arast | 5, | 34412 | 128373 | 22016
verdigine
Ailenizde agiz hijyenine 1000 TL den az 162 | 2,2778 1,00465 ,07893
yeterince 6nem verildigine | 3001.5000 TL arasi | 34 | 2,2647 | 1,02422 17565
Saglik sisteminin agiz 1000 TL den az 160 | 2,6688 1,20127 ,09497
hijyenine yeterince énem .
3001-5000 TLaras | 5/ | 50647 | 133278 | 20857
verdigine
Saglik sisteminin agiz hijyeni 1000 TL den az 160 | 3,0062 1,10172 ,08710
konusunda yeterli 6nlem _
) 3001-5000 TL arast | 5, | 33509 | 120994 | 22204
aldigina
Agiz hijyeni konusunda 1000 TL den az 160 | 3,2750 ,99020 ,07828
egitim ve bilinglendirme -
) 3001-5000 TLarasi | 5/ | 55588 | 145071 | 19889
yapildigina
Mufredatta agiz hijyeni 1000 TL den az 160 | 3,0062 1,08446 ,08573
konusunda yeterli bilgiler .
) 3001-5000 TL arast | 5, | 30353 | 118216 | 20274
olduguna
Koruyucu Hekimlikten daha 1000 TL den az 160 | 2,8688 1,11096 ,08783
fazla tedaviye 6nem -
- 3001-5000 TLaras | 5/ | 5 o412 | 134708 | 23102
verildigine
Sivil Toplum Kuruluslarinin 1000 TL den az 160 | 3,1812 1,01481 ,08023
Agiz hijyeni galigmalar 3001-5000 TLarast | 34 | 3,5204 | 92884 | 15929
il bazinda agdiz hijyeni 1000 TL den az 160 | 3,2688 ,97595 ,07716
calismalari tek elden _
, 3001-5000 TLaras | 5/ | 53535 | 100666 | 17264
koordine
Kamu yonetiminin agiz 1000 TL den az 160 | 3,1188 1,09528 ,08659
hijyeni faaliyetleri etkin ve _
. 3001-5000 TL arast | 5, | 5 4412 | 123561 21191
verimli
Agiz hijyeni ¢alismalarinin 1000 TL den az 160 | 3,0625 1,03819 ,08208
belli bir dizende _
o 3001-5000 Tl arast | 5/ | 50880 | 133411 | 22880
yarataldagune
Agiz hijyeni galismalarini 1000 TL den az 160 | 2,8062 1,09600 ,08665
yakindan takip ettiginiz .
3001-5000 TL arast | 5, | 5 6765 | 100666 | 17264

gbrusine
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Tablo 1-4: Aylik Gelir Bagimsiz Ornekler Testi ( T- testi )

Varyans Esitligi

icin Levene’s
Testi Esitlik Araglari igin T-Testi
%95 Guven
Sig. Disiik | Std. Hata | Araliginin Farki
F Sig. t df (2-tailed) | Ortalama Farki Alt Ust

Turk toplumunun agiz hijyenine | ,214 | ,644 |-1,682| 194 ,094 -,39797 ,23656 -,86452 | ,06859
yeterince 6nem verdigine -1,651 | 47,007 ,105 -,39797 ,24100 -,88279 | ,08686
Ailenizde agiz hijyenine ,041 | ,839 | ,069 194 ,945 ,01307 ,19015 | -,36195 | ,38810
yeterince Gnem verildigine 068 |47,278| ,946 | 01307 | ,19257 | -,37427 | 40042
Saglik sisteminin agiz hijyenine | ,732 | ,393 |-2,576 | 192 ,011 -,59596 ,23131 | -1,05219 | -,13972
yeterince 6nem verdigine -2,408 | 45,098 ,020 -,59596 24751 -1,09444 | -,.09747
Saglik sisteminin agiz hijyeni 4,860 | ,029 |[-1,613| 192 ,108 -,34669 ,21495 | -, 77066 | ,07728
konusunda yeterli dnlem

aldigina -1,448 | 43,632 | ,155 -,34669 ,23935 | -,82918 | ,13580
Agiz hijyeni konusunda egitim 1,324 | 251 |-1,472| 192 ,143 -,28382 ,19287 | -,66425 | ,09660
ve bilinglendirme yapildigina -1,328 | 43,799 ,191 -,28382 21374 -, 71464 | ,14700
Mufredatta agiz hijyeni 1,164 | ,282 |-1,101| 192 ,272 -,22904 ,20808 | -,63946 | ,18137
konusunda yeterli bilgiler

olduguna -1,041 | 45,556 | ,304 -,22904 ,22012 | -,67224 | ,21415
Koruyucu Hekimlikten daha 2,959 | ,087 | -,332 | 192 ,740 -,07243 ,21811 -,50263 | ,35778
fazla tedaviye 6nem verildigine -,293 | 43,042 771 -,07243 24715 -,57085 | ,42599
Sivil Toplum Kuruluglarinin Agiz | ,305 | ,581 |-1,843| 192 ,067 -,34816 ,18895 | -,72084 | ,02452
hijyeni galigmalari -1,952|51,181| ,056 | -,34816 | ,17836 | -70620 | 00987
il bazinda agdiz hijyeni ,300 | ,584 | -,296 | 192 ,768 -,05478 ,18531 -,42029 | ,31073
calismalan tek elden koordine -290 |47,109| 773 | -05478 | 18910 | -43517 | 32561
Kamu yénetiminin adiz hijyeni | 2,028 | ,156 |-1,524| 192 129 -,32243 21163 | -,73984 | ,09499
faaliyetleri etkin ve verimli -1,400 | 44,682 | 166 | -,32243 | ,22891 | -78357 | ,13872
Agiz hijyeni galismalarinin belli | 8,009 | ,005 -,124 192 ,901 -,02574 , 20674 -,43350 | ,38203
bir dilzende ylritildigine -106 [41,896| 916 | -02574 | 24307 | -51632 | 46485
Agiz hijyeni galismalarini ,196 | ,658 | ,636 192 ,526 ,12978 ,20417 | -,27293 | ,53249
yakindan takip ettiginiz

goriisiine ,672 | 51,046 | ,505 ,12978 ,19316 | -,25801 | ,51757
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2- Agiz Hijyen Politikalari Ile flgili Tablolar

2-1: Aylik Gelir ile ilgili Grup Istatistikleri

Ailenizin aylik ortalama Std. Std. Hata
geliri Sayi | Ortalama | Sapma | Ortalamasi
Ekonomik durum iyilestikge |1000 TL den az 158 2,0316 1,07325 ,08538
i/j::;;iiz::n dana 3001-5000 TLarasi | 55 | 5 a750 |1.43122| 25301
Egitim durumu yiikseldikge 1000 TL den az 157 | 24841 |1,23312| ,09841
agiz hijyeninin iyilesecegine |3001-5000 TLarasi | 32 | 2,1875 |1,06066| 18750
Okulda siirekli bir Dig Hekimi {1000 TL den az 157 | 1,6115 | ,85222 | ,06801
olmasi uygulamasina 3001-5000 TL arasi 32 | 1,8438 | ,91966 | ,16257
Okuldaki Dis Hekiminin 1000 TL den az 157 | 1,5287 | ,72995 | 05826
j:gf::::un iedavilerinl13001-5000 TLarast | 3y | 4 6o7s | gos7s | 15835
Cocugunuz okula giderken [1000 TL den az 157 1,5732 ,85638 ,06835
:::::lztl yepmadan evden 130015000 TLaras | 5, | 7500 |440137| 21081
Cocugunuz hergiinen az 2 [1000 TL den az 157 2,0701 1,08672 ,08673
kere diglerini fircalar 3001-5000 TL arasi 32 | 21250 |1,07012| ,18917
Her giin en az 2 kere 1000 TL den az 157 1,9873 1,01897 ,08132
diglerinizi fircaliyorsunuz - 13001-5000 TLarasi | 32 | 1,8750 | ,87067 | 15391
Sizi diglerinizi firgalarken 1000 TL den az 157 1,5605 ,84987 ,06783
zzz;ijfugunuzu e 109 13001-5000 TLarast | 5 | 4 6azc | 1.00080| 18204
Cocugunuz Diglerde gurik  [1000 TL den az 157 2,6497 1,29529 ,10338
yapan gidalar siklikla tiketir |3001-5000 TL arasi | 32 | 24375 |[1,04534 | 18479
Dis Fircanizi 2-3 ay siklikla (1000 TL den az 159 2,0189 |1,09932 ,08718
degistirirsiniz 3001-5000 TL arasi 32 | 1,9375 | 91361 | ,16150
Okulda agiz hijyeni ile ilgili {1000 TL den az 158 | 2,7089 |1,14159| 09082
yeterince bilgi verildigine  13001-5000 TL arasi 32 | 29375 |1,07576| ,19017
Okulda agiz hijyen egitiminin {1000 TL den az 158 1,6266 ,89218 ,07098
Dis Hekimince verilmesine 130015000 TLarasi | 32 | 14688 | ,50701 | ,08963
Okulda agiz hijyen surekli 1000 TL den az 158 1,5570 77783 ,06188
:2:::::: reldmince 3001-5000 TLarasi | 55 | 4 4062 | 55092 | 09898
Diglerinizi firgalarken dis 1000 TL den az 158 1,3797 ,68289 ,05433
macunu kullanirsiniz 3001-5000 TLarasi | 32 | 14062 | ,71208 | ,12588
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Disler diizenli firgalanmazsa 1000 TL den az 158 1,6203 ,85665 ,06815
digetleri hastalanir ve kanar 30015000 TL arasi 32 | 1,5000 | ,71842 | 12700
Egri diglerin cesitli tedavilerle (1000 TL den az 158 1,6962 ,87941 ,06996
dizeltilebilecegine 3001-5000 TLarasi | 32 | 1,5312 | ,76134 | 13459
Curlyen dislerin tedavi 1000 TL den az 158 2,4430 1,31863 ,10490
::Irl::;:zma aimast13001-5000 TLarast |, 1,8438 |1,05063| ,18573
Dis gurimelerinde irsiyetin (1000 TL den az 158 2,4430 |1,01262 ,08056
rolinin olduguna 3001-5000 TLarasi | 32 | 2,0938 |1,11758| 19756
Agiz hijyeninin kétl olusunun {1000 TL den az 158 1,7342 ,98665 ,07849
dis clirlklerini arttirdigina 30015000 TL arasi 32 | 15312 | 67127 | ,11867
Koruyucu tedavilerin daha 1000 TL den az 158 2,5886 | 1,25241 ,09964
kolay ve daha ucuz olduguna|3ng1.5000 TL arasi | 32 | 24375 |1,26841| 22423

Tablo 2-2: Aylik Gelir ile ilgili Bagimsiz Ornekler Testi ( T-testi )

Varyans Esitligi
icin Levene’s
Testi Esitlik Araglari igin T-Testi
%95 Glven
Sig. Diisiik | Std. Hata | Araliginin Farki
F Sig. t df (2-tailed) [Ortalama| Farki Alt Ust

Ekonomik durum iyilestikge agiz | 15,948 | ,000 |-3,816| 188 ,000 -,84335 | ,22100 |-1,27931 |-,40740
hijyeninin daha iyilesecegine -3,158 | 38,365 ,003 -,84335 | ,26702 |-1,38375 |-,30296
Egitim durumu yukseldikce adiz | 3,633 ,058 1,268 187 ,206 , 29658 ,23396 -,16496 | ,75811
hijyeninin iyilesecegine 1,401 | 49,684 | 168 | 29658 | ,21176 | -,12882 |,72197
Okulda surekli bir Dis Hekimi ,287 ,593 |-1,387 | 187 ,167 -,23229 | ,16753 | -,56278 | ,09821
olmasi uygulamasina -1,318 | 42,542 | 195 |-23229 | ,17623 | -,58779 | ,12322
Okuldaki Dis Hekiminin ,817 , 367 |-1,078 | 187 ,283 -,15884 | ,14740 | -,44961 | ,13194
cocugunuzun tedavilerini

-,941 (39,814 ,352 -,15884 | ,16873 | -,49990 | ,18223
yapmasina
Cocugunuz okula giderken 5,565 ,019 -,990 187 ,323 -,17675 | ,17851 -,52891 | ,17541
kahvalti yapmadan evden

-,798 | 37,790 ,430 -,17675 | ,22142 | -,62507 | ,27157
¢cilkmaz

79




Cocugunuz her gliin en az 2 kere| ,368 ,545 -,261 187 , 794 -,05494 | ,21025 -,46970 | ,35982
diglerini fircalar -264 | 45,006 | ,793 |-05494 | ,20811 | -,47408 |,36421
Her giin en az 2 kere dislerinizi ,900 ,344 ,581 187 ,562 ,11226 | ,19316 | -,26880 | ,49332
firgaliyorsunuz 645 149,951 | 522 11226 | ,17408 | -,23739 | ,46191
Sizi diglerinizi firalarken géren | ,830 | ,363 | -742 | 187 | 459 |-12699 | (17112 | -46456 | 21058
¢ocugunuzu da tegvik edecektir -654 |40,051| 517 |-12699 | ,19427 | -51961 | 26563
Cocugunuz Dislerde ciiriik 6,733 | ,010 | 870 | 187 | 385 | ,21218 | 24386 | -26889 | 69325
yapan gidalan siklikla tlketir 1,002 | 52,418 | 321 | ,21218 | 21174 | -,21263 | ,63699
Dis fircanizi 2-3 ay siklikla 1,361 | ,245 | 392 | 189 | ,695 | ,08137 | ,20752 | -,32799 | 49072
degistirirsiniz 443 50,852 | ,659 | ,08137 | ,18353 | -,28712 | 44985
Okulda agiz hijyeni ile ilgili 929 | 336 [-1,043| 188 | ,298 |-22864 | ,21925 | -,66114 | ,20386
yeterince bilgi verildigine 1,085 | 46,278 | 284 | -22864 | ,21074 | -,65277 | ,19550
Okulda agiz hijyen egitiminin Dis| 4,163 | ,043 | ,968 | 188 | ,334 | 15783 | ,16301 | -,16373 | 47940
Hekimince verilmesine 1,381 | 76,161 | 171 | ,15783 | ,11433 | -,06986 | ,38553
Okulda agiz hijyen sirekli 2,848 | 093 | 1,042 | 188 | ,299 | ,15071 | ,14467 | -,13467 | 43610
takibinin Dis Hekimince

Japiimasina 1,291 | 58,212 | ,202 | 15071 | ,11673 | -,08293 |,38436
Dislerinizi firgalarken dis 062 | ,804 | -199 | 188 | ,843 |-02650 | ,13333 | -,28952 | 23651
macunu kullanirsiniz -193 43,327 | 848 |-02650 | ,13710 | -,30294 |,24993
Disler duzenli firgalanmazsa 1,289 ,258 , 743 188 ,459 ,12025 | ,16195 | -,19922 | ,43973
digetleri hastalanir ve kanar 834 50,596 | ,408 | 12025 | ,14413 | -16916 | 40966
Egri dislerin cesitli tedavilerle 307 | 580 | 988 | 188 | ,324 | 16495 | ,16692 | -,16432 | 49423
diizeltilebilecegine 1,087 | 49,306 | ,282 | ,16495 | ,15169 | -,13982 | 46973
Curlyen diglerin tedavi edilerek | 8,755 ,003 | 2,418 188 ,017 ,59929 | ,24780 ,11045 |1,08812
agizda tutulmasi gerektigine 2,810 [52,873| ,007 | ,59929 | 21331 | 17143 [1,02715
Dis clirdmelerinde irsiyetin 122 | 728 | 1,748 | 188 | ,082 | ,34929 | ,19980 | -,04485 | 74342
roliindin olduguna 1,637 | 41,937 | 109 | ,34929 | ,21336 | -,08130 | ,77988
Agiz hijyeninin kétii olusunun dis| 2,125 | 147 | 1,111 | 188 | ,268 | ,20293 | ,18260 | -,15728 | ,56313
clrtklerini arttirdigina 1,426 | 61,729 | 159 | ,20293 | ,14228 | -,08150 | 48736
Koruyucu tedavilerin daha kolay | ,006 ,939 ,621 188 ,535 ;15111 ,24330 -,32884 | ,63105
ve daha ucuz olduguna 616 44,111 541 | 15111 | 24537 | -,34336 | 64558
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Tablo 2-3: Ailenin Egitim Durumu Grup Istatistikleri

Std. Hata
Egitim dlzeyi | Sayi | Ortalama | Std. Sapma Ortalama
Ekonomik durum iyilestikge |ilkokul 124 | 1,9355 1,05724 ,09494
Zi;:i:}?;:n daha Yiksek Okul | 1 oa | 27059 | 125070 10111
Egitim durumu yiikseldikce |ilkokul 123 | 2,3984 1,23964 1177
agiz hijyeninin iyilesecegine |yiksek Okul | 153 | 2,5163 | 1,17599 09507
Okulda siirekli bir Dig Hekimi |ilkokul 123 | 1,6341 85189 07681
olmasi uygulamasina Yiiksek Okul | 153 | 1,7451 92856 07507
Okuldaki Dis Hekiminin ilkokul 123 | 1,5447 73832 ,06657
s::::;::un todavllerinl Viksek Okl | 13| 4 760 | go3sa 07225
Cocugunuz okula giderken |ilkokul 123 | 1,5122 ,85282 ,07690
;a:z:lztl yapmadan evden - |Yiksek Okul | | o 1,6601 85965 06950
Cocugunuz her giin en az 2 |ilkokul 123 | 2,0813 1,08336 ,09768
kere dilerini fircalar Yiiksek Okul | 153 | 2,1176 98636 07974
Her giin en az 2 kere ilkokul 122 | 1,9180 ,94990 ,08600
dislerinizi fircaliyorsunuz  |yijksek Okul | 153 | 2,0196 ,98989 ,08003
Sizi diglerinizi firgalarken ilkokul 122 | 1,5902 ,90685 ,08210
ereecr;lf::ugunuzu e 165V \Wiksek Okl | 15| 4 soe6 | o102 06476
Gocugunuz Dislerde ciirik |ilkokul 122 | 2,6148 1,22270 ,11070
yapan gidalari sikiikla tiketir |vijksek Okul | 153 | 2,6536 1,13740 ,09195
Dis firganizi 2-3 ay siklikla ilkokul 125 | 2,0160 1,11431 ,09967
degistirirsiniz Yiiksek Okul | 153 | 1,9804 92103 07446
Okulda agiz hijyeni ile ilgili  |ilkokul 124 | 2,5968 1,21588 110919
yeterince bilgi verildigine |yijksek Okul | 153 | 3,0980 1,01154 08178
Okulda agiz hijyen egitiminin |ilkokul 124 | 1,5323 ,83067 ,07460
Dis Hekimince verilmesine  |yjjksek Okul | 153 | 1,4837 81195 ,06564
Okulda adiz hijyen stirekli |ilkokul 123 | 1,5772 85898 07745
;E:Ir::;?: reldmince Viksek Okul | 15531 4 4510 78591 06354
Diglerinizi firgalarken dis ilkokul 123 | 1,4228 , 74667 ,06732
macunu kullanirsiniz Yiiksek Okul | 153 | 1,3137 56743 ,04587

81




Disler diizenli fircalanmazsa |ilkokul 123 | 1,6748 ,92768 ,08365
digetleri hastalanir ve kanar |vijksek Okul | 153 | 1,5229 86667 ,07007
Egri dislerin cesitli tedavilerle |ilkokul 123 | 1,5854 , 77805 ,07015
dizeltilebilecegine Yiiksek Okul | 153 | 1,5556 ;70607 ,05708
Curlyen dislerin tedavi ilkokul 123 | 2,3659 1,30112 ,11732
::Irl::;:zma tdmast - viksek Okl | o3| 5 78 | 11211 09064
Dis ciirimelerinde irsiyetin  |ilkokul 123 | 2,3333 1,03755 ,09355
roliindin olduguna Yiiksek Okul | 153 | 2,4052 1,16098 ,09386
Agiz hijyeninin kéti olusunun|ilkokul 125 1,7280 ,98682 ,08826
dis clrGklerini arttirdigina  |vijksek Okul | 153 | 1,4641 65921 ,05329
Koruyucu tedavilerin daha ilkokul 124 | 2,5484 1,25170 ,11241
kolay ve daha ucuz olduguna|yysek Okul | 153 | 2,1438 1,09074 08818

Tablo 2-4: Egitim Durumu ile lgili Bagimsiz Ornekler Testi ( T- testi )

Varyans Esitligi
icin Levene’s
Testi Esitlik Araglar igin T-Testi
%95 Gliven
Sig. Diigiik | Std. Hata | Araliginin Farki
F Sig. t df (2-tailed) | Ortalama Farki Alt Ust
Ekonomik durum iyilestikge agiz | 28,882 | ,000 |-5458| 275 ,000 | -,77040 | ,14115 | -1,04827 |-,49253
hijyeninin daha iyilesecegine -5,554 | 274,497 | 000 | -77040 | 13870 | -1,04345 |-49735
Egitim durumu yikseldikge agiz | ,060 | ,807 | -,809 | 274 419 | -11797 | ,14590 | -,40519 | ,16926
hijyeninin iyilesecegine -804 |255181| 422 | -11797 | 14674 | -40694 | 17101
Okulda siirekli bir Dis Hekimi 205 | ,651 |-1,023| 274 307 | -,11095 | ,10842 | -,32439 | ,10248
olmasi uygulamasina -1,033 | 269,221 | ,303 -,11095 | ,10740 | -,32241 | ,10051
Okuldaki Dig Hekiminin 1,425 | 234 | -304 | 274 762 | -,03045 | ,10028 | -,22787 | ,16698
c¢ocugunuzun tedavilerini
yapmasina -310 |273,785| ,757 | -,03045 | ,09824 | -22385 | ,16296
Cocugunuz okula giderken 059 | ,808 |-1,426| 274 155 | -,14794 | ,10374 | -,35216 | ,05629
kahvalti yapmadan evden
oikmaz -1,427 | 262,260 | ,155 | -,14794 | 10365 | -,35203 | ,05615
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Cocugunuz her giin en az 2 kere| 1,397 ,238 -,291 274 771 -,03635 ,12482 -,28207 | ,20938
diglerini fircalar -288 | 249,758 | ,773 | -,03635 | ,12610 | -,28470 | ,21201
Her glin en az 2 kere dislerinizi ,161 ,688 | -,861 273 ,390 -,10158 ,11802 -,.33393 | ,13078
fircaliyorsunuz -865 263,813 | ,388 | -10158 | ,11748 | -,33288 | 12973
Sizi diglerinizi fircalarken géren | 1,786 | ,183 | 209 | 273 835 | ,02154 | ,10312 | -18147 | 22454
gocugunuzu da tegvik edecektir 206 | 243397 | ,837 | ,02154 | ,10457 | - 18444 | 22751
Cocugunuz Dislerde ciiriik 1,521 | 219 | -272 | 273 786 | -,03884 | ,14274 | -31985 | 24217
yapan gidalari sikiikla tiketir -270 | 250,609 | ,787 | -03884 | 14391 | -,32226 | 24458
Dis fircanizi 2-3 ay siklikla 4159 | 042 | 292 | 276 771 | 03561 | ,12206 | -20469 | 27590
degistirirsiniz 286 | 240,046 | 775 | 03561 | ,12441 | -20947 | 28068
Okulda agiz hijyeni ile ilgili 11,035 | ,001 |-3,745| 275 ,000 | -50127 | ,13383 | -,76474 |-23779
yeterince bilgi verildigine -3,674 (238,872 | ,000 | -50127 | ,13642 | -,77000 |-23253
Okulda agiz hijyen egitiminin Dis| ,831 | ,363 | ,490 | 275 624 | 04860 | ,09913 | -14655 | 24374
Hekimince verilmesine 489 |260,732| 625 | ,04860 | ,09937 | -14706 | 24426
Okulda agiz hijyen siirekli 2,612 | ,107 | 1,273 | 274 204 | 12626 | ,09921 | -06906 | 32157
takibinin Dis Hekimince

Japiimasina 1,260 | 250,426 | 209 | ,12626 | ,10018 | -07104 | 32355
Dislerinizi firgalarken dis 6,653 | ,010 | 1,378 | 274 169 | ,10904 | ,07912 | -04672 | 26480
macunu kullanirsiniz 1,338 {223,002 | ,182 | ,10904 | ,08147 | -05151 | 26958
Digler diizenli firgalanmazsa ,670 414 | 1,403 274 ,162 ,15192 ,10831 -,06130 | ,36514
digetleri hastalanir ve kanar 1,392 | 253211 | 165 | 15192 | ,10911 | -06297 | 36681
Egri dislerin cesitli tedavilerle 519 | 472 | 333 | 274 739 | ,02981 | ,08949 | -14637 | 20599
diizeltilebilecegine 330 | 249,300 | 742 | ,02981 | ,09044 | -14832 | 20794
Curlyen diglerin tedavi edilerek | 6,803 | ,010 | 1,970 274 ,050 ,28742 ,14588 ,00023 | ,57461
agizda tutulmasi gerektigine 1,939 | 241,927 | 054 | 28742 | ,14825 | -00461 | 57945
Dis ciirlimelerinde irsiyetin 2412 | 122 | -536 | 274 592 | -,07190 | ,13415 | -33599 | 19220
rollintin olduguna -543 270,907 | ,588 | -,07190 | ,13252 | -,33280 | ,18901
Ag1z hijyeninin kétii olusunun dig| 16,042 | ,000 | 2,661 | 276 008 | ,26395 | ,09919 | ,06869 | 45921
curdklerini arttirdigina 2,560 | 208,310 | ,011 26395 | ,10311 | ,06068 | 46721
Koruyucu tedavilerin daha kolay | 9,527 ,002 | 2,873 275 ,004 ,40460 ,14083 ,12736 ,68183
ve daha ucuz olduguna 2,832 (245682 | ,005 | ,40460 | 14287 | ,12320 | 68600
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Tablo 3: Aylik Gelir* Egitim Diizeyi Ve Agiz Hijyeni Arasindaki Korelasyon

Ailenin Gurtk | Clruk | Dolgulu | Dislerde |Dislerde
Aylik | Egitim | SGt disi | kalici dis Dis Mevcut | Tedavi | Dental
geliri | dizeyi | sayisi | sayisi sayisl durum | Gerek. | florozis
S |Ailenin |Korelasyon o
1,000 | ,396 -,024 -,065 ,044 -,001 -,015 ,052
P |aylk katsayisi
E |gelii  Isig. (2-tailed) 000 | 583 | ,143 318 976 | 734 | 246
A
N 509 509 509 509 509 509 509 509
R
Egitim |Korelasyon - -
M ,396 1,000 | -,059 | -,203 ,070 -,038 -,085 ,010
A dizeyi |katsayisi
N ig. (2-taile , , , , ) , ,
Sig. (2-tailed) 000 183 000 112 392 053 820
's N 509 520 520 520 520 520 520 520
R Cirik |Korelasyon . o " .
H } -,024 | -,059 | 1,000 ,043 - 111 497 ,639 ,128
sut katsayisi
o} -
disi Sig. (2-tailed) ,583 ,183 327 ,012 ,000 ,000 ,003
sayisl
y N 509 520 520 520 520 520 520 520
Curik |Korelasyon " o " .
-,065 | -,203 ,043 1,000 -,018 ,307 ,436 -,102
kalicl katsayisi
dis Sig. (2-tailed) | ,143 | ,000 | ,327 686 ,000 ,000 | ,020
sayisl
y N 509 520 520 520 520 520 520 520
Dolgulu [Korelasyon . " "
] ,044 ,070 | -111 -,018 1,000 ,181 -,127 -,045
dis katsayisi
saylsl  Igig. (2-tailed) | ,318 | ,112 | ,012 ,686 ,000 ,004 ,305
N 509 520 520 520 520 520 520 520
Diglerde |Korelasyon . " . "
-,001 | -,038 | ,497 307 181 1,000 ,501 -,029
Mevcut |katsayisi
durum |gig (2-tailed) | ,976 | ,392 | ,000 ,000 ,000 ,000 514
N 509 520 520 520 520 520 520 520
Dislerde |Korelasyon " " " " .
-,015 | -,085 | ,639 ,436 - 127 501 1,000 | ,108
Tedavi |katsayisi
Gereksi |gig. (2-tailed) | ,734 | ,053 | ,000 ,000 ,004 ,000 ,014
nimi
509 520 520 520 520 520 520 520
Dental |Korelasyon . . .
,052 ,010 | ,128 -,102 -,045 -,029 ,108 1,000
florozis |katsayisi
Sig. (2-tailed) ,246 ,820 ,003 ,020 ,305 514 ,014
N 509 520 520 520 520 520 520 520

**.0,01 duzeyinde anlamli

korelasyon

*. 0.05 duzeyinde anlaml korelasyon
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EKk Tablolarin Ornek Analizleri:

Agi1z hijyen egitimi ve Egitim diizeyi ile ilgili T testinde ( Tablo 1.1 ve 1.2 de
); Okur yazar olmayan ve okur yazar olanlarin sayilar1 az oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli bir sonug elde edilemeyecegi diisiiniildiigiinden, egitim diizeyi olarak
ilkokul — yiiksek okul degerleri alinarak agiz hijyen ¢alismalar ile karsilastirmasi
yapilarak T testi uygulanmistir.

Ek Tablo 1.1. ve 1.2 de varyanslar1 homojen olan 125 ilkokul mezunu ve 155
yiiksek okul mezunu velinin Agiz hijyen ¢alismalarina verdikleri cevaplarla ilgili
evren ortalamalarinin istatistiksel agidan farkli olup olmadigi incelenmistir.

Tablo 1.1 de her iki grubunda standart sapma degerleri birbirine yakin olup
varyanslarin homojen oldugu sdylenebilir.

Ancak Tablo 1.2 de Sig. Siitunundaki degerlere bakildiginda, Ailenizde agiz
hijyenine yeterince 6nem verildigi ( Sig.0,704) o6nermesinde P> 0,05 oldugundan
egitim diizeyine gore tutumlarin varyanslart homojendir.

HO hipotezi: Ailenizde agiz hijyenine yeterince énem verildigi 6nermesine
egitim diizeyine gore verilen tutumlarin evren ortalamalar1 farkli degildir.

H1 hipotezi: Ailenizde agiz hijyenine yeterince 6nem verildigi 6nermesine
egitim diizeyine gore verilen tutumlarin evren ortalamalart farklidir.

Tablo 1.2 de Sig.2 siitununda bulunan 0,154 ve 0,160 degerleri P> 0,05
oldugundan, HO hipotezi kabul edilerek, Ailenizde agiz hijyenine yeterince dnem
verildigi onermesine egitim diizeyine gore verilen tutumlarin evren ortalamalar esit
olup istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilememistir.

Saglik sisteminin agiz hijyenine yeterince dnem verdigi onermesinde tablo
1.2. de Sig siitununda bulunan 0,174 degeri varyanslarin homojen oldugunu ortaya
koyar.

HO: Saglik sisteminin agiz hijyenine yeterince énem verdigi onermesinde
egitim diizeyine gore verilen tutumlarin evren ortalamalari esittir.

HI1: Saglik sisteminin agiz hijyenine yeterince 6nem verdigi Onermesinde
egitim diizeyine gore verilen tutumlarin evren ortalamalar1 esit degildir.

Sig 2 siitununda bulunan 0,000 degeri HO hipotezini reddederek HI1

hipotezinin kabul edilmesi gerektigini belirtir.
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Saglik sisteminin agiz hijyenine yeterince onem verdigi onermesinde egitim
diizeyine gore verilen tutumlarin evren ortalamalar esit degildir, ( P<0,05) farklilik

saptanmugtir. Her iki grubun evren ortalamalari istatistiksel agidan anlamlidir.

Agi1z hijyen egitimi ve aylik gelir ile ilgili T testinde (Tablo 1.3 ve 1.4 te ) {ist
gelir grubu olarak anketlerde belirtilen 7001+ ve 5001-7000 araliginda verilen
cevaplarin say1 olarak az olusu ve istatistiksel olarak saglikli bir sonug¢ elde etmeye
yeterli olmadig1 diisiiniildiigiinden aylik geliri 1000 TL den az ve 3001-5000 TL
gruplari ele alinarak T testi uygulanmastir.

Tablo 1.3. te standart sapmalar birbirlerine olduk¢a yakin olup varyanslarin
homojen oldugu sdylenebilir.

Tablo 1.4 te Sig. Siitunundaki degerlere bakildiginda, Ailenizde agiz
hijyenine yeterince 6nem verildigi ( 0,839 ) ve Saglik sisteminin agiz hijyenine
yeterince dnem verdigi (0,393 ) onermelerinde varyanslar homojendir.

HO hipotezi: Ailenizde agiz hijyenine yeterince dnem verildigi 6nermesine
aylik gelir diizeyine gore verilen tutumlarin evren ortalamalar1 farkli degildir.

HI1 hipotezi: Ailenizde agiz hijyenine yeterince dnem verildigi Onermesine
aylik gelir diizeyine gore verilen tutumlarin evren ortalamalart farklidir.

Ailenizde agiz hijyenine yeterince dnem verildigi 6nermesinde Tablo 1.4 te
Sig. 2 siitununda 0,945 ( P>0,05 ) degeri bulundugundan HO hipotezi kabul edilerek
Ailenizde agiz hijyenine yeterince 6nem verildigi 6nermesine aylik gelir diizeyine
gbre verilen tutumlarin evren ortalamalar: farkli degildir, esittir. Istatistiksel agidan
anlaml bir fark saptanamamustir.

Saglik sisteminin agiz hijyenine yeterince énem verdigi dnermesinde;

HO: Saglik sisteminin agiz hijyenine yeterince énem verdigi onermesinde
aylik gelir diizeyine gore verilen tutumlarin evren ortalamalar1 esittir.

HI1: Saglik sisteminin agiz hijyenine yeterince 6nem verdigi Onermesinde
aylik gelir diizeyine gore verilen tutumlarin evren ortalamalar esit degildir.

Saglik sisteminin agiz hijyenine yeterince dnem verdigi dnermesinde Tablo
1.4 te Sig. 2 siitununda bulunan 0,011 ( P<0,05) degeri ile birlikte HO hipotezi
reddedilerek, Saglik sisteminin agiz hijyenine yeterince énem verdigi onermesinde
aylik gelir diizeyine gore verilen tutumlarin evren ortalamalar1 esit degildir.

Gruplarin evren ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir.
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Ek Tablo 3 te, Aylik gelir, Egitim diizeyi ve agiz hijyeni arasindaki
korelasyon Spearman’s Rho tablosu ile gdsterilmistir.

Tabloda, Egitim diizeyi* Aylik gelir arasinda 0,396 degeri bulunmus olup %
99 anlamli korelasyon ifade etmekle pozitif yonde zayif bir iliski gériinmektedir.
Ciirik kalict dis* egitim diizeyi arasinda -0,203 degeri bulunmus olup % 99
diizeyinde anlamli korelasyon ifade etmekle negatif yonde giicli bir iliski
gozlenmektedir.

Dolgulu dis sayist* cliriik siit disi sayis1 arasinda -0,111 degeri ve Dental
florozis* Ciirik kalict dig sayis1 arasinda -0,102 degeri bulunmus olup % 95
diizeyinde anlamli korelasyon olmakla birlikte, her iki sonucta da negatif yonde

giiclii bir iligki varlig1 goriinmektedir.

Ek Tablo 4 te Agiz hijyen ¢aligmalar1 ile ilgili korelasyon verilmis olup,
Ailenizde agiz hijyenine yeterince 6nem verildigi* Tiirk toplumunun agiz hijyenine
yeterince Onem verdigi arasindaki korelasyon degeri 0,248 bulunmus olup % 99
diizeyinde anlamli korelasyon ve pozitif yonde zayif bir iliski mevcudiyeti s6z
konusudur.

Miifredatta agiz hijyeni konusunda yeterli bilgiler oldugu* Agiz hijyeni
konusunda egitim ve bilinglendirme yapildigr konusu arasindaki korelasyon 0,548
bulunmus olup % 99 diizeyinde anlamli, pozitif yonde giiclii bir iliski varlig1 ortaya

cikmigtir.
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Sayin Veli,

Bu anketle; Ailenin Egitim durumu ile Sosyo-Ekonomik durumunun
cocugun agiz hijyeni iizerine nasil etki ettigi arastirilmaktadir. Ayrica
flk6gretim Okullarinda Dis Hekimi bulundurulmas: suretiyle cocuklara dis
fircalama ahskanhg kazandirilmasi ve yapilacak koruyucu tedavilerle agiz
hijyenine olumlu katkisi olacag diisiiniildiigiinden bu konunun da arastirilmasi
amaclanmaktadir.

Yukaridaki amaclar dogrultusunda saghkl sonuclara varabilmek i¢in
asagidaki anket sorularimin dikkatlice okunarak bos birakilmadan
cevaplanmasi gerekmektedir.

Higbir sekilde veli-cocuk isimleri ile verilen cevaplar bagdastirilmayacak ve
anketteki bilgiler tek tek aciklanmayacaktir. Sadece toplu sonuglar degerlendirilmeye
tabi tutularak, bilimsel amagla kullanilacaktir. Uygulamanin i¢inde bulunan siz
degerli velilerimizin verecegi bilgiler, saglik bilimine dnemli katkilar saglayacaktir.
Yardimlariniz icin simdiden TESEKKURLER.

Dis Hekimi Osman Nuri NISLI Doc. Dr. Halim
KAZAN
Diizce ADSM Gebze Y.T.E.

Not: Cevaplarinizi liitfen ilgili kutucuklara X igareti koyarak yapiniz.

1-AILENIN DEMOGRAFIK, EGITIiM ve AGIZ HIiJYENI iLE iLGILi
OZELLIKLERIi

1) Cinsiyetiniz 1. [J Kadin 2. [0 Erkek
2) Egitim Diizeyiniz.
1. [ Okur yazar degil 2. [ Okur yazar 3. [ ik okul
4. [ Ortaokul 5.1 Lise 6. [ Yiiksek
okul
3) Yasmz..............
4) Mesleginiz
1. Memur 2. [ Isci 3. [0 Serbest Meslek 4. [1 Emekli 5.0
Diger
5) Sosyal Giivenceniz
1. 1 Memur 2.[1SSK 3.1 Bag-Kur 4. Emekli 5.0
Diger
6) Halen Bulundugunuz gorevdeki ¢calisma yilimiz:
1.0 5 yil veya daha az 2.0 6-10 y1l arast 3.0 11-15 yl
arasi
4.1116-20 y1l aras1 5.00 21 yildan fazla
7) Cocugunuzun bulundugu okulu tercih etme nedeniniz asagidakilerden
hangisidir?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1. [1 Egitimin iy1 olusu 2. [0 Ogretmen tercihi 3. [1 Okulun merkezi
konumu
4. ] Velilerle olan iliskiler 5.[] Tamdiklarin daha 6nceki tecriibeleri
6. ] Idari yapinin iyi olusu 7. Cocuklarimiza yaklasimlarin iyi olusu
8) Sizinle ayn1 evde oturan Aile biiyiigii var mi1?
1. [ Biiyiikbaba 2.[1 Biiyiikanne 3. [] Her ikisi
9) Agiz- dis saghg ile ilgili bilgileri nereden o6greniyorsunuz ?
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1.0 Arkadaslarimdan 2.0 Ailemden 3. [0 Okuldan

4. [1 Tv- Gazetelerden 5. Dis Hekiminden 6. ] Diger
10) Ailenizde herkese ait dis fir¢as1 var midir ?

1.7 Evet 2.1 Hayir

11 ) Dislerinizi ne zaman fir¢calarsimiz ?

1.0 Aklima gelince 2.0 Yemeklerden sonra 3.0 Aksam- sabah
4.1 Diger

12) Dis hekimine gitme sikhiginiz ne kadar siirededir ?

1.[J 0-6 ay 2.1 6-12 ay 3.0 12-18 ay
4.1 Diger

13 ) Dis hekimine gitme sebebiniz nedir ?

1.0 Dis agris1 2.1 Dis eti kanamast 3.0 Dis Cekimi
4.1 Dolgu

5. [1 Kontrol 6. ] Protez 7.1 Diger

14) Yardimca dis temizleme araclarim biliyor musunuz ? ( Kiirdan, dis ipi, agiz
gargaralar, disler arasi fir¢a v.b.)

1.1 Evet 2.1 Hayir
15) Yardimca dis temizleme araclarim kullamyor musunuz ?
1.1 Evet 2.1 Hayir

16) Cocugunuzda asagida sayilan kotii ahskanhklar var mi, varsa hangileridir ?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.0 Parmak emme 2.0 Kalem- silgi 1sirma 3. Tirnak yeme

4. ] Dudak emme 5.0 Yok 6. Diger

17) Dislerinizi bir fircalamada ne kadar siire ile fircalarsimiz ?

1.0 1 dakika 2.0 3 dakika 3.0 6 dakika 4.1 Dahafazla 5.0
Gereksiz

18) Dislerinizi fir¢calarken nasil bir yontem uygularsimiz ?

1.00 Yatay 2.0 Asagi- yukart 3.1 Kiiciik dairesel hareketlerle 4. [] Karigik
5. [J Gereksiz

19) Dislerinizi fircalama nedeniniz nedir ?

1. O Ciirtik olugmasin 2. Giizel goriinsiin 3.0 Agiz kokusu

olmasin

4. ] Aligkanlhik 5. [0 Diger 6. [1 Gereksiz

20) Asagida belirtilen Ortodontik bozukluklardan hangileri hakkinda bilginiz
vardir ? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. [J Caprasik dis 2.1 Capraz kapanisg 3. [0 Acik kapanis

4. [1 Dudak-damak yarig1 5.1 Cene darligi 6. [1 Capraz irsiyet

2-AILENIN EKONOMIiK DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
1) Ailenizin aylik ortalama geliri ne kadardir

1.[J 1000 TL den az 2.1 1001-3000 TL aras1 3.1 3001-
5000 TL aras1
4.115001-7000 TL aras1 5.1 7001 TL den fazla

2) Ailenizde kag Kkisi gelir getirici bir iste calismaktadir
1.0 1 kist 2.0 2 kisi 3.0 3 kisi 4. ] 3 kisiden fazla
3) Oturdugunuz ev size mi ait kira mi?

1.1 Kendimizin 2.1 Kira
4) Oturdugunuz ev ne ile isinmaktadir ?

1.1 Soba 2. 1) Kalorifer 3.1 Diger
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5) Oturdugunuz ev nerededir ?

1.71 il merkezinde 2.71 llge merkezinde 3.0 Koyde
6) Oturdugunuz ev ne kadar biiyiikliiktedir?
1.07 80 m2 den az 2.0 81-100 m2 3.0 101-120 m2 ~ 4.00121

m?2 den fazla

3-AILENIN SOSYAL DURUMUNUN DEGERLENDIRILMEST
1- Ailenizde alkol kullanan var midir?
1.1 Evet 2.1 Hayir
2- Ailenizde sigara kullanan var midir?
1.1 Evet 2.1 Hayir
3- Ailenizde sigara kullanan varsa kac kisidir?
1.0 1 kisi 2.0 2kisi 3.0 3kisi 4.1 3ten ok
4- Ailenizle en son ne zaman tatile gittiniz?
1.00 Buyl 2.0 Gegen yil 3.0 Heryil 4. 1]
Daha 6nce
6- Bir giinde okudugunuz gazete sayisi1 kagtir?
1.0 1 2.0 2 3.0 3 4.7 3ten c¢ok 5.0 Hig
7- Diizenli okudugunuz dergi var midir?
1. Evet 2.1 Hayir
8- Diizenli okudugunuz dergi varsa ayhk ka¢ dergi okursunuz?
1.0 1 2.0 2 3.0 3 4.1 3tencok
9- Bir giinde kag¢ saat TV izlersiniz?
1.1 1 saatten az 2.1 1- 2 saat 3.[12-4 saat 4.17 4
saatten ¢ok
10- Son Bir yilda sinemaya gittiniz mi?
1.[J Evet 2.1 Hayir

11- Cevabimiz Evet ise Son bir yi1lda kag sefer sinemaya gittiniz?

1.0 1 2.0 2 3.0 3 4.1 3tencok
12- Son bir yilda Tiyatroya gittiniz mi?
1.0 Evet 2.1 Hayir
13- Cevabiniz Evet ise son bir yilda kag sefer tiyatroya gittiniz?
1.0 1 2.0 2 3.0 3 4.7] 3 ten c¢ok
14- Herhangi bir Dernek veya Vakif’ a iiye misiniz?
1.1 Evet 2.1 Hayir
15- Cevabiniz Evet ise bu Dernek veya Vakif hangi amacla kurulmustur?
1. 0 Yardim 2. [1 Etnik Kdken 3. [J Hemseri 4. 1 Sivil
Toplum

5. [0 Diger ( Liitfen yaziniz ) ...........
16- En son ne zaman bir kitap okudunuz?
1.1 0-1ay 2.1 1-2 ay 3.0 3-6 ay 4.1 6-12ay 5.011 yildan
fazla
17- En son okudugunuz kitabin konusu nedir? ( Liitfen yazimiz )
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4-AGIZ HiJYENi KONUSUNDAKIi CALISMALARIN DURUMU iLE iLGILi

DEGERLENDIRME

Kesinlikle
Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1- Tiirk toplumunun agiz bakim ve hijyenine yeterince dnem
verdigi diigiincesine

2- Ailenizde ag1z hijyenine yeterince dnem verildigi goriisiine

3- Saglik sisteminin agiz hijyenine yeterince 6nem verdigi
diistincesine

4- Saglik sisteminin agiz hijyeni konusunda yeterli onlemleri
aldigina

5- Agiz hijyeni konusunda yeterli egitim ve bilinglendirme

caligmalar1 yapildigina

6- Ilkogretim miifredatinda agiz hijyeni konusunda yeterli
bilgiler olduguna

7- Saglik sisteminde koruyucu hekimlikten daha fazla tedaviye
onem verildigine

8- Sivil toplum kurulusu ve goniillii kuruluslarin agiz hijyeni
konusunda yeterli calisma yaptiklarina

9- il bazinda ag1z hijyeni ¢alismalarinin tek elden koordine
edildigi goriisiine

10- Kamu yonetiminin Agiz hijyeni ile ilgili planlama,
programlama, egitim ve uygulama faaliyetlerinin etkin ve verimli
olduguna

11- Ag1z hijyeni konusundaki ¢aligmalarin belli bir diizen i¢inde
yiiriitiildiigline

12-Ag1z hijyeni konusundaki caligmalar1 yakindan takip ettiginiz

yoniindeki goriiglere
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5-AGIZ HIiJYENININ TESBIiTi CALISMALARI KAPSAMINDA POLITIiKA

VE STRATEJI GELISTIRME UYGULAMALARI

=
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1- Ekonomik durumunuz iyilestikce cocugunuzun agiz
hijyeni daha iyiye gidecegi goriisiine
2- Egitim durumunuzun yiikselmesi cocugunuzun agiz
hijyenine olumlu katki yapacag fikrine
3- Cocugunuzun egitim gordiigii okulda siirekli bir Dis
Hekiminin olmasi dogru bir uygulama olacaktir.
4- Cocugunuzun egitim gordiigii okuldaki dis hekimince
cocugunuzun agiz hijyeninin siirekli takip edilmesi ve
koruyucu tedaviler yapilmasi dogrudur goriisiine
5- Cocugunuz sabah okula giderken evden kahvalti
yapmadan ¢ikmaz.
6- Cocugunuz her giin en az 2 kere dislerini fircalar.
7- Anne veya Baba olarak her giin diizenli olarak en az 2
kere dislerinizi fir¢caliyorsunuz.
8- Cocugunuzun sizi dislerinizi fircalarken gormesi onu da
tesvik edici olacaktir.
9- Cocugunuz Dislerde ciiriik olusturdugu bilinen sekerli /

cikolatal yiyecekleri siklikla tiiketir.

10- Dis fircasim 2-3 ay sikhikla degistirirsiniz.

11- Okulda agiz hijyeni ile ilgili yeterli bilgi verildigi

diisiincesine

12- Okulda Agiz hijyeni ile ilgili egitimin bir Dis Hekimi
tarafindan verilmesinin daha uygun olacag goriisiine

13- Okulda, Agiz hijyeninin siirekli takibinin bir Dis Hekimi
tarafindan yapilmasinin daha iyi bir uygulama olacag fikrine

14- Dislerinizi fircalarken dis macunu kullanirsimiz.

15- Dislerinizi diizenli fircalamazsamiz dis etlerinizin
hastalanacagi ve kanama olusacag goriisiine

16- Egri dislerin cesitli tedavilerle diizeltilebilecegine

17- Ciiriiyen dislerin cesitli tedavilerle agizda tutulmasinin daha

dogru bir yaklasim olduguna

18- Dis ciiriimelerinde irsiyetin ( Kalitim ) roliiniin olduguna

19- Agiz hijyeninin kotii olusunun dis ciiriiklerini arttirdigi

fikrine

20- Cesitli koruyucu tedavilerin dislere uygulanmasinin hem

daha kolay hem de daha ucuza mal oldugu goriisiine
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OZGECMIS

1960 yilinda Erzurum’da dogdum. ilk, orta ve Lise égrenimimi Erzurum’ da
tamamladiktan sonra Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinden 1989 yilinda
mezun oldum.

Diizce’ de bir siire serbest Dis hekimi olarak ¢alistim. 1993 yilinda Saglik
Bakanlig1 biinyesine katilarak Nusaybin Devlet Hastanesi, Diizce Ana Cocuk Saglig

ve A.P. Merkezi ve Diizce Devlet hastanesinde Dis hekimi olarak gérev yaptim.

Halen Diizce Atatiirk Devlet Hastanesinde Bashekim yardimcisi olarak gorev

yapmaktayim.

Eyliil 1991 yilinda Ogretmen olan esim Siireyya ile evlendim. 1998 dogumlu

licliz olmak tizere 3 ¢ocugumuz var.

Yabanci dilim Ingilizce olup orta diizeydedir.
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