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YEMIiN METNI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Agiz ve Dis Saglhigi Merkezine Miiracaat Eden
Hastalarin Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hakkinda Bilgi Diizeyleri (Denizli Agiz ve Dis
Saglig1 Merkezi Ornegi)” baslikli bu ¢alismamin, bilimsel ahlak ve geleneklere uygun sekilde
tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve
calismamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve onurumla
dogrularim. ..../..../....
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AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZINE MURACAAT EDEN HASTALARIN
KORUYUCU AGIZ VE DiS SAGLIGI HAKKINDA BiLGi DUZEYLERI
(DENIZLi AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZi ORNEGI)

Yasam standartlarinin iyilesmesine paralel olarak insanlarin ihtiyaglar1 degismekte ve
cesitlenmektedir. Bu cesitlenmenin beraberinde getirdigi modern yeme i¢me Kkiiltiirii ve
stirekli tiiketime endeksli gida iiriinleri bireylerin agiz ve dig sagligin1 olumsuz etkilemektedir.

Tim diinyada tiikketime Ozendirici dogalliktan uzak rafine gidalarin toplumlarin
hayatlarindan ¢ikartilmasinin hemen hemen imkansiz olmasi, koruyucu agiz dis sagligin1 ve
bu alanda yapilan ¢aligmalar1 6n plana ¢ikarmaktadir.

Bu c¢alismada 2008 yilinda Denizli Ilinde il Saghk Miidiirliigii ile Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinca ortaklasa vyiiriitiilmek iizere
baslatilan ve sekiz yil siirecek olan “Agiz Dis Saghigini Gelistirme Projesi” Denizli’de
yasayan halkin, agi1z ve dis sagligina iligkin bilgi diizeylerine etkisi incelenmistir.

Sonug olarak Denizli ilinde yapilan okul taramalar1 hakkinda bilgi sahibi olan kisilerde
anlamli bir fark var iken, cocugu okul taramasma katilan kisilerde anlamli bir fark
goriilmemigstir. Dolayis1 ile okul taramalarmin kisilerin agiz dis saghig bilgi diizeyleri

iizerinde olumlu yonde etkisine rastlanmamuistir.
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ABSTRACT

THE LEVEL OF PROTECTIVE ORAL AND DENTAL HEALTH KNOWLEDGE OF
THE PATIENTS WHO APPLY TO THE ORAL AND DENRAL HEALTH CENTER
(EXAMPLE OF DENIZLI ORAL AND DENTAL HEALTH CENTER)

The improvement of living standards every other day changes the needs of the people
accordingly. Eating styles, cultures and food which are proper to permanent consumption and
which are produced according to industrial society; affect the dental health of the people in
negative way.

The impossibility of taking away consumption encouraging unnatural food form
people’s lives gives prominence to oral and dental health and studies carried out on this
subject.

In this study; the effect of the Project started with the collaboration of Provincial
Health Directory having bee founded in 2008 in Denizli, and Pamukkale University Public
Health Centre and expected to last for 8 years; level of oral and dental knowledge of the
people living with be examined.

Lastly while there is a noticeable difference in the knowledge average of the people
who are aware of the school visits which are carried out in the province of Denizli, we still
haven’t been able to a remarkable difference in the average knowledge of those people whose
children attend the school visits. To sum up, we haven’t been able to see a positive affect of

school visits on the average dental health knowledge of people.
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GIRIS

Calisma Konusunun Secimi: Agiz Dis Sagliginin kotii olmasi buna bagl
olarak sikayetlerinin armasi, bu sikayetlere bagli yasam kalitelerinin ciddi oranda
olumsuz etkilenmesi, tedavi ihtiyaci i¢in kisilerde zamana bagl olarak is giicii kaybu,
cocuklarda okula gidememe ve egitimlerinin aksamasi, beslenmeye bagli olarak
gelismelerini engelledigi buna karsin tedavi maliyetlerinin yiiksek oldugu tiim

ilkelerde kabul gormiistiir.

Tiim diinyada agiz-dis saghigin1 yonelik artan tedavi maliyetlerini azaltmak
amaci ile toplumun agiz-dis sagligmi gelistirmek, c¢iirlik insidansini minimuma
indirmek agiz-dis saghigin bozulmasini engellemeye yonelik politikalar iireterek
cesitli agiz-dis saghigi programlart gelistirilmeye calisilmaktadir. Bu baglamda
kisilerin yasam kalitesini tiim toplum agisindan iyilestirilmesinin bireysel agiz
temizligi prosediirleri uygulamalarinin toplumda hem bilgi hem de uygulama
acisindan arttirtlmasina bagli oldugu ve bunun gereklerinin yerine getirilmesi dogru

bir yaklagim olacaktir.

Bu amagla 2008 yilindan bu yana Denizli ilinde devam eden koruyucu agiz
ve dis sagligr okul taramalarinda verilen egitimlerin Denizli Agiz ve Dis Sagligi
Merkezine basvuran hastalar lizerindeki bilgi diizeyi belirlenerek sahada yapilan
ailelere yonelik teorik ve pratik egitim igeriginin yeniden planlanmasi. Bilgi
diizeylerinde anlamli bir fark bulunmasi durumunda tiim illerde yapilan agiz ve dis
saglig1 tarama ve bilgilendirme egitimlerinin saglikta kalite standartlar1 arasinda

model olusturmak ve okul taramalarinin belirli standartta zorunlu hale getirilmesi.

Arastirma Orneklemi Denizli Agiz ve Dis Saghgt Merkezine bagvuran
tesadiifi 6rnekleme yontemiyle belirlenmigstir. Veriler “Anket Formu” ile ¢aligmaya
katilan hastalar ile yiiz-ylize doldurularak toplanmis olup; istatistiksel analizinde
frekans, yiizde, ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmigstir. Hastalarin demografik
ozelliklerini koruyucu agiz ve dis saglig hakkinda bilgi diizeyi etkilerini belirlemek
amaciyla bagimsiz Orneklemeler t-testi ve tekyonlii varyans analizi (One-Way)
testleri kullanilmustir. Istatistiksel islemler SPSS 17 paket program araciligiyla

hesaplanarak tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.



Agiz ve dis sagligt merkezine miiracaat eden hastalarin koruyucu agiz ve dis
sagligr hakkinda bilgi diizeyleri, konusu yukarida bahsi gecen konular nedeni ele
alinmis olup Denizli de yapilan okul taramasinin etkinligi Olgmek, etkin ise

uygulamada karsilasilan sorunlar ve ¢oziim Onerileri degerlendirilecektir.

Calismanin Amaci: Bu ¢alismada uzunca bir teorik bolim bulunmaktadir. Bu
boliimdeki amag Oncelikle agiz dis sagligi viicut sagliginin bir pargasi olmasi sebebi
ile genel olarak saglik ve agiz dis sagliginin genel saglik iizerine olan etkilerini genel

bir ¢ergevede ele almak; ¢esitli yonlerini ana hatlar1 itibariyle ortaya koymaktir.

Daha sonra agiz dis saghigl ve koruyucu agiz dis saghgina yonelik iligskin
temel kavramlan tartisilacaktir. Koruyucu agiz dis sagligina yonelik tilkemizdeki
uygulamalar1 ve 2008 yili itibariyle Denizli ilinde uygulanan okul taramalar1 ve
sonuclarint ortaya konulacaktir. Nihayet diger illerde yapilan okul taramalarindan

bahsedilerek elestirilecektir.

Saha galigmasi itibariyle amagladigimiz husus Agiz ve Dis Sagligi, Koruyucu
Agiz ve Dis Saghigi Hizmetleri, Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Hizmetlerinin

Uygulamalar1 ve Denizli Uygulamasi irdelenecektir.

Buna miiteakip basta anket teknigi olmak {lizere cesitli arastirma teknikleri ile
Denizli Agiz ve Dis Sagligi Merkezine basvuran hastalarin bilgi diizeylerine yonelik

bilgi sunulacaktir.

Bu arada diger bir amag da, elde edilen bulgular ile benzer agiz dis saglig
merkezlerine ait bilgi diizeyine yonelik arastirmalar ile kiyaslayarak koruyucu
uygulamalar igerisinde en etkili olanin1 bulma yolundadir. Hi¢ siiphesiz bilime asil

katkis1 olan ¢aligsmalar, mukayeseli arastirmalardir.

Kullanilan Metot ve Teknikler: Ozellikle teorik kisimda tarihgi metodu, yani
kaynak taramasi teknigini kullanilacaktir. Bununla birlikte yer yer kendi

intibalarimiza, saha ¢alismamizdan elde ettigimiz verileri de yer verilecektir.

Saha ¢alismasi sirasinda kendi bulgularimizin yaninda diger arastirma

bulgular1 ve teorik bulgulara da yer verecegiz. Saha calismasinda bataryali metod da



denilen birden fazla arastirma teknigi kullanilacaktir. Anketlerle ilgili kisimda anket
verilerinin yani sira gozlem ve O6rnek olay dinleme tekniklerini de yer verilecektir

boylece gozden kagabilecek verileri de yakalanmasi planlanmaktadir.

Calisma kesitsel tiptedir, calisma evreni olarak O0l.Haziran.2012 -
31.Temmuz.2012 tarihleri arasinda Denizli Agiz ve Dis Sagligi Merkezine bagvuruda
bulunan hastalar secildi. 2012 yilinin ilk 5 aymnin ortalamasi alindiginda giinliik
merkezimize ortalama 1417 hasta basvuruda bulunmaktadir. Anket yaz tatilinde
yapilmasi planlandi. 2012 yilinda ramazan ay1 agustos ayina gelmesi sebebi ile anket
01.Haziran-31.Temmuz ayinda yapilmasi karar verildi. Anketin yapilmasi planlanan
2 ay toplam is giinii 40 giin oldugu diisiiniilerek giinliik 8 - 9 hastaya anket yapilmasi
toplamda 2 ay siiresince 330 kisiye anket yapilmasia karar verildi. Orneklem olarak
330 kisi secildi. Anketimize 195 bayan 135 erkek toplam 330 hasta katildi
(N=330).Anket formuna hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari, medeni
durumlari, ¢ocuk sayisi, meslekleri, yas, ikamet ettikleri yer ve aylik gelir diizeyleri

kaydedildi.

Anket uygulamasini Denizli’nin ilgeler dahil tiim il merkezindeki kisilerin
basvuru olmasi sebebi ile Denizli Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde yapilmasi karar
verildi. Anketin okullarin kapali oldugu doénemde yapilarak miimkiin mertebe

anlaml iligkiler yakalanmasi1 amag¢lanmistir.

Yapilan literatiir taramasi ile saha ¢aligmasinda onemli bir yeri olan anket
hazirlanmistir. Anket Ek-1’de de goriilecegi tizere 29 sorusu agiz dis sagligi ile ilgili,
8 sorusu da demografik bilgilerden olmak iizere toplam 37 sorudan olusmaktadir.
Hazirlanan 29 sorunun 23 tanesi okul taramasinin saha egitimlerinde verilen egitime
bagli olarak bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik 2 tanesi ise Agiz bakimi durumunu tespit
edilmesine yonelik, 4 tanesi de Denizli ilinde uygulanan koruyucu agiz dis saglig

uygulamalari olarak hazirlanmistir.

Literatiir incelendiginde, koruyucu agiz dis sagligina yonelik, dis c¢iiriigii
onlemenin yolu ile ilgili az sayida galigmaya rastlanmaktadir. Ozellikle Tiirkiye’de
yapilmis bdyle bir caligma sayis1 daha da az oldugu goriilmektedir. Hatta yapilan

okul taramasina baglh bilgi diizeyine yonelik bir calisma rastlanmamistir. Bu



bakimdan yapilan ¢alisma bu konuda Tiirkiye’de yapilan ilk calisma &zelligini

tasimaktadir.

Karsilasilan Zorluk ve Swrlamalar: Kaynak taramasinda ulasmada
temininde olagan zorluklar ve yapilan ¢aligmanin ve uygulanan anketin hastanede
rutin yapilan memnuniyet anketi olmadigi bilimsel aragtirma i¢in yaptigimiza

inandirmak i¢in ugrag verilmistir.

Varsayumlar: Kisilerin koruyucu agiz ve dis saghigi bilgi diizeyine iliskin iki

varsayim bulunmaktadir.

i. Denizli ilinde 2008 yilindan bu yana tiim ilkdgretim okullarinda yapilan
agiz dis saghigi taramasi toplumun agiz dis sagligi konusunda bilgi

diizeyinin artmasina sebep olmustur.

ii. Cocugu ilkogretim okulunda olup agiz ve dis sagligi taramasina ve
egitimlerine katilanlarin, ¢ocugu ilkdgretim okulunda olmayanlara kiyasla

bilgi diizeyleri anlaml1 derecede yiiksektir.



BIiRINCi BOLUM

AGIZ VE DiS SAGLIGI

1. SAGLIK HiZMETLERI
1.1.Saghgin Tanim

Hastaliklar insanlik tarihiyle birlikte var olmus ama uzun yillar boyunca
hastalik olarak algilanmamis kisilere mal edilerek toplumdan dislanmiglardir.
Hastaliklarin bulunmasi ve buna bagli olarak sagligin ve tedavi edilebilirligin
bulunma siirecinde birgok insan dliime terk edilmistir. “Insanlarin mutlu, basarili ve
kaliteli bir yasam silirdiirmelerinde saglik onemli bir yer tutmaktadir. Ge¢cmiste
geleneksel olarak saglik kisaca hastaligin olmamasi ve bedensel engelinin
bulunmamasi olarak uzun yillar kabul gérmiistiir. Bu tanim hastalik kavramini 6ne
cikarmig, kisilerin sagligt bu kavrama bagli olarak degerlendirilmis ve belirli
semptomlart ya da sakatligi olmayan herkes saglikli olarak kabul edilmistir.
Giiniimiizde gegerliligi olan ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1947°de
yapilan saglik taniminda ise saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir.”
Insanlar sagliklarim kaybettikleri durumlarda garesiz kaldiklar1 zamanlarda kendileri
ve yakinlarim kurtarmak isteseler dahi imkanlar dahilinde tibbi anlamda yetersiz

kalmislardir. Buna karsin metafizik anlamda ¢6ziim arayisindan vazge¢cmemislerdir.

Degisik kiiltiirlerde, 1rklarda hatta gelismis olmayan ¢ogu toplumlarda
kisilerin sahip olduklar1 bedensel engelleri dogal kabul edilmis ya da tstiinliik hali
seklinde benimsetilmistir. Insan unsuru olmasi nedeniyle saghigin tanimi kisilere
geleneklere irklara gore degismemeli aksine insanin oldugu her yerde tek cati altinda
toplayan herkes igin ayn1 anlami tasimasi gereklidir. insanlar farkli cografyada farkli

iklim kosullarinda ve farkli irklarda dogup biiylimiis olsalar da insan olma sifatini

"'N. Tugut - M. Bekar, “Universite Ogrencilerinin Sagligi Algilama Durumlari ile Saglikli Yagam

Bigimi Davranislar1 Arasindaki Iliski”, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, Cilt (C.)11, Sayi(S.) 3, Erzurum, 2008, Sayfa (s.) 17



tagimalart sebebi ile saglik her insan i¢in ayni anlami ifade etmelidir. “Saglik, yalniz
hastalik ve maliliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir
iyilik halidir.”' Tiim insanlar i¢in saglikll olma sartlar esit olmasi ile birlikte kisilerin
fiziksel durumlar ile birlikte sosyal ve psikolojik olarak tam bir serbestlik halinde

olmasidir.
1.2.Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin toplumda akut olarak saghigimi kaybetmis kisiler igin
tedavi olarak algilanmaktadir. Fakat saglik hizmetleri, koruyucu yani hastalanmadan
once koruma ve erken teshis hizmetleri, ikincil koruma olarak tedavi hizmetlerini,
ticiinciil koruma olarak olusan hastaligin niiksetmesi ve komplikasyonlarini
kapsamasi seklinde ii¢ ana baslikta tanimlanmasi miimkiindiir. Saglik hizmetleri her
toplumda ayr1 bir yeri olmus hatta kutsallastirilmistir. Ciinkii insan hayati tarihten
giiniimiize kadar degerli olarak benimsenmistir. Cogu iilkelerde az rastlanilsa da
insanlarin yakinlarimin saghg: kisilerin kendi sagliklarindan daha 6n planda
tutulmaktadir. Saglik hizmetleri toplumda yer alan kisilerin 1k, din, renk ayirimi
yapmaksizin sagliklarina zarar verebilecek etkenlerin ortadan kaldirilmasi yada bu
etkenlerin olugsmasini firsat vermemesidir. Bununla beraber olugsmus olan ve kisilerin
fizyolojik ve psikolojik durumlarini kétii etkileyen ve hayati risk tagiyan hastaliklarin
tibbi faaliyetler ile tedavi edilmesidir. A1z ve dis saglig1 hizmetleri genel saglik
hizmetlerinden farkli olarak dis hekimleri tarafindan sunulmaktadir. Son yillarda
yardimcr personel konusunda agilan okullar sonucu dis hemsireligi konusu
giindemdedir. Yillardir dis teknisyenlerinin dis hekimleri ile calismasina bir personel
daha eklenmistir. “Saglik politikalarinda, gereksinimleri degerlendirmeye yonelik
sosyodental yaklasimlar ve sagligin gelistirilmesi i¢in ortak risk etmeni yaklagimin
kullanarak agiz sagligt da kapsanmalidir. Agiz problemlerinin kisilerin sistemik
rahatsizlig1 tizerini etkilerini diisiiniilmesi ile agiz saglig1 birinci sirada 6nem arz
etmektedir. Oral hastaliklar kronik hastaliklarin en yaygin olanlaridir ve goriilme

sikliklari, bireyler ve toplum iizerine etkileri ve tedavi masraflari nedeniyle 6nemli

S Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, S. 10705, 1961, s.1, http://www.sagli

k.gov.tr/TR/belge/1-463/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-sayisi10705-saglik-hiz-.html,
(09.04.2013)



halk saglhigi sorunlaridir.”' Saglik hizmeti verilmesi yami sira koruyucu agiz dis salig

tizerinde durulmali ve hatta tiim toplumu kapsayan programlar yapilmalidir.
2. AGIZ VE Di$ SAGLIGI
2.1. Dis Saghg

Ag1z saghiginin kaybini en 6nemli faktorii yas, genetik yatkinliktan tamamen
farkli olarak agiz bakimmin yetersiz ya da hi¢ uygulanmamasindan
kaynaklanmaktadir. “Yaglanma agiz sagliginin bozulmasinda etkili bir faktor
olmadigr gibi gen¢ yasta dahi total dis kaybi ve sagliksiz agiz ile
karsilasilabilmektedir. insan hayatinin beklenen bir siireci degildir. Yeterli bakim
yapildigi takdirde dmiir boyu saglikli bir agiz yapisina sahip olmak miimkiindiir. Bu
durum sistemik hastaliklara, bu hastaliklara bagli kullanilan ilaglara, uygun olmayan

beslenmeye veya koruyucu agiz bakiminin olmamasina bagli olarak gelisir.”

Agiz
bakiminin ihmal edilmesi hemen rahatsizliga sebep olmamakta aksine zamanla yavas
yavag c¢lirlik olusturur ve agiz sagligini kaybetmesi zaman alan bir siirectir. Ciiriik
olugmasindan sonra agiz hijyenini dikkat edilerek iyi bir bakimin olmas1 kaybedilen
agiz sagligim geri getirmeyecektir. “Diglerin yada disin clirlimesi, disin ¢evre
dokularini ilgilendiren rahatsizliklar ve bunlara bagli olusan dis kayiplari,
orofaringeal kanserler, agiz mukozasi hastaliklar1 ve c¢ene yiiz travmalari diinyada
yaygin olarak goriilen 6nemli bir toplumu ilgilendiren halk saglig1 ¢6ziimii miimkiin
olan problemlerdir. Agiz dis saghgi (ADS), kisinin sagligin1 da olumlu ya da
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple hayat standartlar1 agisindan énemli bir yer
isgal etmektedir. Seker hastaligl, kalp damar hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, kanser, eklem romatizmasi, hamilelik gibi sistemik hastaliklar ve bu
hastaliklarin komplikasyonlari ile agiz dis sagligi (ADS) arasinda olduk¢a yakin bir

iligki bulunmaktadir. Bununla beraber agiz, agiz boslugu, dis ve c¢evre dokularini

ilgilendiren hastaliklarin ve kronik olarak seyreden hemen hemen tiim sistemik

' Z. Akinci, Karma Dislenme Dénemindeki Ogrencilerin Agiz Dis Saglhigi Durumunun ve Bu
Konudaki Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi (Cankaya Ilgesi-Ug Ilkdgretim Okulu
Ornegi-Ankara), Ankara Universitesi (AU), Saglk Bilimleri Enstitiisii (SaBE),
Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Ankara, 2008, s.9

’H. Celenligil Nazliel, “Yashda Agiz ve Dis Saglig1”, Turkish Journal of Geriatrics, C.2, S.1, Ankara,
1999, s.14



hastaliklarin risk faktorleri ortak oldugunu sdylemek mimkiindiir. Dengesiz
beslenme, alkol tiiketimi ve sigara kullanim1 ADS ile genel sistemi etkileyen ciddi
hastaliklar arasinda yer alan risk faktorlerindendir.” Tiim bu risk faktorlerini ortadan
kaldirmak sadece dis fircalamak ve diizenli dis hekimligi ziyaretleri ile miimkiin
olacaktir. Bu sonradan kazanilan bir uygulama olmayip cocukluk doneminde

egitimlerle kazandirilabilen bir uygulamadir.
2.1.1. Disler

Dislerin ve agiz ortamimin kisi sagligi iizerinde ve hayat kalitesi iizerinde
etkileri olduk¢a 6nemlidir. Agiz boslugunun bir¢ok problemleri olmasi ile birlikte en
Oonemli ve yaygin rahatsizliklardan bir tanesi dis clrtigiidiir. Dis ¢liriigii, insanlarda
en sik goriilen hastaliklardandir. Bu yaygin saglik sorununu kontrol altina alabilmek
icin Oncelikle korunma bilincini koruyucu agiz dis saghgi hizmetlerinin
yayginlagtirmak, daha sonra da en uygun tedavinin uygulanmasmi saglamak
gerekmektedir. Diinyada ve {lilkemizde, yirminci yiizyillin ortalarindan beri dis
cliriigiiniin yayginligt ve siddetini olgen birgok calisma yapilmistir. Tedavi
gereksinimini Olcen ¢alismalarin ise daha ¢ok son yillarda yapildigr goze
carpmaktadir. Ulke diizeyinde ciiriik durumunu ve tedavi gereksinimini gdsteren
verilerin elde edilmesi, saglik diizeyini artiracak politikalarin belirlenmesinde,
mevcut saglik diizeyini koruyabilecek dis hekimligi diizenli ziyaretleri zorunlu
kilacak planlarin  hazirlanmas1 ile koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
verilebilmesinde temel alinacak hedeflerin olusturulmasini saglayacaktir.” Okullarda
dis taramalarini yapilmasi ile mevcut durum analizinin yapilmas: ile birlikte
koruyucu dis saglig1 hizmetleri baslanmis olacaktir. Baslanmasi yeterli olmayip her

yil tekrarlanmasi gerekmektedir.

' G. Kiling - T. Giinay, “Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Son Smif Ogrencilerinin Agiz Dis

Saglig1 Konusunda Bilgi Diizeyleri”, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Tip Fakiiltesi Dergisi,
C.24, 8.3, izmir, 2010, s.132

* B. Giigiz Dogan - S. Gokalp, “Tiirkiye’de Dis Ciiriigii Durumu ve Tedavi Gereksinimi 2004,
Hacettepe Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, C.32, S.2, Ankara, 2008, s.46



Dis Mevcut Tabakalari: Yetiskin kisilerin agizlarinda bulunan daimi digler
ve ¢ocuklarda bulunan siit disleri mine, dentin, sement tapakalar1 ile pulpa odasindan
olusmaktadir.

i. Mine: Ag1z igerisinde dislerin goriinen boliimiiniin iizerinde yer alan yaygin
olarak ilk gordiigiimiiz dis en {ist tabakasidir. Cogunlukla beyaz, seffaf, parlak,
parlak camsi goriinlir ama kullanim ve yasa bagli olarak asmmis ve sar1 renkli
olarakta gozlenmektedir. Bulundugu cografik bolgeye gore sudaki flor nedeni ile
dogustan beyaz opak ya da sari1 ¢izgili hallerinde mevcuttur. Viicutta bulunan en sert
doku 6zelligini de barindirir.

ii. Dentin: Hemen minenin altinda yer almaktadir. Renk olarak mineye gore
daha sari, dentin kanallarimi igerdigi i¢in opak renklidir. Sertligi az oldugu igin
cliriigiin hizl ilerledigi tabakadir. Mineye goére daha yumusaktir. ileri yaslarda
minenin aginmasi ile yaygin olarak agiz ortaminda gozlenebilir.

iii. Sement: Dis minesi ile disin ayni1 katmanin da yer almasina karsin agiz
ortaminda disin gorlinmeyen yani dis eti altinda kalan kismidir. Dis tasina,
yaslanmaya, travmaya bagli olusan ciddi dis eti c¢ekilmelerinde rahatlikla
gozlenebilmektedir. Renk olarak dentine benzeyen disin kok ylizeyinin en dis
tabakasini olusturur. Mine ve dentine gore daha yumusak asinmaya karsi direnci
dustiktiir.

iv. Pulpa: Disin merkezinde, kan damarlari, doku sivisi, sinir dokular1 ve
dallanmalar1 iceren dis kanali ve pulpa odasi diye adlandirilan kapali bir kutu
icerisinde yer alan yumusak doku olarak tanimlanmaktadir. Bir biitlin olmasina
karsin dis yapisinda bulundugu yer olarak iki boliim olarak ele alinmasi daha dogru
adlandirilmis olacaktir.

- Kron Pulpasi: Pulpa odasi icerisinde yer alir ¢igneme yiizeyine dogru
yapmis oldugu uzantilara pulpa boynuzu ad1 verilir.

- Kok Pulpasi: Pulpa kanali kok kanalinin igerisinde yer alan kisim

olarak adlandirilir.

Disler kullanim evresi olarak ¢ocukluk ve yetiskinlik donemi siirmesine bagl

siit ve daimi disler olmak {iizere ikiye ayrilir.



Siit Disleri: Tiim siit disleri ¢ikmis olan bir ¢ocukta alt ve {ist her ¢enede 10
ar adet, toplamda 20 adet siit disi bulunur. Her bir ¢enede 4 kesici dis, 2 kopek disi, 2
siit biiyiik az1 disi vardir. Siit dislerinde kii¢iik az1 disi bulunmaz. Dolayisi ile kiigiik
stit az1 biiylik siit az1 disi seklinde bir ayrim yapilmamakta direk siit az1 disi olarak
tanimlanmistir.  Siit disleri dogumdan sonra altinci ay ile {i¢ yas arasi c¢ikar.
Cocuklara ek kati gida baslanmasi ve c¢igneme fonksiyonuna bagli olarak siit
dislerinin siirme zamanlar1 daha erken oldugu goriilmiistiir. “Dogumda gelismis olan
20 siit disi, sekilleri ve yerleri degisik olmak iizere, bebek yaklasik 6 aylikken
siirmeye baslar ve yaklasik {i¢ yasinda tamamlanir. Siit disleri daimi disler kadar
onemlidir. Cigneme, konusma ve estetik agidan onemli oldugu kadar daimi dislerin
siirmesi icin ¢enelerde yer tutmasi agisindan da dnem tasimaktadir.”’ Sit disleri
yapist ve sekliyle de daimi dislerden oldukga farkli bir yap1 arz etmektedir. Siit
dislerinin yapist ve seklindeki yapisal degisikliginin asil sebebi ¢ocuklarin agiz
bakimimi 1iyi gerceklestiremeyecegi icin ciirlige karst daha dayanikli olmasim
saglamaktadir.
i. Siit Kesici disler, alt ve {list olmak tizere 8 adet,
ii. Siit Kopek disleri alt ve {ist olmak iizere 4 adet,
iii. Sit Az disleri alt ve iist olmak iizere 8 adet olmak iizere alt1 yasinda birinci

daimi disler ¢ikana kadar ¢ocugun agzinda 20 adet siit disi bulunmaktadir.

'S. Bilgili, Klinigimize Bagvuran Cocuklar ile Ebeveynlerinin Dis Saghginin Degerlendirilmesi ve

Sosyodemografik Faktorlerle Iliskisinin Arastirilmasi, Saghik Bakanligi Taksim Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi, Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi (YUT), Istanbul, 2009,
s.9
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Sekil 1. Siit Disi Dizisi

Daimi Disler: Yetiskinlerde alt ve {ist her ¢enede 16 sar adet, toplam 32
adet daimi dis bulunur. Her bir ¢enede 4 kesici dis, 2 kopek disi, 4 kiiclik azi, 6
biiyiik az1 disi vardir. Her disin gelisme ve siirme donemleri farkliliklar1 olmasi ile
birlikte ¢ene yiiz gelisimlerinde diglerin siirme zamanlar1 ger¢ek anlamda 6nemli rol
oynamaktadir. “Yetiskin bir bireyde normal olarak hayat boyu agizda yer alacak
kalic1 digler 6 — 12 yas arasi ¢ikarlar. Cocuk 12 yasina geldiginde agzindaki tiim siit
disleri, yerlerini kalic1 diglere birakmis olur. 17 yasindan sonra da iigiincii biiyiik
azilar agizda yerlerini aldiginda daimi dis dizisi 32 dise ulagir. Daimi dislerin sirmesi
ile dis diziliminin diizglin olmamas1 ortodontik tedavi ihtiyacini1 gerektirir ve on iki
yas, genellikle disler diizglin dizilmediklerinde sabit ortodontik tedavinin basladig
yastir. Agizda bulunan hareketli ve sabit apareyler agiz i¢inde yer almas1 bakimin
olduk¢a dikkat istemektedir. Ortodontik braketler ve teller agiz hijyeninin
saglanmasini zorlastirir ve dis plagi i¢in retansiyon alanlar1 olustururlar. Bu donemde
dis fircalama ortodontik dis fir¢asi ile yapilmali ve ayrica ara yiiz firgalari ile tellerin
altlar1 temizlenmelidir.”' Yetiskin bir insanda dis eksikligi dis fazlaligi ya da
anamolileri goriilmesi ile birlikte yaygin olarak ortalama 32 adet dis bulunur ki

bunlar su sekilde siralanmaktadir;

! Bilgili, 5.10
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i.
ii.
iii.
1v.

V.

Kesici disler, alt ve iist olmak tizere 8 adet,
Kopek digleri, alt ve iist olmak tizere 4 adet,
Kiigiik az1 disleri, Alt ve iist olmak iizere 8 adet,
Biiytik az1 disleri, alt ve {ist olmak {izere 8§ adet,

20 Yas Disleri, alt ve {ist olmak tizere 4 adettir.

Yirmi yas disleri diye adlandirilan iiglincli biiyiik azilar her insanda

olusmayabilir ya da gomiilii kalabilir. 20 yas dislerin olusmadigi durumlarda 28 adet

toplam dis mevcut bulunmaktadir. Sekil 1 ve Sekil 2 de goriildiigii gibi siit disleri ve

daimi disler kendi iclerinde alt ve list ¢cene simetri gostertmesi ile birlikte, siit ve

daimi disler arasinda say1 sekil ve yap1 farkliligi mevcuttur.

Sekil 2. Daimi Dis Dizisi

2.1.2. Siit ve Daimi Dislenme

Dislerin siirmesi kisinin yetiskin ya da ¢ocuk olmasi fark etmeksizin zorlu bir

stirectir. “Siit dislerinin siirmesi sirasinda, disetinde kizarma ve sisme, tiikiiriik

akisinda artis, huzursuzluk, beslenme aligkanliklarinda degisiklik, uyku diizeni

bozukluklart gibi semptomlar ilk disin siirmesinde daha siddetli olarak goriiliir.”’

Bebegin dis c¢ikarmasina yardimci olmak ve olusan semptomlar1 hafifletmek igin;

' Bilgili, 5.9
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Temiz parmakla o bdlgeye masaj yapilabilir, Ozel olarak iiretilen 1sirma halkalari
sogutularak kullanilabilir, dis hekiminin Onerdigi agiz ortamina topikal olarak
uygulanan jeller, ates diisiiriicii-agr1 kesici ilaglar kullanilabilir. “Karisik dislenme
doneminde dislerin sagligimin korunmasi i¢in etkili bir dis fircalama yapilmalidir.
Bunu saglamak cocugun yasinin ilerlemesi ile el becerisinin artmasi sayesinde
kolaylagir. Etkili bir fircalama en az iki dakika siirer. Dislerin ara ytizlerinin temizligi
dis ipi ile yapilir. Cocuklar ancak 9-10 yaslarindan sonra dis ipi kullanimina
baslayabilirler. ilk siiren kalic1 dis olan birinci biiyiik az1 disi, ag1zda yerini ¢cok erken
yasta aldig1 icin ozellikle ¢igneyici yilizeyindeki girinti ve ¢ukurlarin fazla olmasi
nedeni ile ¢iirimeye yatkin erken fissiir ortiicii ile rtiilmelidir.”' Cocuklarin her

disleri i¢in fissiir Ortiicii uygulanmasi topikal ve sistemik olarak daha etkili olacaktir.
2.1.3. Siit Dislerinin Onemi

Siit digleri bulunduklar1 yer itibariyle gelecek olan daimi dislerin yerini tutar
ve siirerken onlara rehberlik eder. Daimi dislerde de oldugu gibi hem estetik bir
goriiniim saglar hem de ¢igneme fonksiyonu saglayarak, beslenmeye yardimci olur.
Diizgiin konusabilmeyi ve konugma gelisimini saglar. Stirme rehberligi gibi 6nemli
bir rol iistlenmesi sebebi ile siit disleri defisme zamanina kadar miimkiin ise
curiiksiiz, cliriik gelismis ise tedavi yolu secilerek korunmali, ciiriik varsa ¢ekim
diistiniilmeyip mutlaka tedavisi planlanmalidir. Ciiriiyen siit dislerinin yerini daimi

disler gelecek bir sey yapilmasina gerek yok cekilsin seklinde diistiniilmemelidir.
2.1.4. Alt1 Yas Disi ve Daimi Dislenme

Alt1 yasinda siit azilarin arkasindan 6 yas disleri olarak ta adlandirdigimiz ilk
daimi disler siirmeye baslar. Ilk siiren bu daimi disler dmiir boyu agizda kalacak olan
birinci biiyiik azidir. Her yarim ¢enede birer tane olmak iizere agizda toplam dort
adet bulunmaktadir. Cogu zaman ebeveynler tarafindan siit disi zannedildikleri i¢in
clriidiiklerinde ihmal edilir tedavi ettirilmeyip c¢ekilmesini talep ederler ve
cogunlukla da bu girisimlerinde basarili olarak ¢ektirirler. Oysa bu disler 6miir boyu

kullanacagimiz birinci biiyiik az1 dislerdir. 6 yas dislerinin erken kayb1 ayn1 zamanda

! Bilgili, 5.10
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dislerde tedavisi ¢ok zor olan ya da geri doniisiimii olmayan caprasikliklara ve
dislerin kapanig bozukluguna yol agmakta, bozuklugun diizeltilmesi uzun zaman
sirmekte ve biiyilk maliyetlere mal olmaktadir. Kapanis bozukluklar1 tedavi
edilmemesi ya da agiz hijyeni dikkat edilmemesi sonucu ileri yaslarda bircok dis
kaybina kadar gitmekte sonu¢ olarak ta hareketli protez kullanimina neden

olmaktadir.
2.2. Hamilelikte Ag1z ve Dis Saghg

Hamilelik doneminde agiz dis saglhigi biiyiik bir 6neme sahiptir yeterli 6nem
verilmedigi takdirde yaygin olarak dis kayiplar1 goriilmektedir. Hamilelikte ciiriik
dislerde ya da dis etlerinde olusan iltihaplar, hamileligin ilk {i¢ ayinda diisiik, son ii¢
ayinda ise erken dogum ihtimalini artirmaktadir. Hamilelikten 6nce ya da planlandig
esnada, agiz ve disler ile ilgili tiim sorunlar giderilmeli ve hamilelik esnasinda
miimkiin oldugunca sorun yasanmamalidir. Bununla birlikte dis problemlerini
hamilelik doneminden 6nce tedavisini tamamlayanlar ya da herhangi bir dis problemi
yasamayanlarinda hamilelik esnasinda dis hekimine gitmekten kacinilmamalidirlar.
Hamileligin 3. aymin sonundan, 6.aymin basma kadar olan ii¢ aylik siire yapilacak
dis hekimligi islemleri i¢in en uygun donemdir. Hamilelik doneminde dengeli
beslenmeli yeterli protein, vitamin ve mineraller almay1 6zen gosterildigi, agiz ve dis
bakimina dikkat edildigi ve dis hekimi ziyareti thmal edilmedigi takdirde dislerini ve
dogacak ¢ocuklarini koruyabilirler. Sanilanin aksine hamilelik doneminde anne aday1
sahip oldugu kalsiyumu bebekle paylastig1 i¢in disler ¢lirlimez. Yetersiz agiz bakimi
bagl kot agiz hijyeni diizensiz beslenme ve kusmaya bagli mide asitlerinin agiz
ortamini asidik hale getirmesi gibi nedenlerle dis ¢iiriigiine yatkinlik artmaktadir.
“Glinlimiizde erken ¢ocukluk doénemi ciiriiklerinde c¢esitli koruyucu onlemler
uygulanmakla birlikte bazi uygulamalar bilimsel olarak tam kanitlanmamistir veya
bilimsel gergegi zayiftir. Sadece; Hamilelikte flor kullaniminin etkisinin olmadigi
tespit edilerek koruyucu uygulamalardan ¢ikarilmasi ile birlikte koruyucu 6nlemlerin

3 yas 6ncesi gocuklarda baslamasi gerekliligi vurgulanmaktadir.”' Cocuklarda aktif

' Bilgili, s.11
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olarak agiz ve dis temizligi yapabilecekleri yasa kadar koruyucu uygulamalarin

yapilmasi ¢liriik oranini diistirecektir.
2.3. Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg

Ag1z bakimi dogumdan hemen sonra bebeklikten itibaren baglamalidir. Agiz
bakimi dig bakimi ile karistirlmamali bebegin agzinda dis olmadigi i¢in agiz bakimi
ihmal edilmemelidir. Yani afiz bakimi yapmak i¢in siit disinin ¢ikmasi
beklenmemelidir. Heniiz siit disleri ¢ikmadan Once, bebek beslendikten sonra

disetleri ve agiz i¢i yumusak dokular1 temiz bir tiilbent ile silinmelidir.

Miimkiin ise anne siitii ile beslenmeli ve biberon kullanilmamali, kullanilma
zorunlulugu var ise bebegin gece agzinda biberonla uyumasi 6nlenmelidir. Cocugun
uykuya dalmasi esnasinda biberon kullanimini1 6nleyemiyorsak biberonun igerisinde
agiz ortaminda cliriige sebep olacak besinler ile uyumaya birakilmamalidir. Eger
buda mimkiin degil ise biberonla besledikten sonra su igirilerek agiz ig¢inin

temizlenmesi saglanmalidir.

Bebekler  dogduklart  zaman  agizlarinda  ¢lirik  yapici  bakteri
bulunmamaktadir. S6z konusu bakteri ge¢isinin olmasin1 engellemek amaciyla anne
bebegin kasigini biberonunu emzigini agzina almamali dudaktan O6pmemelidir.
Bebegin beslendigi gidalara seker, bal, pekmez gibi tatlandiricilar ilave edilmemeli

ve bebek beslendikten sonra mutlaka su i¢irilmelidir.

Ik disleri ¢ikmaya basladigi andan itibarense diizenli olarak dis hekimi
kontroliine gétiiriilmelidir. Tlk dis ¢ikti1 andan itibaren el bilek hareketleri (motor
yetenekler) gelismesi yani ilkokul 1.sinifa baslamasina takiben ilk {i¢ ayma kadar

anne - baba tarafindan uygun boyda yumusak bir dis firgasi ile disler fircalanmalidir.
2.4. Dental Plak ( Dis Plag: )

i.Dental Plak (Dis Plagimin) Yapisi: Plak, dislerimizin iizerinde ve
cevresinde bakteriler ve yiyecek artiklarindan olusan yapiskan ve renksiz bir bakteri
tabakasidir. Ciirtiklerin ve diseti hastaliklarinin baglica sebebi olan plak, her giin

temizlenmedigi takdirde sertleserek dis tasi olusturabilir. Dis plaginin olusmasi
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engellenemez agzin su ya da gargara ile ¢alkalanmasi bu tabakanin temizlenmesini

saglamaz.

Ancak etkili ve diizenli fir¢alama ile dis lizerinden kolayca uzaklastirilabilir.
Her giin dis ipi kullanarak, dis firgasinin erisemeyecegi dislerinizin aralarinm
temizlenmelidir. Sekerli ve nisastali gidalari, oOzellikle yapiskan yiyecekleri
azaltilmali ve ara Ogiinlerden kaldirilmahidir. Profesyonel temizleme ve dis
muayenesi i¢in diizenli olarak dis hekimine gidilmelidir. “Disin agiz ortamina
c¢ikmasindan sonra dis yilizeyine ¢esitli ¢cokelmeler meydana gelir. Temizlenmis dis
yiizeyinde tiikiiriik proteinlerinin ¢okelmesiyle olusan eklentiye kazanilmig pellikiil
adi verilir. Pellikiil, tiikiiriikten proteinlerin segici adsorbsiyonu ile dogal olarak
meydana gelen organik bir birikimdir. Pellikiil olusumu yapilan bir c¢aligmada
scannik elektron mikroskobu (SEM) ile incelenmis ve dis yiizeyi temizlendikten
hemen sonra mine iizerinde nisastali maddeler ve organik yapida bazi maddelerin
biriktigi gozlenmistir. Ayni1 ¢alismada 20 dk i¢inde mine ylizeyinin lizerinde 5 — 20
Mm arasinda degisen yuvarlak kiitleler olusugu ve bu ilk birikintilerin iginde
bakterilerinde bulundugu gosterilmistir. Disler iizerindeki bu birikim i¢in bakterilerin
gerekli olmadigi, fakat pelikiil olusur olusmaz bakterilerin {izerine yerlestigi
belirlenmistir ..... Cesitli biyolojik yararlart olan pelikiilin, mine ylizeyinin
korunmasinda ve remineralizasyonun da cesitli mekanizmalarla etkileri vardir.
Bunun yani sira pelikiil, ag1z mikroorganizmalarinin dis yilizeyine tutunmasinda etkili
olur. Daha sonra bakterilerin ¢okeltilmesi ve tiikiiriikteki diger bakterilerle proteinin
yerlesmesi sonucu, plagin hem kitlesi hem de kalinlig: artar. Tiim bunlar plagin iki
bileseni oldugunu ortaya koyar. Bunlardan birincisi; fizyolojik olarak dis yiizeylerine
cokelen miisin, ikincisi ise; bu ¢okeltiye patolojik bir 6zellik kazandiran mikrobiyal
bilesendir.....Plagin kimyasal yapisinin %80’nini su, %Z20’sini ise kati maddeler
olusturur. Plagin % 40-50’sini proteinler, % 13-18’ini karbonhidratlar, % 10-14’{int
yaglar olusturur.”’ Dental plak dislerini her giin diizenli olarak firgalayan kisilerde
olusamaz. Genellikle karbonhidrat agirlikli yada rafineri edilmis hazir gidalar tiiketen

bunun aksine lifli gidalar olarak adlandirdigimiz meyve sebze az tiiketen kisilerde

' E. Koparal, Yiyeceklerin Karyojenitesinin invivo Plak Ph’1 Olgiilerek Saptanmasi, Ege Universitesi,
SaBE, Yaymlanmamis Doktora Tezi (YDT), [zmir, 1995, 5.8
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yaygin olarak dis plagi goriilmektedir. Dis fircalama aliskanligi olmayan veya
diizenli dis hekimine miiracaat etmeyen kisilerde de yaygin olarak dis plagi olusur.
Olusan bu plak ciddi dis kayiplarinin baslangici olarak gorebiliriz. “Bir polimer
matriks i¢inde bulunan mikrobiyal orijinli dis yiizeyindeki biyofilm tabakasidir.
Dental plak c¢esitli mikroorganizma toplulugu olarak ta tanimlanabilir. Dental plak
birikimi agiz igerisinde giiclii uzaklagtirma etkilerinden koruma saglayan durgun
bolgelerde ger(;eklesmektedir.”1 Diizenli dis fir¢alayan kisilerde fircanin ulasmadig:
ya da firganin temas etmedigi bolgelerde plak olustugu gozlenmistir. Dental plak

ayni agiz ortaminda farkli bolgelerinde farkli miktarlarda olusabilmektedir.

Siit, peynir ve kazein gibi siit Urlinleri ¢ilirik olusumunu engelledigi
bilinmektedir. “Siitiin, dental plaktaki bakteriler ve ¢iiriik olusumu tlizerindeki etkileri
incelendiginde bakteri sayisinda anlamli bir degisiklik olmadigi; ancak, ciiriik
sikliginda azalma oldugu gosterilmis ve siitiin igindeki kazein proteinlerinin dise
baglanmas1 sayesinde bakterilerin etkili olamadigi ve bu nedenle ¢iiriik sikliginda

azalma oldugu bildirilmistir.”

Dental plak igerisinde bulunan bakteri yapisin1 ve
sayist iizerinde etkisi olmamakla birlikte ciirlik yapa bilme etkilerini engelledigi

bilinmektedir.

ii. Dental Plak (Dis Plaginin) Olusumu: Plak olusumu mekanik olarak
temizligin eksik olmasi ya da olmamasi sonucu olusmaktadir. Fir¢a ile temizlik
saglanmasima karsin dis ipi kullanilmamasi da dis ara yiizlerinde plak olusumuna
neden olmaktadir. “Mikroorganizmalar temiz bir dis yiizeyine tutunamaz.
Tiikirtikteki glikoproteinlerin, fizyolojik olarak dis yiizeyine ¢okelerek olusturdugu
tabakaya pelikil ad1 verilir. Dis temizlendikten sonraki iki saat i¢inde koklar pelikilla
kapli mine yilizeyine adsorbe olurlar..... Oral streptekoklarin bircogunda goriilen
antijen I/Il multifonksiyonel reseptorler adezyonda onemlidir. Bakterilerdeki bu
reseptor noktalar, tiikiirtik glikoproteinlerine, diger bakteri hiicrelerine ve kalsiyuma

tutunma oOzelligi gosterir. Bu sathadan sonra bakteriler pelikila doniisiimsiiz

''N. Simgek - E. T. Bulut, “Biyofilm ve Endodonti”, Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, C.1,
S.2,Malatya, 2012, s.2

* A. Aksoy, Dis Hekimliginde Cocuklarda Uygulanan Ciiriik Onleyici Yontemler, Ege Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Yaymlanmamis Bitirme Tezi (YBT), izmir, 2012, 5.26
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(irreversibl) olarak tutunur ve enfekte olan pelikil mikrobiyal dental plak 6zelligi
kazanir.”' Temizlenmeyen dil, yanak ve dis tizerinde kalan yapisinda bakteri
bulunduran dis plaklar1 dislerin ¢iirimesine ve dis eti hastaliklarinin olusmasina
sebep olur. “Dis ¢iirligli ve periodontal hastalik farkli patolojik mekanizmalara sahip
olsalar da, primer etiyolojik faktor mikrobiyal dental plaktir. Plak birikiminin ana
sebebi ise agiz bakimmin yoklugu, yetersizligi veya yanlis olmasidir.”* Agiz bakimi
yapildig1r halde dislerin sekli, yapisi, dizilisi ve anatomisi plak birikimine neden
olabilmektedir. Ornegin caprasik disler, iist iiste ¢ikmis disler ya da dis dizilimi iyi
olmasina ragmen disin tizerindeki dis oluklarinin derin olmasi da plak birikimi
tizerinde ciddi etkileri olmaktadir. Bunlarin disinda yeni siirmekte olan dislerde

mukozanin olusturdugu dis eti ceplerinde de plak yaygin olarak goriilmektedir.

iii. Dental Plak (Dis Plagimin) Birikiminin Onlenmesi: Diizenli olarak dis
macunu olsun ya da olmasin dis fircast kullanim1 plak birikimi 6nlenebilmektedir.
Plak olusumundan sonra diizenli olarak disler fircalanmaz ise dis tasi olusumuna
kadar ilerler dis tasi olustuktan sonra artik kisi kendi tarafindan temizlenemez bir hal
alir. Temizlemenin tek yolu dis hekimi muayenesi ile gergeklesmektedir. “Plaklar
yemek artiklari diizenli olarak temizlenmediginde disler iizerinde olusan bakteri
kolonilerinden olugsmustur. Bu kolonilerin bir araya gelerek dis yiizeyine tutunmalari
24 saat alir ve bu nedenle diizgiin oral hijyenle, yani dis fircalama ve dis ipi
kullanimi ile bunlarin olusmasi siirekli olarak engellenir. Bir kez olustugunda bu
bakteri kolonileri (plaklar) tiim karbonhidratli yemek kaynaklarini (6zellikle de
rafine sekeri) aside c¢evirerek disin mine tabakasini yerler. Geleneksel olarak buna
“cliriik” denir. Bu yok edici islemi, 6zellikle de floriiridli bir dis macunu ile gilinliik
dis firgalama ve dis ipi kullanimi1 sayesinde durdurarak bir ¢iiriglin olugsma ihtimali
radikal olarak azaltilir."® Temizlenmeyen dil, yanak ve dis tizerinde kalan yapisinda

bakteri bulunduran dis plaklar1 dislerin ¢iirimesine ve dis eti hastaliklarinin

' M. S. Peker, Streptococcus Mutans’in Anne-Cocuk Gegisinin-Ap-Pc Metoduyla Saptanmasi ve Dis
Ciiriigii ile liskisi, Marmara Universitesi (MU), YUT, Istanbul, 2007, 5.43
*S. Demirer ve Dig., “Ortodontik Tedaviye Basvuran Cocuklar ve Ebeveynlerinin Agiz Saglig

Biling Diizeyleri, Agiz Bakimi ve Agiz Sagligi Durumlarinm Karsilastirilmasi”, Selguk
Universitesi (SU), Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi (DHFD), S.19, Istanbul, 2010, s.27

7 ....., Plak Nedir ve Nasil Olusurlar, http://www.webhatti.com/agiz-ve-dis-sagligi/129485-plaklar-
nedirve-nasil-olusurlar.html#ixzz1s1CYT6ZL, (16.04.2012)
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olusmasina sebep olur. “Cigneme hareketleri ve besinlerin meydana getirdigi
sirtinme, dental plagin dis yiizeyinden uzaklastirilmasin1 saglar. Bu etki, ilkel
insanda bol miktarda sert karakterli yiyeceklerin tiiketilmesiyle ¢ok belirgin bir
Ozellik tasirken, bu giliniin toplumunda bu etki olduk¢a azalmistir”' Plak birikimini
onlemek imkansizdir. Ama diizenli temizlik yani hergiin dis fircalanmasi ve diizenli
dis hekimi kontrolleri ile yaygin plak ve dis tagi olusumu 6nlenmis, olusan plagin

bliylimesi dis tagi olusumu 6nlenebilmektedir.

2.5. Dis Ciiriikleri

Dis yapisinin biitlinliigliniin  bozularak madde kaybina ugramasi olarak
tanimlayabiliriz. Madde kayb1 sonucu fonksiyon ve estettik oOzelliklerini
kaybetmesidir. “Dig c¢liriigii, dis sert dokularinin yikimi ile karakterize olan bir
hastaliktir. Ciirtik, disin inorganik mineral yapisinin sinirlandirilmis deminerilasyonu
ve bunu takip eden proteolizi ile ortaya ¢ikan patolojik olaylar zinciridir.”* Ciiriime
sonucu agrili enflemasyon sislik seklinde belirtiler vermesi, tedavi ¢ekim siirecinin

baslamasina sebep olmaktadir.

Sekil 3. Dis Ciiriigii Etyolojisinde Etkili Dort Faktor

ORTAM
(TOKRUK,DIS)

Kaynak: M.S. Peker, Streptococcus Mutans in Anne-Cocuk Gegisinin-Ap-Pc Metoduyla Saptanmasi
ve Dis Ciiriigii ile Iliskisi, Marmara Universitesi (MU), YUT, Istanbul, 2007, .43,
https://www.google.com.tr/#q=Streptococcus+Mutans % E2%80%99 %C4%B 1n+Anne-
%C3%87Tocuk+Ge%C3% ATi%C5%9Finin, (23.04.2012)

' Koparal, 5.9
2 Koparal, s.3
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Resim 1. Dis Ciiriigii

4

Kaynak: Saglik Egitimi Genel Miidiirliigii, Saglik ve Sagligin Korunmasi Modiilleri, Ankara, 2008,
s.104, http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t6.pdf, (23.04.2012)

Dis plagi igerisindeki bakteriler fermente olan karbonhidratlart (un, sofra
sekeri, meyve sekeri, siit sekeri vb.) kullanarak asit {retir. Saglam olan mine
tabakasinda ¢oziinme meydana gelir ve baslayan bu ciiriik (beyaz veya kahverengi)
fark edilmeyebilir ve tedavi edilmezse ilerleyerek dentin tabakasina ulasir ve bir
bosluk olusturur. “Cocuklarda en sik goriilen kronik hastaliktir. Agiz ortaminda
bulunan bakterilerin karbonhidratlar1 parcalamasi sonucu ortaya ¢ikan asitlerin dis

991

dokularinda harabiyet olusturmasi ile olusur.” Dis sert dokularindaki harabiyet
sadece karbonhidratlarin aside donlismesi ile degil disaridan alinan asit igeren
gidalarda dis dokusunda giiriik olusumunu zemin hazirlamaktadir. Dentine ulagmis
dis ciiriikleri tedavi edilmezse pulpaya ulasir ve sirast ile agiz kokusu, dislerde
madde kaybi, renk-sekil bozuklugu agri, enfeksiyon, kok ucunda apse, apseye bagl

sislik meydana gelebilir.

Dis clirligli yaygin olarak toplumlarda goriilmekle birlikte Onlenebilir bir
rahatsizlik olmasi sebebi ile ir ¢ok iilkede koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri 6n
plana ¢ikmaktadir. “Dis ¢liriigli ve periodontal hastaliklar diinyanin bir¢ok yerinde

halen en sik gozlenen agiz sagligi problemlerdendir. Bu problemler o&zellikle,

''....., Tiirkiye Saglik Kurumu, Birinci Basamak Saglhk Calisanlarina Yonelik Okul Saglhigi Rehberi,
s.154, http://www.tusak.saglik.gov.tr/zehirlenmeler/OkulSagligi.pdf, (27.06.2012)
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Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu gelismemis, gelismekte olan {ilkelerde gelismis
tilkelere gore daha fazla goziikkmektedir. Dis ciirtikleri okul ¢ocuklarin % 60-90’1inda
erigskinlerin ise biiyiik bir ¢ogunlugunda gt')zlenrnektedir.”1 Dis ciiriikleri dislerin
farkli bolgelerinde farkli hizlarla farkli belirtilerle goriilebilir. Ciiriik boyutuna ve

sekline gore tevdiler sekillenmektedir.

i. Dis Ciiriigiine Sebep Olan Bireysel Faktorler: Disin morfolojik yapist ve
dis dizilimi, Tikiiriik, Dental plak, Mikroorganizmalar olarak 6zetleyebiliriz. “Dis
yiizeylerinin ¢iirige olan egilimleri farklilik gosterdigi, 6rnegin alt birinci daimi
molar okluzal, meziyal, lingual, bukkal ve distal seklinde bir ¢iiriime siras1 izledigi
yapilan arastirmalarda saptanmistir. Ayni disin ylizeylerinde gozlenen bu farkli
clirlime diizeninin, disin morfolojisine ve agiz hijyenine, diyet aligkanligina bagh
oldugu disiiniilmektedir. Daimi disler arasinda en cabuk cliriiyen dislerin ¢ikma
stiresi ve sirast ile ilgili olarak alt birinci daimi molar oldugu, bunlar iist birinci
molarlar, ikinci premolarlar, iist kesiciler ve birinci premolarlarin sirayla izledigi
saptanmigtir..... Tikiirlik, agiz boslugunda bulunan tiim sekresyonlarin olusturdugu
bir stvidir..... Tiikiiriik baz1 6zellikler ile ¢iiriikk olusumu iizerinde engelleyici yonde
etkili olmaktadir. Sekersiz sakiz ¢ignemek sekresyon salinimi artirmasi sebebi ile
cliriik olusumunu azaltmaktadir. Bu 6zelliklerin basinda tiikiiriglin disler tizerindeki
yikama etkisi gelir. Tiim faktorler bir arada olmasina karsin ciirtik yapici bakteri ve
mikroorganizma olmaz ise ¢liriik olusmayacaktir. Agiz bakterilerinin, mine ve
dentinde ¢iiriik benzeri lezyonlar meydana getirdigi invitro olarak gosterilmis ve
clirik  lezyonlarindan  mikroorganizmalar  izole  edilmislerdir.  Ayrica
mikroorganizmalarin ¢lirik mine ve dentine yayilmalar1 histolojik olarak
gosterilmistir.....Agizda ciiriikkle ilgili baslica bakteri gruplarinin oral strptokoklar,
laktobasiller ve aktinomigesler oldugu cesitli arastiricilar tarafindan saptanmls‘ur.”2
Disin morfolojisi ve tiikiiriiglin miktar1 yapisi kisinin elinde olmayan faktorler
olmasina karsin. Dental plak ve mikroorganizmalar agiz bakimi ve agiz hijyeninin

saglanmasi ile kisinin onleyebilecegi faktorlerdendir.

' Demirer ve Dig., 5.26
2 Koparal, s.4
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ii. Dis Ciiriigiine Sebep Olan Bireysel Dis Etkenler: Dis etkenler olarak
diyet yani alman gidalar ve zaman alinan gidalarin agizda bulunma siiresinden
bahsedebiliriz. “Agza alinan besinler plak yapisinda ve florasinda yer alan
mikroorganizmalarin devamini saglayan besin kaynagidir. Ciiriik dis {izerinde
gerceklesen iki olay ile meydana gelir. Bunlardan birincisi, besinlerin agiz
mikroorganizmalar: tarafindan fermantasyon {irlinli olan asit, ikincisi ise olusan bu
asidin tiikiiriik tarafindan noétralize edilmesidir.....Karbonhidratlh yiyeceklerden sonra
dental plak pH’sinda asit meydana gelirken, florlu su icilmesi halinde mine
yiizeyinde re mineralizasyon meydana gelir.”' Asit ortammn disin sert dokulari
tizerinde neden oldugu yikim bir anlik bir silire¢ degil aksine bir siire¢ seklinde

devam eden zaman icerisinde gerceklesen bir olaydir.
2.6.Dis Ciiriiklerinin Yol Ac¢tig1 Problemler

Cocuk ¢aginda tedavi edilemeyen siit disi ¢iiriige bagl olarak dis ¢cekimi, dis
kaybina bagli olarak oncelikle beslenme eksikligi goriiliir daha sonra daimi dis stirme
rehberligini kaybeder dis yapist c¢ene yapisi bozukluklar1 goriiliir. Dis ve cene
bozukluklarinin tedavisi ortodonti (Dis Teli) tedavisi ile uzun siirede ya da cerrahi
tedavi ile miimkiin olmaktadir. Ciiriige bagl agiz ve dis problemlerinin ¢ocuklarda
yogunlasma bozukluguna, dikkat dagmikligina, okulda devamsizliga sonu¢ olarak
derslerde basarisizliga sebep olur. Yetiskinlerde ise isgiicii kaybina, psikolojik ve

sosyal olarak yasam kalitesini bozulmasina neden olur.
2.7.Diseti Hastaliklar1 ve Dis Taslar:

Gida artiklar1 ve bakterilerden olusan yumusak dis plag: kisisel giinliik agiz
bakimi ile temizlenmez ise diseti enfeksiyonuna neden olur. Enfeksiyona bagh
olusan ddem sonucu disetleri kolayca kanar. Temizlenmeyen ve uzun siire dis
yiizeyinde birakilan dis plag: kisilerin tiikiirlik yapisinin da etkisiyle sertleserek
cogunlukla dis tagi olusumuna yol acabilir. Dis taslarinin sahip oldugu piiriizlii bir
yapist nedeniyle yapisinda mikroorganizmalar1 barindirir. Dis tasinin bu yapisi, dis

taglarinin artmasina, disetinin daha da iltihaplanarak diseti kanamasina, diseti

: Koparal, s.13
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cekilmesine, disi ¢cepecevre saran ¢ene kemiginin erimesine, disin yer degistirmesi ve
disin sallanarak diigmesine yaygin olarak ta kisinin kendisinin de rahatsiz olacagi
derecede agiz kokusuna neden olur. Toplumumuzda dis taslar1 temizlendiginde,
minenin zarar gérdiigli seklinde yanlis inaniglar vardir. Eger dis tasglar1 birikmis ise

dis hekimi tarafindan temizlenmelidir.
3. AGIZ VE DiS SAGLIGI HiZMETLERI

Agiz ve dis saghigr hizmetinin diinyada ve iilkemizde siiflandirildigimizda
tedavi edici hizmetler 6nemli yer tutmakta iken koruyucu hizmetler daha az 6nem
tagimaktadir. “Dis ¢liriigli ve diseti hastaliklarinin nedenlerini ve risk faktorlerini
kontrol ederek, baslangi¢ doneminde onlemeyi ve kontroliinii amaglayan koruyucu
yontemler, birincil (primer) koruma olarak adlandirilirlar. Birincil koruma, saglikli
bireyleri hedefler. Toplumu, hastalik nedenleri, yayilma bi¢imi ve korunma
yontemleri hakkinda bilgilendiren egitim plan ve programlarinin hazirlanmasi ve
uygulanmasi, birincil korunmanin kapsamina girer. Tarama programlar1 ile
toplumdaki yiiksek riskli bireyler tespit edilerek spesifik Onlemler alinabilir.
Toplumda hastaliklarin 6nlenmesinde en etkili korunma bigimleri temel ve birincil
korunmadir. Patojen donemin baslangicinda ise, erken tani ve tedavi ile ikincil
(sekonder) korunma yapilir. Hastaligin kalict izler biraktigi  donemde,
rehabilitasyonu kapsayan tigiinciil (tersiyer) korumadan soz edilir. Tersiyer koruma
ayn1 zamanda hastaligin tekrarmi 6nlemeyi de amaglar”' seklinde agiz ve dis saghig
hizmeti simiflandirilmistir. Tablo 1°’de sematize edilmistir. Kisilerin kendi tedavi
giderleri ya da tilkenin saglik giderleri agisindan degerlendirildigi takdirde, en az

maliyeti temel koruma, en fazla maliyeti iiglinciil koruma kapsamaktadir.

Maliyet disinda uygulama ve gerektirdigi altyapt donanim agisindan
degerlendirildiginde ise akilct bir uygulama ile politika gelistirildiginde ya da
koruyucu uygulama 6n plana ¢ikarmis iilkelerden 6rnek alindiginda ise yine en kolay

temel koruma en zor uygulanan ise iigiinciil korumadir.

' C. E. Cubukgu, “Neden Koruyucu Dis Hekimligi?”, Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi
Biilteni, C.22, S.1, Ankara, 2003, s.2
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Temel koruma hizmetlerinin tiim okullarda uygulamaya baglatilmasi
uygulamanin ilk adimi olarak diisiiniilmektedir. Gelecekte saglik giderlerinin ciddi
oranda diisecegi anlamina gelmektedir. Ulkenin ekonomik giderleri haricinde saglikli
agiz ortamina sahip kisilerin ¢ogunlukta olmasi iilke gelismisligi agisindan temel
faktorler arasinda yer almaktadir. Kisilerin yasam kalitesi ile birlikte is giicii
kaybinin en aza indirgenmesi ideal beslenme aligkanliklarinin devaminin saglanmasi
diger nedenler arasinda yer almaktadir. Koruyucu oOnleyici agiz ve dis sagligi
hizmetleri agiz ve dis sagligi hizmetlerinin smiflandirilmasinda arka planda
kalmasmin oniine gegilmeli buna yonelik is yeri hekimligine dogru gegislerin

saglanmas1 gerekmektedir.

Tablo 1. Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetinin Siniflandiriimasi

Temel Koruma Primer Koruma;

1. Sagligin lyiye Gotiiriilmesi

e Oral hijyen egitimi ve motivasyon

¢ Diyet analizi ve §giitler

» Ebeveynlere ve gebelere agiz-dis sagligi egitimi (kitle iletisim araglari, klinikte bireysel)

2. Koruyucu Onlemler Alinmasi

* Florlu dis macunu ile dislerin fir¢alanmasi

* Hekim tarafindan periyodik flor jeli uygulanmasi

* Hekim tarafindan fissiir ortiiciilerin uygulanmasi

» Ogretmen gozetiminde florlu gargaralarin kullanimi

» Kres, anaokulu ve ilkogretim okullarinda koruyucu dis hekimligi servislerinin kurulmast

Sekonder Koruma;

1. Erken Tanm

Yilda iki kere dishekimi kontrolii

» Radyolojik inceleme

2. Uygun Tedavilerin Yapilmasi

* Dis dolgu ve tedavileri

* Dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi

Tersiyer Koruma;

* Dis eksikliklerinin protetik tedavilerle tamamlanmasi

Kaynak: C. E. Cubukcu, “Neden Koruyucu Dis Hekimligi”, Toplum Hekimligi Biilteni, C.22, S.1,
Ankara, 2003, s.2, http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/2003/sayi_1/baslik1.pdf, (09.04.2013)

24



http://www.thb.hacettepe.edu.tr/arsiv/2003/sayi_1/baslik1.pdf

3.1. Agiz ve Dis Saghgimin Onemi

Toplumumuzda yaygin olarak dis ya da dislerin kayb1 hatta dis kayiplarindan
sonra yapilan protezlerin kullanimlarinin yasam kalitesi iizerine olusan olumsuz
etkilerinin yan1 sira ¢igneme, konusma ve estetik fonksiyonlarinin yeterli
karsilanamamasi sonucunda ancak agiz ve dis sagliginin 6nemi anlasilmaktadir.
“Viicudun bir pargasi olan agiz ve disler ¢igneme konusma ve estetik acidan ¢ok
onemlidir. Diglerde meydan gelen bir hastalik, eksiklik, bozukluk kisinin;
beslenmesini dolayisi ile genel sagligini, konusmasini, goriintiisiinii, isine odaklanma
ve i gorme durumunu, olumsuz etkileyecegi i¢in kisinin sosyal yasamina olumsuz

yonde etki eder.

i. Cigneme: Yiyecekleri kesip koparmak ve ¢igneyip 0giitmek suretiyle sindirim
agizda baglamaktadir. Yeteri kadar c¢ignenerek gerekli boyuta getirilmis
yiyecekler daha kolay sindirilecektir. Cesitli sebeplerle dislerin bu islevi yerine
getiremedigi ya da yetersiz kaldigr durumlarda mide ve bagirsak rahatsizliklar

gibi sindirim sistemi hastaliklari, psikolojik sikintilar meydana gelebilmektedir.

ii. Konusma: Agizdan c¢ikan sesler dislerimiz ve ¢evre dokular sayesinde
sekillenir harf-hece-kelimelere doniisiir. Cesitli sebeplerle dislerde ve cevre
dokularinda olusan problemler ve dissizlik ses ve konusma bozukluklarina yol

acabilmektedir.

iii.  Estetik: Agiz ve disler yiiz estetigini etkiler.”' Bu unsurlarin timii insan
hayatinda vazgecilmez bir parcasi olmakla birlikte ¢ogu zaman farkinda
olunmamaktadir. Kaybedildikten sonra degerleri anlasilmaktadir. Dis
hekimliginde koruyucu uygulamalar g6z ardi edildigi durumlarda yaygin
olarak dis hekimligine karsi duyulan korku, dayanilmaz dis agris1 ya da
problemlerinde eklenmesi sonucu giinliik aktivitelerinin yapilamamasi, uyku
kalitesini etkilemesi gibi sorunlar ile karsilasan kisilerin dis tedavisi yerine dis

cekimini dogru yoneltmektedir.

I....., Ag1z ve Dis Saglig1 Teknikerligi Egitimi V, Ankara, 2012, s.5, http://www.sb.gov.tr/TR/belge/
1-15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html, (23.04.2012)
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Ulkemizde tedavi igin ayrilan zaman ve bununla birlikte kendi yasam
standartlarindan ayirdiklari zaman dogrultusunda 6nem arz etmesi durumunda ¢6ziim
yollar1 arayigina girmislerdir. Bunun neticesinde kisi kendisi ve yakinlar1 igin
koruyucu dis hekimligini 6n plana ¢ikarak deger kazanmaktadir. “Gelismis tilkelerin
agiz sagligi problemlerinin yasam kalitesine etkisini degerlendirmek iizere
Amerika’da yapilan bir arastirmaya gore; Akut Dis Problemlerinin Yol Actig1 Is
Gorememezlik Glnleri Yapilan arastirmada 100 kisi lizerinden Okul Devamsizligi
3,1 giin, Is Giinii Kayb1 1,9 giin, Yatakta Gegirilen Giin Sayis1 1,7 giin, Aktivitelerin
kisitlandig1 giin 3,7 giin olarak bulunmustur. Kanada’da yapilan bir ¢aligmada ise
Hafif derecede dis agrist ¢ekenlerin %20’sinin, Orta derecede dis agris1 ¢ekenlerin
%32’sinin, Siddetli dis agris1 ¢ekenlerin ise %59’unun uyku kaybi ve bozuklugu

yasadigin1 gostermektedir.”’

Sorunlarin bu denli biiylik oranda olmasi kisilerin hayat
standartlarin1 farkinda olmadan ¢ok asagilara ¢gekmektedir. Yasin ilerlemesine bagl
olarak dis ¢iiriik sayisinin artmasi sonucu dig tedavi ve protez ihtiyaglarinin her
gecen giin daha da artirmaktadir. “Ciiriik prevelansi yas ile birlikte istatistiksel olarak
anlamli oranda artmaktadir. Caligmada edinilen sonuglar Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan belirlenen hedeflerin heniiz gerisindedir. Bu durum dikkate alinarak, agiz-
dis hastaliklarin1 6nlemeye yonelik olarak Koruyucu Dis Hekimligi Hizmetleri”nin
yaygmlastirilmas:  gerekmektedir.””” Agiz dis sagh@n  koruyucu hizmetlerinin
yayginlagmasi ve bununla beraber insanlarin bilgi diizeyleri de artmasi
gerekmektedir. Koruyucu dis hekimligi én plana ¢ikartilmalidir. Is yeri hekimligi
gibi  benzer c¢alismalar yapilarak hastalik olusmadan Onlenmelidir. Dis
hekimligindeki yeni gelismeler tedavi cesitliliginin artmasi sonucu insanlarda dis
tedavi ihtiyaglarinin ¢ok kolay ve etkili giderilmesi icin yeterli diizeye ulagmistir.
Buna karsin kisilerin dis hekimligi konusunda eksik ya da yanlis bilgilere sahip
olmast nedeni ile kisilerin sagliklarin1 ciddi anlamda kaybetmelerine sebep
olmaktadir. “Ozellikle paraziter hastaliklar, goz, agiz ve dis saghig, tiiberkiiloz gibi
hastaliklarin tespiti amaciyla gercgeklestirilen saglik taramalari, okul ¢agindaki

cocuklarin sagliklarinin diizeltilmesinde 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu katkilarin

'....., Agiz ve Dis Sagligi Teknikerligi Egitimi V, Ankara, 2012, 5.5, http://www.sb.gov.tr/TR/belge/
1-15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html, (23.04.2012)

* A. Kapdan ve Dig., “Sivas ilindeki Okul Oncesi Yas Grubu Cocuklarmn Dis Saghgi Durumlarinin
Degerlendirilmesi”, Cumhuriyet Dental Journal, C.13, S.2, Sivas, 2010, s.91
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sonucunda, egitim g¢abalarinin basar1 diizeyi de ylikselmektedir. Sosyo ekonomik
gelisme diizeyi yetersiz olan yerlesim birimlerinde, saglik taramalar1 yaninda,
cocuklarin beslenmesine katkida bulunan yardimlarin ¢ocuk sagligi lizerine olumlu

etkileri bulunmaktadir.”!

Okul taramalar1 ile c¢ocuk, ebeveyn ve Ogretmenin
bilgilendirmesi dogru bilginin ¢1g seklinde katlanarak yayilmasi anlamini tasir.

Sonug olarak kisilerin tedavi ihtiyaglar1 da ciddi oranda azalacaktir.
3.2. Agiz Dis Saghgimin Korunmasinda Egitimin ve Okulun Onemi

Ulkemizde tiim cocuklara 6 (alt1) yas itibariyle ulasabilecegimiz tek yer
okullardir. Bu sebeple tarama programi okul {izerinde planlanmali. Okullarin agik
oldugu kis donemi igerisinde hazirlanmalidir. Bu sekilde tiim ¢ocuklar1 kolay bir
sekilde ulasmis olacaktir. “Ogretmenler iilkemizde dis hekimligi hizmetleri gelismesi
acisindan agiz  hijyeni uygulamasi Ogretilmesi dis sagligi aliskanliginin
kazandirilmasi anlaminda egitimde oldukg¢a Onemli bir noktada yer almaktadirlar.
Okullarda, en fazla cocuga, en kolay ve en etkili bigimde ulasilabilmektedir.
Ulkemizde ¢ocuklarmn ortalama %97’si ilkdgretimde okumaktadir. Bireylerde dogru
tutum ve davranislarin sekillenecegi, en 6nemli donem okul yillarin1 kapsamaktadir.
Ozellikle sosyo-kiiltiirel ve ekonomik sartlar nedeniyle ¢ocuklarin birgogu igin
okullar saglik egitiminin alinabilecegi ilk ve 6nemli bir yerdir. Okullarin toplumun
tiim kesimlerindeki 6grencileri kapsamasi, sosyal esitlik ve adalet agisindan 6nem
tagimaktadir. Cocuklar okula basladiktan sonra 6rnek aldig: kisiler 6gretmenler olup
ogrencilere verildikleri egitimin yani siwra Ogretmenlerin bireysel tutum ve
davranislar1 da ¢ok onemlidir. Bununla birlikte ders miifredatinda anlatilan konularla
ve sorulan sorularin agiz boslugunu dis ve ¢evre dokularmin saghgi ile
iligkilendirilerek hazirlanmasi, agiz ve dis sagligi hakkinda bir biling olusmasinm
saglayacaktir.””* Taramalarin okullarin dahil edilmesi ile koruyucu agiz boslugunu dis
ve cevre dokularinin saghigi egitimlerinin verilmesi i¢in uygun ortam ve sartlarin

saglanmas1 tiim 6 (alt1) yasindaki ¢ocuklara ulasmak kadar onem arz etmektedir.

'Y. Filiz, Ekonomik Biiyiime ve Saglik Harcamalari iligkisi, Atilim Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisti (SBE), YYLT, Ankara, 2010, s.97

2 ....., Ag1z ve Dis Saghig Teknikerligi Egitimi V, Ankara, 2012, s.5, http://www.sb.gov.tr/TR/belge/
1-15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html, (23.04.2012)
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“Agiz dis saghgr egitimi ile dis g¢iiriiginin ilerlemesinin durdurulabilecegi
gosterilmistir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik ve ¢iiriik oran1 yiliksek olan bolgelerdeki
egitim programlarinin etkisinin incelendigi ¢alismada 3 yil sonra erken ¢ocukluk ¢agi
clriigli goriilme oraninin azaldigi tespit edilmistir. Annelerle yliz yilize yapilan
goriismelerde verilen egitim ve motivasyonun geleneksel saglik egitimleri ile
karsilastirildiginda 2 yil sonra bu annelerin ¢ocuklarinda daha az ciiriik oldugu
saptanmistir”' Hatta egitimin devamimi ve kalicihigimi saglamak, farkindaliginin
saglanmas1 adma miifredatlara eklenmesi karnede not olarak degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Okullarda saglik kabinleri olusturulmali ve dis kliniklerinin hazirlanmalidir.
Dis hekimlerinin okullara bolgelere gore ayrilmali ve hazirlanan dis kliniklerinde
donemsel degerlendirmeler seklinde taramalar planlanmalidir. “Diinya Saglik
Orgiitii, Okul Saghg Komitelerinin okul saghigi ile ilgili yaymladiklar1 raporlarda
yer alan aragtirmalarda, okul sagligi c¢alismalarinin saglik ekibi tarafindan
yiirlitiilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Bu ekipte yer almasi1 gereken Kkisiler,
hekim, hemsire, 6gretmen, 6grenci velisi, psikolojik danisman ve rehber, olanak
varsa psikolog, sosyal calismaci ve diyetisyendir. Ekip iiyelerinin bu c¢alismay1
basarili bir bigimde yiiriitmeleri i¢in okul sagligi konusunda mesleki bir temel
egitime, desteklenmis bir hizmet i¢i egitime, kurulmus ve isleyen bir Orglite
ihtiyaglari vardir.”* Dis hemsireligi sayis1 artirilmali ve her okul kadrosunda dis
hemsireligi zorunlu olmalidir. Cocuklarin koruyucu agiz ve dis saghgi temel
hizmetlerini ve agiz hijyeni egitimini gorevlendirilen hemsireler tarafindan
verilmelidir. Tim bu planlamalarin uygulamaya doniismesi zaman alacagl
diistiniiliirse uygulamanin kisa silirede hayata gecirilmesi adina gezici otobiisler ve
klinikler diizenlenerek calismalarin hizla baslatilmas: ongoriilmekte. Fizibilite ve alt
yapt calismalar1 yapildiktan sonra yeterli kadro olusturuldugu zaman vakit
kaybetmeden sistem degisikligine gidilmelidir. “Arastirmalar, agiz ve dis sagligina
iliskin sorunlarin genellikle en sik goriilen saglik sorunlar1 oldugunu gostermektedir.

Okul doneminde ag1z ve dis sagliginin korunmasina iliskin davranislarin 6gretilmesi

' Bilgili, s.11
*....., Tiirkiye Saglik Kurumu, Birinci Basamak Saglik Calisanlarina Yonelik Okul Sagligi Rehberi,
s.17, http://www.tusak.saglik.gov.tr/zehirlenmeler/OkulSagligi.pdf, (27.06.2012)
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gerekmektedir. Bu nedenle, dis hekiminin ekipte yer almasi, olanaklar kisitliysa
gezici dis saghgi hizmetleri ile tani ve tedavilerin yiiriitilmesi 6nerilmektedir.”' Dis
hekimligi adina basit tibbi miidahalelerin olusturulan bu kliniklerde yapilmasi
cocuklarin egitim i¢in ayrilan zamanlarinin hastanelerde gegmesi dnlenmis velisinin
isinden ayrilarak ¢ocuk icin hastanelere gitmesi ile biiyiik oranda ulusal servetimize
katki saglayacagi asikardir. Dis problemi olmayan bir nesil yetistirilmesi kisilerin
genel sagliginin da korunmasinda 6nemli yeri olacagini unutmamak gerekmektedir.
Saglikli yetisen bilingli bir nesil sonrasinda arkadan gelen tiim yeni nesillerde
dogrudan biling diizeyi yiiksek birer nesil olmasi rutinlesmis olacaktir. Bununla
paralel olarak agiz ve dis sagligi taramalarin yapilmaya baglandigi yil itibariyle

harcamalar1 her gecen giin diisecektir.
3.3. Ag1iz ve Dis Sagh@1 Hizmetleri

Ulkemiz smirlar1 gergevesinde ilk bakista agiz ve dis saghgn sorunlarindan
bahsedildiginde onceleri dis agris1 sikayeti ile baglar tahammiil sinirlarinin asilmasi
durumunda dis hekimine basvuru seklinde devam eder. Bu duruma gelmis bir disin
tedavisi tekrar fonksiyona dahil edilmesi ¢ogu zaman birka¢ seans, haftalar siiren
islem basamaklar1 ile ger¢eklesmektedir. Dis klinigine bu durumda basvuran
hastalarin ¢ogu anlik olarak semptomlara yonelik ¢6ziim talebinde bulunurlar.
Yaygin olarak ta ¢cekim istemektedirler. Belirtmis oldugumuz agiz dis saglig1 sorun
ve ¢Oziim sekli yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da ayni sekilde cereyan
etmektedir. “Tiirkiye de 6-12 yas okul ¢ag1 ¢ocuklarinda en sik izlenen saglik
sorunlart; dis ¢iiriigi, tist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve bagirsak parazitleri olarak
bildirilmistir. Bu durum, iilkemiz genelinde dis c¢iirigii hastaliginin ¢ocukluk
caglarindan itibaren 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugunu vurgulamakta ve erken
donemlerde yapilmasi gereken koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin eksikligi-
ihtiyaci ve 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.”* Dis ciiriigiiniin énemli bir

halk saglig1 olmas1 halkimizin dis hekimlerinden beklemis oldugu ¢6ziim konusunda

...., Turkiye Saglik Kurumu, Birinci Basamak Saglik Calisanlarina Yonelik Okul Saglig1 Rehberi,
s.18, http://www.tusak.saglik.gov.tr/zehirlenmeler/OkulSagligi.pdf, (27.06.2012)
..., Ag1z-Dis Saglig1 Koruyucu Uygulama Program I¢in Temel Metodoloji Ne Olmali? Yiiksek

Koruyuculuk mu, Yaygin Siirdiiriilebilirlik mi,
http://www.fircalarcantadadisleryolunda.com/prog4.html,(13.07.2012)
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herhangi bir fark olusturmamaktadir. Kisilerde meydana gelen genel sistemik
rahatsizliklarla dis problemlerini ayni ¢er¢cevede degerlendirerek anlik alinan ilaglar
ile nihai ¢6zlimii elde edilecegi seklinde bir diisiince hakimdir. Oysaki soguk sicak
hasiyeti ve yemek artiklarinin disler arasinda kalmasi seklindeki belirtiler
basladiginda dis klinigine basvurulmas: ile ¢ok kisa siirede restoratif tedavisi
mimkiin olmaktadir. Ya da 6 (alt1) aylik diizenli ve rutin dis hekimligi kontrol
muayeneleri i¢in bagvurular esnasinda dis ekimi tarafindan fark edilen kisinin fark
edemedigi cliriik baglangi¢larin yine ayn1 sekilde basit miidahaleler yapilarak dislerin

tedavilerinin tamamlanmasi miumkiin olmaktadir.

Bu baglamda iilkemizin sosyo - ekonomik yapis1 goz oniine alindiginda 6zel
dis hekimi maliyetlerinin yiiksek olmasi kisilerin ekonomik nedenlere bagli olarak
dis hekimine gitmemesi On plandadir. Buna karsin iilkemizde yillardir devlet
hastaneleri biinyesinde koruyucu dis hekimligi hizmetleri ve konservatif dig tedavisi
hizmetleri ticretsiz halde verilmekte iken 2005 yili itibariyle Agiz ve Dis Saghig
Merkezlerinin kurulmasi ile daha kolay ulasilabilir bir hal almigtir. “Amac: Yataklh
Tedavi Kurumlarinda ¢esitli hizmetlerin uygulama esaslarini, personelin gorev, yetki
ve sorumluluklarini belirlemek ve modern ¢agin icaplarina ve memleket gerceklerine
uygun, stiratli, kaliteli, ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir. Kapsam: Bu
Yonetmelik, Saglik Bakanligina bagh agiz ve dis saghigi merkezleri ile bu

’)1

Yonetmeligin 5 inci maddesinde sayilan saglik kurumlarmi kapsar.”' Ulke ¢apinda

her ilde en az bir adet Ag1z ve Dis Saglig1 merkezi bulunmaktadir.
3.4. Agiz ve Dis Saghgi Hizmetlerinin Ozellikleri

Agiz ve Dis Saglig1 Hizmetlerinde de diger saglik hizmetlerinde oldugu gibi
bilgilendirme o6n plandadir. Dis hekimlerine diizenli ziyaretler ile gidilmesi
durumunda koruyucu hizmetler protetik ve cerrahi tedavilerin Oniine gececegi
asikardir. Bunun neticesinde ise kisilerin agiz ve dis sagligi konusunda bilgi diizeyi

kisilerde artacaktir. Agiz ve dis saghiginin artacak saglikli bilingli bir nesil yetisecek

! ....., Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi, S.25806, 05 Mayis 2005, s.1,

http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10615/yatakli-tedavi-kurumlari-isletme-yonetmeligi-
son-degisi-.html, (27.06.2012)
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buna bagli olarak sistemik rahatsizliklarin azalacagi o6n goriilmektedir. Yeni
gelismekte olan bir nesil agiz ve dis saghg konusunda yeterince bilingli
yetistirilmesi durumunda arkadan gelen diger jenerasyonlar icin bir baslangi¢ ve agiz
sagliginin devaminin saglanmis olacaktir. Fakat bu demek degildir ki agiz dis saglig
egitimleri ve taramalar1 yapildiktan sonra kisilerin hijyen kurallarini aligkanlik haline
getirmesi diger nesillere aynen aktirilmasi konusunda siiphe duyulmaktadir. Bu
nedenden dolayr okul taramalar1 koruyucu uygulamalar daimi uygulamanin bir

parcasi olmasi daha uygun olacagi diisiiniilmektedir.
3.5. Koruyucu Agiz ve Dis Saghgimin Onemi

Ciirtik o6zellikle cocukluk caginda goriilen glikoz agirlikli beslenme sonucu
yaygin olarak goriilmesi ve etkili fircalamanin ¢ocuklarda yeterli olmamasi {izerine
okullarda dis taramalarinin planlanarak koruyucu uygulamalari énem verilmelidir.
“Okul saglig1 calismalarinda sik goriilen hastaliklardan biri de dis ¢iiriikleridir.
Yalniz, dis hekimligi alaninda yetismemis bir kisinin yaptig1 dis muayenesi yaniltici
olabilir, tedavi etmeden Once her vakanin ayrintili muayenesi dis hekimince
yaptlmalhdir. Agiz ve dis sagligt konusunda hekimin, saglik memurunun ve
dgretmenin muayeneyi yapmasi onerilmemektedir. Ogretmenler, hekimler ve saglk
memurlar, dis sagligmi da igine alan saglik egitimi yaparlarsa daha yararh

991

olacaklardir.”” Okullarda uygulanan koruyucu uygulamalarin yayginlastirilmali dis
hekimi ile yapilan kontroller sonucu takibinin Ogretmenler ve veliler tarafindan

yapilmalidir.

Koruyucu uygulamalarin uygulanmasi ve buna bagli olarak erken teshis
tedavi yapilmasimi imkan taniyacaktir. “Kasim 2010’da Lancet’te yayimlanan bir
makalede kronik hastaliklarin neden oldugu yiikiin global ve iilkesel olarak uzun
stiredir goz ardi edilmesi konusunda kronik hastaliklar diisiik maliyetli ve etkin
olarak oOnlenebilir hastaliklar olduklarindan basarisizlik teknik degil politiktir
sonucuna varilmistir. Bu saptama kardiyovaskiiler hastalik, kanser, kronik solunum

sistemi hastaliklar1 ve diyabet ile ayni risk faktorlerini paylasan agiz dis

'....., Tiirkiye Saglik Kurumu, Birinci Basamak Saghk Calisanlarma Yonelik Okul Sagligi Rehberi,
s.173, http://www.tusak.saglik.gov.tr/zehirlenmeler/okulsagligi.pdf, (27.06.2012)
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enfeksiyonlari icin de dogrudur.”' Erken teshis buna bagli yapilan tedavi, tedavi
stiresini kisaltmasi sonucunda ciddi maliyet diisiisleri saglayacag: asikardir. Agiz dis
sagligr koruyucu uygulamalar uzun vadede dis ¢iirigli orant 6nemli miktarda
azalmaktadir. “Dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklar, diinyanin birgok iilkesinde en
onemli halk saglig1 problemlerindendir. Finlandiya, Norve¢, Almanya gibi gelismis
bat1 {ilkelerinde c¢ocuk ve gen¢ bireylerde c¢iiriik prevalansinin, 1970 ve 1980'li
yillarda hizla azaldig1 gosterilmistir. Bu azalma, florid igeren dis macunlari, seker
tilketimindeki degisiklikler, sosyoekonomik diizeyin artisi, dis hekimligi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve kisisel hijyen uygulama bilincinin artis1 gibi
cesitli faktorlere baglanmustir.”* Ciiriik insidansindaki diisiisiin asil nedeni agiz dis
saglig1 takibinden ziyade kisilerin bu konu hakkindaki bilgi diizeyindeki artis sebebi

ile olacaktir.
3.6. Koruyucu Agiz ve Dis Saghgmin flkeleri

Koruyucu uygulamalarin en basinda kisilerin egitimi yer almalidir agiz ve dis
sagligr hizmetleri konusunda yeterli bilgi sahibi olmayan kisilerin ilkokul caginda
baslamis olan koruyucu hizmet uygulamalar ile beslenmenin de agiz dis saghig
tizerinde olumlu ya da olumsuz etkileri olabilecegi konusunda bilgi edinmis
olacaklardir. Bununla birlikte koruyucu uygulamalarda baslamis olacaktir. “En basit
bilimsel yaklasimda koruyucu uygulamalarin 3 temel sarti yerine getirmesi arzu
edilir. Bunlar: Dis plaginin diizenli araliklarla uzaklastirilmasi, Florlu bir preparatin
uygulanmasi, Ozellikle cocuklar igin y&nlendirilmis bir seker diyetinin

olusturulabilmesidir.”

Saglik personeli tarafindan verilen egitim Ogretmeler
tarafindan devam etmesi ile devamlilik arz edecektir. Diizenli dis hekimi ziyaretleri
aligkanlhigr kazandirilmasi ile agiz bakimi ve flor uygulamalari ile desteklenmis

olacaktir.

' G. Kiilekgi, “Sindemi Nedir? Kronik inflamatuvar Hastaliklara Yeni Yaklasim”, Antibiyotik ve

Kemoterapi, Dergisi C.26, S.1, Istanbul, 2012, s.377, http://www.ankemdernegi
.org.tt/ ANKEMJOURNALPDF/ANKEM_26_Ek2_374_379.pdf, (09.04.2013)

* C. Altun ve Dig., “Alti-Onbir Yas Grubu Cocuklarin Agiz-Dis Sagligi Yoniinden
Degerlendirilmesi” Giilhane Tip Dergisi, C.47, S.2, Ankara 2005, s.115

7 ....., Ag1z-Dis Saghgi Koruyucu Uygulama Programu igin Temel Metodoloji Ne Olmali? Yiiksek
Koruyuculuk mu, Yaygin Siirdiiriilebilirlik mi?, http://www.fircalarcantadadisleryolunda.
com/prog4.html (13.07.2012)
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3.7. Ulkemizin Agiz ve Dis Saghg Durumu

Ulkemizde yapilan arastirmalari inceledigimizde ¢ocuklarin, yaslilarm ve
yetigkinlerin ¢ogunun dis fir¢alarinin olmadigi belirlenmistir. Tabloda da goriilecegi
lizere fircas1 olmayan her yastan kisilerin firgalar1 olmayanlara nazaran daha fazla
oldugu gézlenmektedir. “Ulkemizde yapilan agiz dis saghigina yonelik arastirmaya
gore 5, 12, 15, 35- 44, 65 — 74 yaslarina sahip kisilerde dis fircast olup olmadig: dis
fircalama yapip yapmamalarii dis firgaliyorlarsa giinde kag kere firgaladiklari, dis
hekimine diizenli ziyaret edip etmedikleri ve dis c¢iiriigline sahip olup olmadiklari
sorulmustur. 5 yasinda, dis fircas1 olmayan ¢ocuk orant %21,1, 12 yasinda, dis firgasi
olmayan orani %9.,4, 15 yasinda, dis fir¢as1 olmayan orant %8,5, 35 — 44 yasinda,
dis fircas1 olmayan orant %14,5, 65 — 74 yasinda, dis fir¢as1 olmayan oram %38.4,
oldugu gozlenmektedir. 5 yasinda, dis ¢iiriigii olan %69,8, hi¢ dis hekimine gitmemis
0lan%82,1, dis hekimine gitme, yakinma olunca%387,6, ara sira%8, diizenli%4,4. 12
yasinda, dis ¢liriigii olan %61,1, hi¢ dis hekimine gitmemis olan%41,4, dis hekimine
gitme, yakinma olunca%94,8, ara sira%3,8, diizenli%]1,4. 15 yasinda, dis ¢iirigii olan
%61,2, hi¢ dis hekimine gitmemis olan%41, dis hekimine gitme, yakinma
olunca%?95,5, ara sira%?2,7, diizenli%]1,8. 35- 44 yasinda, dis ¢lirtigii olan %75,8, hi¢
dis hekimine gitmemis olan%?9,9, dis hekimine gitme, yakinma olunca%96,8, ara
sira%?2, diizenli dis hekimine giden ise %]1,2 gibi ¢ok diisiik rakamdir. Tablo 2°de

! Ulkemizde hi¢ dis fircasi olmayan % 6 ile % 38 kisi

ayrintili olarak yer almaktadir.
arasinda olmasi ve dis fir¢as1 oldugu halde dis firgalamayan kisi % 5,3 ile % 9,1
olmasi sebebi ile Dis ¢iirtigline sahip olan % 59,3 ile % 75,8 arasinda ciddi derecede
curiik sayisinin yliksek olmasi beklenen sonug¢ olacaktir. Bu sonuglarin asagiya
cekilmesinin tek yolu koruyucu agiz ve dis saghigmin yaygmhigmnin artiriimasi
olacaktir. Koruyucu agiz ve dis saghig ile birlikte fircalama aligkanligi kazandirmak

egitim artirilarak toplumda yanlis bilinenlerin 6niine gecilmesi ile olacaktir.

I....., Ag1z ve Dis Saglig Teknikerligi Egitimi V, Ankara, 2012, s.5, http://www.sb.gov.tr/TR/belge/
1-15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html, (23.04.2012)
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Tablo 2. Ulkemizin Agiz ve Dis Saghg Durumu

Dis Fircasi Fir¢alama sikhgi:
YAS olmayan | Fir¢alamayan | Ara Sira | Giinde 1 Giinde 2
% %o %0 %o %0
5 21,1 10,1 28,5 29,2 19,8
12 94 7,2 31,1 22,1 26,8
15 8,5 53 27,2 23,5 31,5
35-44 14,5 7,6 34,3 28,5 174
*65-74 38,4 9,1 3,5 24,7 15,8
Saghkh Diseti ve
Dis Ciiriigii olan Hi¢ Dis Hekimine
YAS Cevre Doku CPI
%0 Gitmemis %
%
5 69,8 82,1
12 61,1 41,4
15 61,2 55,5 41
35-44 75,8 15,5 9,9
65-74 59,3 11,6 8,2
Dis Hekimine Gitme Sikhigi
Dis Hekimine Gitme
Yakinma Ara sira Diizenli .
YAS Sebebi
Olunca % % %
5 87,6 8 44 Kontrol %31,3
12 94,8 3.8 14 Cekim %55,2
15 95,5 2,7 1,8 Cekim %46,2
35-44 96,8 2 1,2 Cekim %45,8
65-74 98,3 1,6 0,1 Protez %63,1
64-74 35-44
Hig disi olmayan % 48 2,6

*Takma disini fircalayip kendi disini fircalamayan %28,7.
Kaynak: Agiz ve Dis Saglig1 Teknikerligi Egitimi V, s.7, http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-
15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html, (23.04.2012)
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3.8. Agiz ve Dis Saghg ve Genel Saghk iliskisi

Agi1z hijyeninin kotii olan kisilerde sistemik hastalik goriilme siklig1 da agikar
cok olacaktir. Dis fircalamayan kisilerde ozellikle gece boyunca uyudugu sirada
viicut 1sisinda agiz ortaminda tikiiriikk akisinin da olmamasi bakterilerin koloni
olusturarak ¢ogalmasi i¢in ideal ortam olusturmaktadir. Agiz ortaminda ¢ok sayida
olusan bakteriler diger organlar tizerinde de zararl etkileri olacaktir. “Agiz saglig1 ile
genel saglik bir biitiindiir ve birbirlerini olumlu veya olumsuz yénde etkileyebilir.”!
Agiz ortaminda bakterilerin ¢ogalmasi oncelikle agiz, diseti hastaliklar1 ve ¢iiriikk
olusumuna neden olacak bu hastaliklarda bakterilerin ¢ogalmasi i¢in uygun ortam

olusturacaktir ve bu sistem devam eden bakterilerin yagsam dongiisii haline gelecektir.

Sekil 4. Agiz ve Dis Saghg ile Genel Saghk iliskisi

* Digeti Hastaliklan
*Dig Ciiriikleri

*Digeriltihaplanmalar

Kaynak: Agiz ve Dis Saglig1 Teknikerligi Egitimi V, s.8, http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-
15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html, (23.04.2012)

Sistemik rahatsizliklarin agiz i¢inde oldukca yaygin olarak etkileri gozlenir.
Hatta genel rahatsizlig1 olan kisilerde agiz hijyeni ve agiz ortamindaki belirtilerini
dikkate alinmadigi takdirde dis kaybi kaginilmazdir. “Dis ¢iiriimesi, periodontal
hastaliklar, dis kaybi, orofaringeal kanserler, agiz mukozasi hastaliklari, HIV/AIDS
ile iligkili agi1z hastaliklar1 ve travmalar diinyada yaygin olarak goriilen énemli bir
halk saglig1 sorunudur. Agiz dis saglhigi (ADS), genel sagligin dnemli bir parcasi ve
yasam kalitesinin belirleyicilerindendir. Seker hastalifi, kalp damar hastaliklari,

solunum sistemi hastaliklari, kanser, eklem romatizmasi, hamilelik gibi sistemik

' ..., Agiz ve Dis Sagligi Teknikerligi Egitimi V, Ankara, 2012, s.8, http://www.sb.gov.tr/TR/belge/
1-15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html, (23.04.2012)

35


http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html
http://www.sb.gov.tr/TR/belge/1-15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html
http://www.sb.gov.tr/TR/belge/%201-15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html
http://www.sb.gov.tr/TR/belge/%201-15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html

hastaliklar ve bu hastaliklarin komplikasyonlar1 ile agiz dis sagligi (ADS) arasinda
oldukea yakin bir iligki bulunmaktadir.”’ Sistemik rahatsizliklarla birlikte kullanilan
ilaglarda agiz kuruluguna bagli dolayli olarak agiz dis sagligini etkilemektedir.
“Tukiirigin azhigr ya da yoklugu halinde dis ¢iirligli artis gostermektedir. Ayrica
agiz kurulugu Sjongren sendromu, Diabet, Parkinson gibi pek c¢ok hastalikta,
antikolinerjik, antihistaminik, Parkinson ilaglari, narkotik analjezikler gibi bazi
ilaglarin ~ kullanimda, bas boyun bolgesine uygulanan radyoterapilerde
gozlenmektedir. Bunlarin yaninda tiikiirik bezi enfeksiyonlari, korku, stres ve
depresyonda gecici olarak agiz kurulugunun ortaya ¢iktign saptanmustir.”* Agiz dis
sagligr ilk etapta basit tedavi edilebilir rahatsizlik olarak algilanmaktadir. Fakat bu
diisiinceye bagli olarak ertelenmesi ya da ihmal edilmesi sonucu ciddi sindirim
sistemi rahatsizliklarina sebep olmaktadir. “Periodontal hastaligin kardiyovaskiiler
hastalik, inme, disiik kilo agirlikli bebek ve erken dogum, solunum sistemi
hastaliklari, diyabet, metabolik sendrom, romatoid artrit, bobrek hastaliklar1 ve
Alzheimer hastaligi ile iliskili oldugunu gdosteren kanitlar gittikce artmaktadir.
Isveg’te yapilan bir calisma periodontitisli ve az1 disi kayiplar1 olan geng eriskinlerin
timorler, dolasim ve sindirim sistemi hastaliklart gibi yasami tehdit eden
hastaliklardan erken Olim riskinin yiiksek oldugunu gostermistir. Periodontal
hastaliklarm sosyoekonomik indikatorleri de belirlenmektedir.”® Agiz dis sagligmi
kisilerin sahip oldugu hastaliklarla birlikte c¢evresel faktorlerinde etkiledigi
bilinmektedir. Kisinin bulundugu ortam ve kiiltiirel yapisinin da etkisini ihmal

etmemek gerekmektedir.
3.9. Genel Saghk Problemlerinin Agiz Bulgular:

Ulkemizde alti ayda bir dis hekimi kontrolii gidilmemesi erken dénemde
teshis edilebilecek hastaliklarin ge¢ teshisine sebep olmaktadir. “Agizdaki
problemler, viicudun diger bdliimlerindeki hastaliklarin belirtisi ya da sonucu
olabilir. Diyabet, 16semi, lenfoma, melanoma gibi kanser tiirleri, AIDS ve

dermatolojik rahatsizliklar agizda bulgu verebilen hastaliklardandir. Bu sebeple ilk

! Kiling - Giinay, s.132
* Koparal, 5.5
* G. Kiilekgi, a.g.m. s.378
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olarak dis hekimi tarafindan tespit edilebilir. Diizenli olarak dis hekimine gitmek,
genel saglik problemlerinin teshisi ve tedavisi agisindan ¢ok 6nemlidir.”" Ulkemizde
cok yeni olan 2008 y1l1 itibariyle Denizli’de yapilan tarama kisilerin koruyucu tedavi

almasindan ziyade ¢ocukluk ¢aginda dis hekimi fobisini yenmesini saglamaktadir.

Yetigkinlerin dis hekimi korkusu sebebi ile dis hekimi ziyaret etmemeleri
sorunu ortadan kalkmis olacaktir. Bir¢cok saglik problemlerinin erken teshis ve
tedavisine yol acacaktir. Agiz bulgulariyla birlikte radyografiler lizerinde de sistemik
rahatsizliklarin belirtilerini gérmek miimkiin olmaktadir. “Radyografik degisiklikler
en sik olarak total ve parsiyel lamina dura kaybi, lokalize radyoliisent alanlar,
trabekiiler =~ yapmin  azalmast ve  kemik  deminerilazyonu  seklinde
Ozetlenebilir.....Kronik  bobrek yetmezligi cocuklarda, hastaligin  sistemik
etkilerinden dolayr anormal mineral metabolizmas1 ve gelisme bozuklugu
goriilebilmektedir. Dislerde stirmede gecikmeler, mine defekti ve hipoplazileri ile
malokluzyonlar izlenebilmektedir. Kemiklerde goriilen degisikler, dentinide benzer
sekilde etkiler, Dentinin inorganik fazinin olusumunda anomaliler goriilebilir. Bazi
arastiricilar  dislerin  predentin  tabakasindaki degisiklikleri incelemis ve
odontoblastlarin, osteoblastlar gibi hiperparatroidizimden etkilendigini ileri
stirmislerdir. Hastalarin kotii agiz hijyeni ve bakima ragmen kalkulus indeksi yiiksek
olup ciirlik sikliginda anlamli bir azalma vardir. Dis pulpalarinda daralmalar,
kalsifiye kopriiler goriilebilir ve bu durum bazen de interdental radyolusent lezyonlar
seklindedir.”* Uzun siire devam eden sik sik tekrarlayan ya da gegmeyen agiz ici
yaralariyla birlikte yiiz, yanak, cene bdlgesinde veya kulak bodlgesinde goriilen
agrilar agiz kanserlerin ilk belirtisi oldugu bilinmektedir. Bir¢ok sistemik rahatsizlik
gibi diyabet hastaliginin da viicut iizerinde meydana getirdigi rahatsizliklar arasinda
ciddi ve yaygin dis eti problemleri de yer almaktadir. “Osteoporozis kemik erimesi
hastalig1 olan kisilerde oral hijyen yetersiz olmasi, dis hekimi diizenli ziyaretler
yapilmamasi nedeni ile hizli ilerleyen dis eti hastaliklar1 ile birlikte ¢ene kemigi ve

disi ¢evreleyen alveol kemiginde tiim dis eksikligine kadar giden kayiplar

I...., Agiz ve Dis Saglig1 Teknikerligi Egitimi V, Ankara, 2012, s.8, http://www.sb.gov.tr/TR/belge/
1-15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html, (23.04.2012)

* S.Yalgn, Kronik Bobrek Yetmezliginin Dis ve Cevre Dokularina Olan Etkisinin Radyolojik, Histolojik
ve Sintigrafik Olarak Incelenmesi, Istanbul Universitesi (IU), SaBE, YDT, Istanbul, 1990, s.4
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goriilebilir.”! Diyabet sonucu dis eti ve cene kemigi defektleri ile viicudun diger
organlarinda da hasar verebilmektedir. Gozde gorme bozukluklart cilt iizerinde

lyilesmeyen yaralar bunlara iyi 6rnek olarak gosterebiliriz.

Resim 2. Diyabet Seker Hastali@inda Dis Eti Problemleri

Kaynak: Saglik ve Sagligin Korunmast Modiilleri, Ankara, 2008, 5.98,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t6.pdf, (23.04.2012)

Resim 3. Osteoporozis Kemik Erimesi Dis Eti Problemleri

Kaynak: Saglik ve Sagligin Korunmas1 Modiilleri, Ankara, 2008, s.98,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t6.pdf, (23.04.2012)

''....., Saghk ve Sagligin Korunmasi Modiilleri Egitimciler i¢in Egitim Rehberi, Ankara, 2008, 5.94,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/ kitaplar/t6.pdf
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Tablo 3. Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarin Dis ve Cevrelerindeki Klinik ve

Radyolojik Bulgular
KLINIK RADYOGRAFIK
CENELER DISLER

TOTAL VEYA PARSIYEL

MUKOZADA SOLUKLUK . PULPA DARALMALARI
LAMINA DURA KAYBI
KEMIGIN .

UZAYAN KANAMA ZAMANI ‘ ‘ PULPA KALSIFIKASYONLARI
DEMINERELIZASYONU

, RADYOLUSENT LEZYONLAR . .

DISLERDE RENKLENMELER o . DENTIN KOPRULERI

(BROWN TUMORLERI)
. . . KAYBOLAN BAZI KORTIKAL INTERDENTAL RADYOLUSENT

MINE HIPOPLAZISI
SINIRLAR LEZYONLAR

DISLERDE CURUK ORANININ
. SERT DAMAK

AZALMASI
. SINUS
. FORAMINA

KOK REZORPSIYONU . MANDIBULAR KANAL

AGRI AGIZDA KALSIFIKASYONLAR

PREMATUR DiS KAYBI

PEIFERIK DEV HUCRELI
TUMORLER

ARTERIYAL
KALSIFIKASYONLAR

.FASIYAL ARTER

. KAROTIT ARTERI

Kaynak: S.Yal¢in, Kronik Bobrek Yetmezliginin Dis ve Cevre Dokularina Olan Etkisinin Radyolojik,
Histolojik ve Sintigrafik Olarak Incelenmesi, IU, SaBE, YDT, Istanbul, 1990, s.8.

Goriildiigli lizere bobrek hastalarinin agiz yapilarini sematize edilmis olan

tabloda klinik ortamda yapilan gozle muayeneler neticesinde bulgular ayn1 zamanda

kisilerin anemnezinden de belirlenebilmektedir. Ayn1 zamanda alt iist ¢ene kemikleri

ve diglerin gozle goriilemeyen ancak rontgen sonucuna gore rapor edilebilecek

defektlere rastlanilmasi mumkiindiir.
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IKINCi BOLUM

KORUYUCU AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETLERI VE
TURKIYEDEKI UYGULAMALARI

1. KORUYUCU AGIZ VE DiS SAGLIGI UYGULAMALARI

Koruyucu agiz dis sagligi hizmetleri genel anlamda iki baslik halinde ele
almabilir. ik olarak koruyucu agiz ve dis saglig1 denildigi zaman ¢ocukluk dénemini
kapsayan disler heniiz ¢iiriimeden ya da daimi disler heniiz slirmeden siit disleri
doneminde baglayan karisik dislenme doneminde devam eden agiz ve dis sagligi
bozulmadan 6nce kisiyi dis hekimligi hizmetleri ile tanistirmak, birey kendi oral
hijyenini ideal olarak sagladigi doneme kadar dislerini saglikli bir halde korumaya

yonelik hizmetler olarak bilinir.

Buna karsin her yas kesimini kapsayan disin sert ve yumusak dokularinda
bozulmaya bagli rahatsizliklarin neden oldugu dis problemlerinin sonucu dislerin
cekim asamasinda g¢ekilmeyip tedavilerinin yapilmasi da diger anlamda koruyucu
agiz ve dis saghigi hizmetleri olarak ele alinmalidir. “Koruyucu dis hekimligi
hizmetleri, 1930'lu yillardan itibaren baslayarak, 6-11 yas grubu cocuklara yonelik
agiz ve dis sagligr hizmetleriyle 6n plana c¢ikmistir. Cocuklarda, agiz sagliginin
gelistirilmesi fikri, hayatin ileri donemlerine tasinacak olan dis fir¢alama, diyet
kontrolii, sigara igme gibi genel saglik ile ilgili davranis ve diisiincelerin bir¢ogunun
¢ocukluk déneminde edinildigi diisiincesinden dogmustur.”’ Ulkemizde koruyucu
agiz ve dis saghg uygulamalart ge¢ kalinmis oldugu bilinmekle beraber
baslanmasinin ¢ok ¢abuk kabul gorecegi ve uygulamaya gecilmesinin ¢ok uzun siire
almayacag diisiincesindeyiz. Es zamanli olarak egitimin artacagi agiz ve dis saghgi
konusunda dogru bilgiler 1s181inda toplum sagligini ve yasam kalitesi ciddi anlamda
artis gosterecektir. Tedavi maliyetleri diisecek saglik problemlerinin kisilere neden

oldugu is giicli kayb1 ortadan kalkacaktir.

' Altun ve Dig., s.114
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1.1. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri Ozellikleri

Koruyucu hizmetler kisinin sagligim1 kaybetmeden 6nce mevcut sagligini
korumaya yonelik verilen hizmetleri kapsamaktadir. Hastalik olustuktan sonra tedavi
icin gerekli hizmetlerin altyapisi olusturulmasi ve tedavi i¢in harcana maliyetlerden
daha diisiik maliyet gerektirir. Uygulanabilmesi i¢in daha az donanim ve sarf
malzeme gerektirdigi gibi ayaktan uygulanabilme oOzelligine sahiptir. Agiz ve dis
sagligt koruyucu hizmetleri kisilerin yanlarina gidilerek taramalar seklinde

gergeklestirilebilmektedir.

Koruyucu agiz sagligi hizmetleri en basinda firgalama islemi gelmektedir.
Cocuklarin tekrarli firgalama egitimi ile aligkanlik haline gelmesi okul taramalarinda
ikincil kazan¢ olmast beklenmektedir. Fir¢alamanin koruyucu agiz saghgi
hizmetlerinde yeterli olmadigi durumlarda antibakteriyel etkili kimyasal gargaralar
ve dis macunlar1 kullanilmalidir. Hatta kullanilan kimyasal maddelerin igeriginde
flortir katkis1 olmasi tercih edilmektedir. Son yillarda dis firgasi, macun ve cesitli
gargaralar ile uygulanan agiz boslugu, dis ve g¢evre dokular1 kapsayan mevcut
saglikli halinin devamini saglamaya yonelik uygulamalar, dis plagin1 kaldirma
etkinligini saglamasi ile baslayan dis ¢liriigii ve dis eti rahatsizligin1 6nlemeye kadar
devam eden uygulamadir. Dis fircalama ve dis ipi kullanma gibi mekanik yontemler,
ozellikle dislerin ara yiiz bolgelerinde yetersiz kaldigi icin kimyasal yontemlere ilgi
artmistir. Dis macunlarnt igeriklerinin ve antimikrobiyal soliisyonlarin, plak
kontroliinde mekanik yontemlerle birlikte etkili olduklar1 belirlenmistir. Buna baglh
olarak dis macunu ve agz c¢alkalama soliisyonlarinin kullanimi artmistir.
Antimikrobiyal etkinlige sahip gargaralar dis ¢ekimi ya da dis eti ile ilgili cerrahi
islemlerden once profilaktik olarak ve gerrahi islemlerden sonra hizli iyilesmeye
yardimci olmasit amaci ile dis hekimligi tarafindan olduk¢a fazla oranda recete
edilerek hastalar tarfindan kullanilmaktadirlar. Bu soliisyonlar1 kullanma
amaclarimizolarak mevcut dis saghgim korumasi, agiz boslugu, larinks, farenksi
kapsayan cerrahi islemler sonrasi ve protez yapimi esnasinda yada sonrasinda
enfeksiyonlar ve bu enfeksiyonlara bagli olusabilecek komplikasyonlar
onleyebilmeleridir. Ideal bir antiseptik 6zellikteki gargara; agiz mukozas: {izerinde

iritasyona, alerjiye, toksisiteye, sebeb olmamali, agiz mukozas1 ve dis yiizeyinde
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kalict olmali, patojen mikroorganizma tiizerine secici etkili olmali, dis plagini ve
gingivitisinin klinik bulgularim1 6nemli derecede azaltabilmelidir. Bununla beraber
kolay kullanilabilen, pahali olmayan ve tadi kabul edilebilir sinirlarda olmalidir.
Koruyucu dis hekimligi hizmetleri, agiz boslugu, dis ve disin ¢evre dokularinm
saglikli yapilarinin i¢ ve dis etkenler karsisinda bozulmasini 6nlemek admna cesitli
faaliyetleri kapsamaktadir. Bu koruyucu uygulamalarin biiyiik boliimi ¢iiriik ile
yakindan iligkili olan bakteri plagi ve tiikiirlikte bulunan mikroorganizmalarin
engellenmesine yoneliktir. Fakat bu giline kadar iiretilmis olan hi¢bir kimyasal
soliisyon ¢iiriigiin lizerinde durdurabilme 6zelligine sahip degildir. Yalnizca bakteri
plagi tizerine ve dis etleri lizerine de antienflamutar, analjezik etkiye sahiptir. “Bu
amagla gargara, sprey, agiz calkalama antimikrobiyal soliisyonlar uzun yillardir
kullanilmakta ve her gegen giin bu maddelere bir yenisi eklenmektedir. Giiniimiizde
bu amagla kullanilabilecek etken maddeleri, dolayisiyla da etkinlikleri farkli olan
birgok antimikrobiyal soliisyon bulunmaktadir ve bu antimikrobiyal ajanlar degisik
firmalar tarafindan farkli iriinleri piyasada bulunmaktadir, agiz gargaralar1 ve
spreyleri hem hekimler hem de hastalar tarafindan kolaylikla uygulanabilmektedir.”'
Floriir igerikli gargaralar ve agiz ¢alkalama soliisyonlart saglikli dis yapisina sahip
bireylerinde kullanabilmektedir. Hatta agzinda ciiriik disi bulunmayan kisilerin

koruyucu uygulama kapsaminda kullanmas1 gerekmektedir.

Agiz bakimi, koruyucu agiz dis sagligt uygulamalari, dis firgalama
aligkanliklar1 ¢iiriik oranmi ciddi anlamda diisiirmektedir. “Ingiltere’de 1450
anaokulu cocugunda gergeklestirilen Ulusal Diyet ve Beslenme Arastirmasi
sonuglari, giinde iki kez dislerini florlii dis macunu ile fir¢alayan ¢ocuklarda dis
clriikleri ile sekerli yiyecek ve icecek tiiketimi arasinda bir iliski olmadigim
gostermektedir. Isvigre’de, seker tiiketiminde herhangi bir kisitlamanin olmadig II.
Diinya savas1 6ncesinde,7 yasindaki ¢cocuklarin % 2 -3’1 ¢iiriiksiiz iken, yillik seker
tikketiminin kisi bagina 60 kg’dan 16 kg’a diistiigli savas doneminde c¢iirliksiiz cocuk
sayist % 15’e ulagmistir. Savag sonras1t donemde yillik seker tiiketimi kisi basina 45

kg’a ylikselmesine ragmen, 1962 yilindan itibaren iilke genelinde yiiriitiilen igme

'S. Tazegiil ve Dig., “Ug Farkl1 Soliisyonun Streptococcus Mutans ve Enterococcus Faecalis

Uzerine Antimikrobiyal Etkinliklerinin Degerlendirilmesi”, Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi, C.27, S.2, Izmir, 2006, s.154
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suyunun fluorlanmasi ve okul agiz sagligi programlari ile artan fluorlu dis macunu
tiketimi sayesinde 1989°da 7-15 yas arasi clriiksiiz cocuk sayist % 65’e
yiikselmistir.”! Koruyucu agiz ve dis saghig hizmetleri, diizenli dis fircalama, floriir
uygulamalar1 sonucu ¢iiriik yapici 6zellikleri yiiksek olan yiyecekler ¢iiriik yapma

oranlar1 diismektedir.
1.2. Floriir

Halkimiz tarafindan yeterince bilinmeyen dis hekimligi egitiminde koruyucu
uygulamalar altinda miifredatta yer alan floriir uygulamalar1 dis hekimleri tarafindan
hastalara anlatilarak ve uygulanarak toplum bilin¢lendirilmektedir. “Floriir, bir tuz
olup hayat boyunca uygun miktarda alindiginda dis ve kemik dokularini
kuvvetlendirir. Dislerin ¢iiriige kars1 direncini artirir. Igme sularinda, bazi yiyecek ve
iceceklerde dogal olarak bulunmaktadir. Uygun miktarda floriiriin, dis ¢iiriiklerinde

% 50-70 oraninda azalmayi sagladigi bilinmektedir.”>

Bu sebeple dis macunlari
basta olmak tiizer klinik uygulamalarini da kapsayan bir¢ok materyal igerisinde floriir
barindirmaktadir. Floriir dis iizerine topikal ve sistemik olarak etkili olmasi ile disin
clirlige karst dayanimini artirmaktadir. Bununla beraber olusmus olan cliriigiin
ilerlemesine de etki etmektedir. Dis hekimliginde tedavi amacli olarak kullanilan

dolgularin yapisinda floriir ilave edilmektedir.

Dolgu materyali agiz i¢ine uygulandiktan sonra sertlesmesi ve zaman
igerisinde kullanilmasi ile birlikte ag1z ortamina floriir salimi1 giinler sonra halen daha
devam etmektedir. Floriiriin dogal olarak igme suyunda bulunmasi o bdlgede yasayan
kisiler iizerinde etkisi de olmaktadir. Kisilerin ¢iirlik insidansinda bolgesel olarak
diisiis olmasina karsin disler heniiz gelisim esnasinda fazla floriir alinimima bagh
olarak dis yapisinda renklenmelere ve kisilerde estetik problemlere neden oldugu
bilinmektedir. Floriir besinler icerisinde yaygin olarak baliklarin kil¢iklarinda fazla

miktarda oldugu bilinmektedir.

" K. Peker - G. Bermek, “Dis Ciiriiklerinin Etyolojisinde ve Onlenmesinde Fermente Olabilen
Karbonhidratlarin Onemi”, U, DHFD, C.42, S.3-4, Istanbul, 2008, s.6

* ..., Saglik ve Sagligin Korunmas1 Modiilleri Egitimciler igin Egitim Rehberi, Ankara, 2008, 5.94,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/ kitaplar/t6.pdf
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Sekil S. Tiirkiye’de Endemik Florozis Bolgelerini Gosteren Harita (Tendiirek
Volkan, Isparta, Usak, Eskisehir)
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Kaynak: E.Varol - S.Varol, Cevresel Bir Hastalik Olarak Florozis ve insan Sagligi Uzerine
Etkisi, TAF Preventive Medicine Bulletin, C.9, S.3, 2010, s.234,
http://www.scopemed.org/fulltextpdf.php?mno=1068, (30.03.2013)

Dogada bulunmasinin yani sira dogal kaynak sularinda da bulunmakta ya da
yerel yonetimler tarafindan sular florlanmaktadir. Igme suyunda floriir bulunan
bolgede dis yapilar1 ¢iiriige karsi direngli olmasina karsi sistemik olarak asiri
miktarda alinan florlir dis yapisinda renklenmeler meydana getirir. “Floriir
yeryiiziinde yaygin olarak bulunan bir mineraldir. Baz1 su kaynaklar1 ve gidalarda da
flortir bulunmaktadir. Flor iyonu viicutta en ¢ok kemik ve dis gibi sert dokularda
birikmektedir. Floriirler uzun yillardir koruyucu dis hekimligi alaninda kullanilmakta
olup sistemik yollarla alinan floriirlerin minimal etkisi varken, asil etkisi yerel
uygulamalarla olusmaktadir.”' Cay dogal floriir icerdiginden tek basina hicbir katki

maddesi katilmadan (seker siit vb) icildiginde dis minesini kuvvetlendirir agizdaki

'......, Koruyucu Dis Hekimliginde Yerel Floriir Uygulamalar, s.4, http:/www.sb.gov.tr/TR/dosya/1-
74957/h/yerel-Floriirur-uygulamalari.pdf , (16.04.2012)
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bakterileri kontrol alinda tutar, plak olusumunu azaltir. “Flor en Onemli
antikaryojenik ajandir. Topikal uygulamalar dis ylizeyine ve dental plaga ulagarak
gorev yapar. Floriirlin topical uygulaniminda (macun, gargara, jel, vernik) temel etki
mekanizmas1 vardir. Asidik plak ph’da bakteri difiizyonu sonucu meydana gelen
bakteri metabolizmasini ve bunun sonucu ortaya ¢ikan aside bagli olusan ortamda
mine kristallerinin yiizeyinde bulunan flor demineralizasyonu inhibe eder.
Remineralizasyonu artirir ve ¢oziiniirliigii az aside direngli fluoroapatit mineralleri
olusumunu saglar. Floriirlin primer ¢iiriik Onleyici etkisini, siit dislerinde anne
karninda iken, daimi dislerde ise siit disleri agizda iken daimi dis gelisimi sirasinda
gelisen dislerde minenin yapisina girerek saglamasindan ¢ok (stirme oncesi donem);
ag1z i¢inde diisiik konsantrasyonlar da ve siirekli bulunmasi (stirme sonrasi donem)
ile gosterdigi kabul edilmektedir. Flor wuygulamasi, ¢iliriik olusumunu
engellemektense, baslamis ciriigiin  ilerlemesini  yavaslatmaktadir.”'  Ciirtigii
tamamen durdurucu Ozelligi olmamakla birlikte olusmus ¢iiriigii yeniden
yapilandirma gibi bir 6zelligi de yoktur. Ciiriik olusumundan sonra ikincil koruma
safthas1 baslamistir ki bu da ancak klinik ortaminda dis hekimleri tarafindan

yapilabilmektedir.
1.2.1. Floriiriin Disler Uzerindeki Etkisi

Disin olusumunda disin yapisina katilabildigi gibi sonradan da gelisimini
tamamlamis disler iizerinde de topikal ya da sistemik olarak uygulanmasi ile dis
minesi ile birleserek ciiriikk karsisinda oldukga direngli bir yap1 olugmasini sebep
olmaktadir. “Mine tabakasinin olusumu sirasinda minenin saglikli gelismesini, iy1
mineralize olmasmi saglayarak, ciirlikten korunma acisindan kaliteli bir mine
olusumuna katkida bulunur. Dis yiizeyinde biriken ve gida artiklar1 ile bakterilerden
olusan mikrobiyal dental plak {izerinde zararli asit olusumunu inhibe edici etki
gosterir. Minenin c¢oziinlirliglinii azaltarak, remineralizasyonu destekler. Disler
siirdiikten sonra floriir yerel (topikal) yolla etki eder. Bu etki, floriirlii macunlar,

floriirlii ag1z ¢alkalama sular1 (gargaralar), flortirlii jeller ve floriirlii verniklerle elde

' Bilgili, s.11
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edilebilir.”' Floriirler, disin asitlere kars1 direncini arttirarak agiz ve dis saghigmin
korunmasinda énemli bir etkiye sahiptir. Floriirler, yaygin olarak dis macunlarinin
icerisinde bulunur. Dis hekimi tarafindan farkli formlarda floriirler (gargara, jel,
tablet, cila vb) uygulanabilir ya da onerilebilir. “Prevalansinin uygulanan koruyucu
yontemlerle azaldigi tespit edilmis olsa da, dis ¢iiriigii halen diinyada g¢ocuklar
etkileyen en dnemli kronik hastaliktir. Ozellikle erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriigii (ECC)
prevalansinin ge¢mis yillara oranla arttig tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda dis
¢lriigliniin 6nlenmesinde sistemik ve topikal flor uygulamalarinin ¢ok etkili bir
yontem oldugu bildirilmistir. Ozellikle aile hekimlerinin ¢iiriik riski olan ¢ocuklara
ve ailelerine flor uygulamalar1 konusunda bilgi vermesi ve uzman bir dis hekimine
yonlendirmesi ¢ok dnemlidir.”* 2006 yilinda iilkemizde Saglik Bakanlig tarafindan
ilk kez uygulamasi baglatilan aile hekimligi uygulamalar igerisinde 0 — 3 yas
cocuklara koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri kapsaminda zorunlu olarak asi

takibi ile birlikte {i¢ aylik periyotlar halinde flor vernik uygulamasi getirilmistir.
1.2.2. Optimal Floriir Miktar:

Bolgede yaygin olarak kisilerde dis ¢iiriigii varsa ve ciirlik indeksi ytiksek ise
icme suyundaki flor miktar1 Halk Sagligi Midirliikleri tarafindan degerlendirilmeli
koruyucu uygulamalar kapsaminda kullanilan floriiriin sudaki orani artirilmalidir.
“Igme sular1 i¢in bilimsel olarak kanitlanmis olan dis ¢iiriigii olusumunu onledigi
kabul edilen ideal miktarda ve dozda floriir seviyesi 0.3-0.7 mg/ 1t ( 0.3-0.7 ppm)
olarak belirlenmistir. Igme suyunda belirlenen bu oranlarin altinda floriir iceriyor ise
bu bolgelerde yasayan kisilerin dis ¢iirigli olusumunun azaltilmasi amaciyla hekim
kontroliinde floriir preparatlari kullanmalidir.””® Uygulanan floriir miktar1 ve
uygulama sikliginin biliyiik 6nem arz etmektedir. Az miktarda da olsa floriir

uygulanmasi hi¢ uygulanmamasina karsin tercih edilmelidir. “Cocuklar1 her 6 ayda

' ....., Koruyucu Dis Hekimliginde Yerel Floriir Uygulamalari, s.5, http://www.sb.gov.tr/TR/dosya/1-
74957 /h/yerel-Floriirur-uygulamalari.pdf , (16.04.2012)
(). Mart1 Akgiin - S. Gorgiilii - C. Altun, “Dis Ciiriigiine Kars: Koruyucu Flor Uygulamalar1”,

Smyrna Tip Dergisi, C.3, S.1, Ankara, 2012, s.82, http://smyrnatipdergisi.com/dosyalar_
upload/belgeler/Koruyucu%?20flor%20uygulamalar%C4%B 11347910422 .pdf

?....., Koruyucu Dis Hekimliginde Yerel Floriir Uygulamalari, s.5, http://www.sb.gov.tr/TR/dosya/1-
74957 /h/yerel-Floriirur-uygulamalari.pdf, (16.04.2012)
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bir gérmek bazen zor olabilir, bu durumda floriirii sik uygulamak daha fazla fayda
saglamakla birlikte hi¢ uygulamamaktansa yilda bir uygulamak da ¢ok énemlidir ve
tercih edilebilir. Gelismis iilkelerde koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 ile dis
ciriigi goriilme sikhiginda oOnemli azalmalar saglanmistir. Dis ¢iliriglinden
korunmada kullanilan en yaygin ve basarili yontem, flor uygulamalaridir.
Cocuklarda, floriin ¢iiriikk 6nleyici dozu, 0.25-1 mg F-/kg olarak kabul edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), floriin dis ¢iiriigiinii énleyici etkisinin saglanmasi i¢in
1,5 mg F-/kg'lik dozun asilmamasi gerektigini ifade etmektedir. Temel flor kaynagi,
sudur. Viicut dokulari, icecekler(meyve suyu, maden suyu, siit vb.), gida maddeleri
(tahillar, muz, patates, deniz iirlinleri, ¢cay vb.) ve bazi dis bakim iiriinleri de degisen
miktarlarda flor igermektedir.....Akut flor toksisitesi, tek seferde yiiksek dozda flor
alimi sonucu olusurken, kronik flor toksisitesinin olusabilmesi icin, flor uzun siireli
ve daha az miktarlarda tiketilmelidir. Floriin kronik toksik etkisi, sert dokularda,
iskeletsel fluoroz (osteofluoroz) ve dental fluoroz (endemik dental fluoroz, mottled
enamel) olarak goriiliir. 0.05-0.07 mg F-/ kg florid dozu, dental fluorozu en alt

diizeyde tutmak igin kabul edilen en st smirdir.”!

Uygulanmakta olan floriir
muhakkak ki kayit altina alinmali hastanelerde bilgi sistemi ile bunun takibi kolay
yapilabilmekteyken okullarda uygulanan florlarinda kayit altina alinmasi ve okul
uygulamalarindan sonra oOgrencilerin muhakkak ikinci florlir uygulamasi igin
hastaneye yoOnlendirilmeli gerekli ile olan ikinci doz uygulamasi hastaneler

tarafindan yapilmasi saglanmalidir.
1.3. Agiz Ve Dis Saghgimin Korunmasi

Cocuklarda dis ciirliklerinin ¢ok olmasi ya da hi¢ ¢iirlik olmamasi
durumlarinda saglikli diglerinin korunmasina yonelik dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesinde ve
cliriik dislere yonelik tedavi planinin en 6nemli gorev aileye diismektedir. Dislerin
diizenli olarak fircalanmasi ve beslenme aligkanliginin kontrolii ¢ocugun anne-
babasina diisen onemli gorevlerdir. Ailede dis fircalayan birey olmasi durumunda
cocugun Ornek aldigi birey olmasi sebebi ile daha fazla fircalamaya yatkinlik

olmaktadir.

' Bilgili, 5.12
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i. Hijyen Egitimi: Agiz dis bakimini eksiksiz yapmak ancak eksiksiz bilgi ile
miimkiin olur. Dis fircalama ve dis ipi kullaniminin &gretilmesi, beslenme
aligkanliklarinin gézden gegirilmesi ve agiz dis sagligimin 6neminin anlatilmasin
igeren hijyen egitimi, eksik bilgi kalmamasini saglar. Bu egitim ¢ocuklar i¢in oldugu

kadar biiyiikler i¢in de 6nem tagir.

it. Yiizeysel Flor Uygulamasi: Dislerin goriinen iizerine topikal uygulanabilen ya
da sistemik olarak dis yapisini etkileyen uygulamadir. Kisiler marketten almig
olduklar1 floriir preperatt igeren agiz bakim idrinleri ile evde kendileri
uygulayabildigi gibi klinik ortamda profesyonel olarak dis hekimleri tarafindan tek
kullanimlik kasiklar ile jel seklinde de uygulama yapilmaktadir.

iii. Fissiir Ortiicii: Halk arasinda dis ojesi olarak bilinen dislerin {izerini
uygulanan bir ortiiciidiir. Tikiiriikten iyi izole edilerek, hava kabarcig1 birakilmadan
cigneme yliksekligi dikkate alinarak uygulanan fissiir ortiicii dis iizerinde en fazla alt1
ay kadar kalabilmektedir. Kotli uygulanan fissiir ortiicti ayni1 giin bile dis {izerinden

cikabilmektedir.
1.4. Floriir Uygulamalar

Floriir uygulamalar1 sistemik ve ylizeysel olmak iizere gruplandirmamiz
miimkiindiir. Her iki yonteminde kendine gbre avantaj ve dezavantajlar1 olmasina
karsin her iki yontem halen kullanilmaktadir. “Yizeysel Flor Uygulamasi; Florid
sudan veya yedigimiz pek ¢ok gidadan dogada bulundugu gibi alinabildigi gibi
yiyecek maddelerine ilave edilmesi ile alinabilen dogal bir mineraldir. Disler {izerine
stiriilerek uygulanabildigi gibi oral yoldan alinarak sistemik olarak insan viicuduna
aliabilmektedir. Bu mineral dis minesini gili¢lendirerek ciirtige kars1 daha dayaniklh
hale getirmektedir. Yiizeysel florid uygulamalar1 3 yasindan itibaren baslanabilen ve
her 6 ayda bir tekrarlanmas1 gereken uygulamasinda dis hekimi gerektirmeyen basit,
acisiz bir islemdir. Cocugun dis hekimi ile ilk karsilagsmasi ve 6 aylik periodlarla
kontrole gelmesi acisindan idealdir. Birka¢ dakika siiren bu islem sonrasinda

cocugunuzun dislerinin yiizeyinde depolanan florid, disleri ¢ok daha saglikli ve gii¢lii
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yapacaktir.”' Ulkemizde c¢ogunlukla dis hekimi muayenelerde dis hekimlerimiz

tarafindan topikal uygulamalar yaygin kullanilmaktadir.
1.5. Sistemik Floriir Uygulamasi

Sistemik flor uygulamasi1 devamliligi olan ve ekstra bir ugras gerektirmeyen
bir uygulamadir. Unutulmasi ya da ihmal edilmesi hemen hemen imkansizdir.
Kullanim kolayligt ve ayni anda bir topluma ulastirilabilmis olmasi en biiyiik
avantaj1 olarak kabul edilmektedir. “Sistemik flor uygulamalar1 Flor, biiyiik oranda
gastrointestinal sistemden (GIS) emilip, dolasimla tasinarak, kalsifiye dokularda
floroapatit tuzu seklinde depolanir. Sistemik flor uygulamalari; tablet, pastil, damla,
tuz veya siite flor katilmasi, multivitamin-flor kombinasyonlari, okul ya da igme
sularinin florlanmasi seklinde yapilir. Igme sularinin florlanmasi; ekonomik ve etkin
bir ciiriik proflaksi yontemidir ..... Igme suyu flor konsantrasyonunun giinliik
optimal dozun %60’indan diisiik oldugu bolgelerdeki ¢ocuklarda, florlu tablet, pastil
veya damla uygulanabilir.”® Dezavantaj olarak floriirii kullanma endikasyonu
olmayan kisilerin floriir kullantyor olmasi ve kullanim siklig1 ile dogru orantili olarak
toksik dozda aliniminin 6niine gecilememesi géz 6niinde bulundurulmalidir. “Florun
tuza ilavesinde, flor konsantrasyonu 200-350 mg F/kg civarinda olan tuzlarmn
kullaniminin yeterli oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bdlgelerin degisen dogal igme
suyu konsantrasyonlar1 ve toplumlarin tuz tiiketim aligkanliklarinin farkli olmasi, bu
yontemi zorlastirmaktadir. Siite de flor eklenmesi diisliniilmiistiir. Ancak florun
kalsiyuma baglanmasi, sistemik emiliminin yavas, topikal etkisinin az olmasi1 ve
siitlin her ¢ocuk tarafindan farkli miktarlarda tiikketilmesi gibi sebeplerle ¢ok tercih
edilmemistir.”” Sistemik floriir uygulamas: kisilere ve aliskanliklara gore farklilik

gostermesi lizerine ¢ok fazla tercih edilmeyen bir yontem olmustur.

! ....., Kirikkale Universitesi, Pedodonti Anabilim Dali, http://dis.kku.edu.tr/pedo.html, (05.09.2012)
? C. Kiigiikesmen - H. Sénmez, “Dis Hekimliginde Florun, Insan Viicudu ve Disler Uzerindeki

Etkilerinin Degerlendirilmesi”, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C.3,
S.15, Isparta, 2008, s.44

? Kiigiikesmen - Sénmez, s.44
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1.5.1. Sehir Suyunun Floriirlenmesi

Sistemik floriir uygulamalarindan sehir suyunun florlanmasi her bolgedeki
suda bulunana dogal floriiriin 6l¢iilmesi ve standart olusturmanin zorlugu géz 6niinde
bulundurulmaktadir. ”Yeryiizii kabugundaki floridlerin varligindan dolay: tiim sular
farkli derigimlerde floriir igermektedir. Sularin floriir igerigi; temas ettigi toprak, fosil
ve kayac yapisindaki florun, kimyasal ve/veya biyolojik etmenlerle ¢6ziilmesi ve
Ozellikle fosil yakitlarin yakilmasiyla atmosfere karigan florlu bilesiklerin yagmur

sulartyla yikanarak su ortamma gec¢mesi ile olusur.”'

Hastalarin  bulundugu
yorelerine ait sularin flor miktar1 belirlemeden ve dikkate almadan kisilere koruyucu
uygulama adi altinda biiyiik kitlelere flor uygulanmasi saglikli olmayacaktir. “Ancak
icme suyuna ilave edilecek flor miktari; yerlesim bolgelerindeki dogal igcme ve
kaynak sularinin flor konsantrasyonlarina, bolgede giinliik tiiketilen ortalama su
miktarlarina ve uygulanmakta olan diger flor proflaksi programlarina gore
ayarlanmalidir. Bunun yani sira, diyet, iklim, rakim, sosyo-ekonomik yap1 vs. gibi
dental florozisi etkileyen diger faktorlerin varli§i da unutulmamalidir. Nitekim son
yillarda pek ¢ok {iilkede, igme sular1 florlanmis bolgelerde, ayrica c¢esitli flor igerikli
tirtinlerin de kullanimina bagli olarak, hafif veya orta siddette florozis olgularinin

992

goriilme sikliginda artig oldugu rapor edilmektedir.”” Su tiiketimi farklilik gostermesi

ya da dogada bulunan floriiriin 6lgiilmeden uygulanmasi sonucu ciddi sorular ile
karsilagilmasi kaginilmazdir. Agizdan alinan Floriir’iin insan saglig1 tizerine olumsuz

etkilerini asagidaki sekilde siralamamiz miimkiindiir.
Floriiriin etkileri;
i. Dental Florozis,
ii. Kas Iskelet Sistemi Uzerindeki Etkileri,

iii. Endokrin Uzerindeki Etkileri,

' M. Egri - S.Erdemoglu - H.Tiirkdemir - M.Geng - G.Giines - E.Pehlivan - F.Keven, “Suyun Flor

Igeriginin Cevrenin Jeo-Kimyasal Yapisina Bagliiginin Incelenmesi”, Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi, C.3, S.6, Malatya, 1999, s.194

? Kiigiikesmen - Sénmez, s.44
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iv. Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri,
v. Renal (Bobrek) Uzerine Etkileri,
vi. Norolojik Etkileri,

vii. Hematolojik Etkileri,

viii. Respiratuvar (Akciger) Uzerine Etkileri,
ix. Kardiyovaskiiler Uzerine Etkileri,

x. Reprodiiktif Etkileri.

1.5.2. Floriir Tablet Uygulamalar

Uretimi ve etki mekanizmasi ¢ok uygun olmasi ile birlikte kullanim
kolayligini da ihmal edilmemeli aksine bu uygulama g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Ulkemizde yaygm kullanilmamakla birlikte yiiksek miktarda ciiriige sahip birey
bulunmaktadir. “Agizda eritilerek, emilerek kullanilan tablet ve pastiller yardimiyla,
istenen etki hem sistemik hem de topikal yolla saglanmis olur. Yetiskinler icin tablet
kullaniminin yiizeysel etkisi olmasi ile birlikte sistemik olarak agiz sagligi iizerine
etkisinin olup olmadig1 halen tartigma konusudur. Flor tabletlerinin dikkatsiz veya
asirt kullanimi1 da, dental florozis olusumuna yol agabilmektedir. Tablet miktari
ayarlanirken, hem g¢ocugun yast1 hem de o yorenin igme suyundaki flor
konsantrasyonu mutlaka goz oniinde bulundurulmalidir. Flor tabletleri gliniimiizde
daha ¢ok aktif ve yaygin ¢iiriik lezyonlar1 olan veya tiikiiriik akis1 yetersiz bulunan

' Tablet halindeki floriir preperati ¢ignenerek

cocuklar i¢in Onerilmektedir.”
kullanilmaktadir. Kisi kendisi hekim ya da herhangi bir destek gerekmeksizin dis
hekimi muayenesi yapilmasi gerekli goriildiigii durumlarda dis hekimi tarafindan
yapilan doz ayarlamasi kullanim periyodlar1 ve kullanim siiresi Onerisi lizerine

kullanilabilmektedir.

! Kiigiikesmen - Sénmez, .44
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1.6. Topikal Floriir Uygulamasi

Yiiksek oranda floriir icermesine bagl olarak toksik olmasi sebebi ile sadece
saglik personeli tarafindan uygulanmasi1 miimkiin olan soliisyonlar halinde piyasada
bulunmaktadir. Bireylerin kendilerine ya da yakin cevrelerine uygulayamadiklari,
kisilerin her an ulasabilecekleri aligveris merkezlerinde bu uygulamalara ait floriir
igceren iirlinleri bulamayacaklar1 ancak bir dig hekimi tarafindan klinik sartlar altinda
uygulanabilen floriir preperatlar1 ile yapilan uygulamalardir. “Profesyonel topikal
flor uygulamalar1 bir veya daha fazla diiz yiizey ¢iiriigline sahip olan veya yiiksek
clirtik riskli ¢cocuklarda ve yetiskinlerde endike olan bir uygulamadir. Uygulamanin
siklig1 hastanin ¢iiriik riskine bagl olarak degisebilmekte ve genellikle en az alti
ayda bir uygulamay1 gerektirmektedir. Siit dislerinde yapilan koruyucu ¢aligsmalarda
florlu jeller ile verniklerin ciiriik 6nlemede olan etkinligi ispatlanmistir .....Florlu
kopiikler, jel benzeri {iriinlerdir ancak etkinligi klinik olarak yeterince test

91

edilememistir.”” Bu floriirler yiiksek konsantrasyon igermeleri sebebi ile kisiler
lizerinde saglik problemleri olusturabilecegi i¢in kimlerde ve hangi siklikla

uygulanacagi ancak bir hekim tarafindan kara verilmektedir.
1.6.1.Floriir Vernikler

Ulkemizde yeni koruyucu uygulamalar arasinda yer alan floriir vernikleri
tiretimi ve kullanim1 Avrupa iilkelerinde ortalama 50 yil once iiretilmis ve kullanimi
baslanmustir. Ulkemizde 2011 yilinda yayinlanan Saglik Bakanligi Saglikta Kalite
Standartlarinin uygulamaya gegilmesi ile koruyucu agiz dis uygulamalar: zorunluluk
haline getirilmesi ile floriir vernikleri es zamanli olarak yaygimlasmistir. “Florlu
vernikler ilk olarak 1964’te Avrupa’da Duraphat ticari adiyla tamitildi. Yirmi bes
yildan fazladir yapilan klinik c¢aligmalarda, florlu verniklerin ¢lirlik Onleme
bakimindan giivenli ve yiiksek etkili oldugu gosterilmistir. Klinik ¢aligmalar florlu
verniklerin kullanilmasiyla ¢iirlik oraninda azalmanin %25 ile %75 arasinda
oldugunu gostermistir. Florun disler ile 12 saate kadar ya da daha uzun siireli

temasint saglayabilmek, bdylece minenin yiizey tabakalari i¢ine flor katilimini

"E. Ercan - S. Baglar - H.Colak, “Dis Hekimliginde Topikal Floriir Uygulama Metotlar1”, Cumhuriyet
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi S.13, C.1, Sivas, 2010, 5.28
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arttirabilmek i¢in florlu vernikler gelistirilmistir. Vernikler genellikle kiigiik fir¢alarla
ya da enjektorler ile uygulanir.....Yapilan calismalarda florlu verniklerin esas
kariyostatik etkisinin, antibakteriyel etkinlikten ziyade erken ¢iiriik benzeri
lezyonlarin remineralizasyonu ile saglandigl sonucuna varilmistir.”' Diger topikal
floriir uygulamalari tercih edilse de hasta kabulii, uygulama bdlgesinde daha uzun
stire kalabilmesi, uygulama kolaylig1 ve en dnemli olarak yutma riskinin olmamast
sebebi ile yaygin tercih edilmektedir. “Florlirlii vernik yani cilalar, ilk olarak
Florliriin dis yiizeyine daha uzun siire temasini saglamak {izere gelistirilmis
tirtinlerdir. Ancak bu siiregte Floriir vernigin tiikiiriikle de etkilesime gegerek mine
tizerinde CaF2 tabakasi olusturdugu ve yavas salinan depo Floriir gorevi goéren bu
tabakadan, plak pH’s1 distiigiinde Floriir iyonu salindigi tespit edilmistir. Aym
zamanda yliksek miktarda Floriir igeren vernikler erken teshis edilen beyaz
lezyonlarda demineralizasyonu azaltarak, remineralizasyonu desteklemektedir.
Diistik-orta ve yiiksek ¢iirlik risk grubu cocuklarda onerilmektedir. Yaygin olarak
kullanilan Floriirlii vernikler 22.600 ppm aktif Floriire esdeger % 5 Sodyum Floriir
icermektedir ve yilda 2-4 kez, dis hekimleri tarafindan uygulanir.”” Dis hekimi
tarafindan tek kullanimlik flor vernik paketleri igerisinde yer alan tek kullanimlik
firgalar ile paket acildiktan sonra saat yoniinde olacak sekilde tek yonlii olarak
karistirilir. Bu karistirma ile vernik sertlesme reaksiyonu baglatilir. Uygulanacak
yiizeyde disler iizerindeki tiikiiriik kurutulmadan ve temizlenmeden aplikator firga ile
digler iizerindeki her bolgeye siiriiliir. Karistirilma ile baslatilan sertlesme siireci
tiikkiiriik ile deva eder ve hizli bir sekilde sertlesme kisinin agzinda gerceklesir.
Dezavantaj olarak uygulama sonrasi dis yiizeyinde piiriizlii ve sart renkli tortu
seklinde kalict olmayan kalintilardan soz edilebilir. Dezavantajiyla birlikte dis
tizerinde kalict olmasi ¢iiriigii 6nlemede en etkili faktordiir. “Flor verniklerin, siit
dentisyonda erken ¢ocukluk ciiriiklerini onledigi gosterilmistir.”® Flor verniklerinin
dis iizerinde kalic1 bir tabaka olusturmus olmasi sebebi ile ciirtikleri 6nleyici etkisi

mevcuttur.

" Ercan - Baglar - Colak, .28

*....., Koruyucu Dis Hekimliginde Yerel Floriir Uygulamalari, s.7, http://www.sb.gov.tt/TR/dosya/1-
74957/h/yerel-Floriirur-uygulamalari.pdf, (16.04.2012)

3 Bilgili, s.11
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1.6.2. Floriirlii Jeller

Avrupa da bircok iilkede yapilan iilkemizde ise bazi liniversiteler tarafindan
bazi illerde uygulanmaktadir okul ortaminda biiylik gruplara dis hekimi gozetiminde,
saglik personelleri ve 68retmenler ile birlikte uygulanmaktadir. “Jel formunda olan
dis macunlar1 da vardir ancak bunlar dis firgas: ile uygulanabilen (brush-on) Floriir

21

jellerden igerik ve uygulama siklig1 bakimindan farklidir.”” Bu uygulamalar ile ¢iiriik
insidans1 diismesi sebebi ile bazi iilkelerde rutin uygulanmaktadir. Flor jeller
uygulanabilmesi icin iki farkli preperetta sunulmustur. “Profesyonel uygulama
gerektirmeden dig firgasi ile bireysel olarak uygulanabilen Floriir jellerin en yaygin
olarak kullanilan formlar1 5000 ppm serbest Floriir iceren % 1.1 notral NaF jel ile
970 ppm serbest Floriir iceren % 0.4 SnF2’diir. Goriintli olarak dis macunlarina
benzerlik gosterseler de Floriir jeller igerikleri, Floriir konsantrasyonlar1 ve buna
bagli olarak da uygulama sikliklar1 bakimindan dis macunlarindan farklidirlar. Motor
yetenekleri gelismis orta ve yiiksek ¢iiriik risk grubu ilkogretim ¢agi cocuklarda veya

yetiskinlerde c¢iirlik olusumunun 6nlenmesinde endikedir.”

Uygulamas1 kolay
okuldaki siniflarin hepsine birden bahgede uygulanmasi olduk¢a kolay bir
uygulamadir. Bu yontem ikincil kazang olarak ta kabul edebilecegimiz gecikmis
donem dis fircalama aligkanligi kazandirmaktadir. “Sekiz yillik bir ¢alisma
sonucunda, okul ortaminda degisik uygulamalarla desteklenen fir¢ayla flor
uygulamasinin %60°lik bir ¢lirlik azalmasina sebep oldugu ve bir yillik siiregte
¢ocuklarin  %60'mm dental tedavi ihtiyacinin azaldigi ifade edilmistir.”® Bu

uygulamada bulanti1 yapmamasi sebebi ile sodyum floriir kullanimi 6nerilmektedir.
1.6.3. Floriirlii Agiz Gargaralar1 ve Calkalama Sulan

Floriir iceren agiz gargaralar1 yutulabilme riskleri goz oniinde bulunularak
diisiik miktarda floriirii icerecek sekilde iiretilmektedir. Bu nedenle muayene icin

kullanilmamaktadir. Daha cok kisisel olarak kullanim amagl olarak ticari sunumu

...., Koruyucu Dis Hekimliginde Yerel Floriir Uygulamalari, s.5, http://www.sb.gov.tr/TR/dosya/1-
74957 /h/yerel-Floriirur-uygulamalari.pdf, (16.04.2012)

...., Koruyucu Dis Hekimliginde Yerel Floriir Uygulamalari, s.7, http://www.sb.gov.tr/TR/dosya/1-
74957/h/yerel-Floriirur-uygulamalari.pdf, (16.04.2012)

...., http://www fircalarcantadadisleryolunda.com/prog.html, (16.04.2012)
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vardir. “Muayenehanede uygulanan iki agamali floriirlii gargaralarin ise etkinligi
kanitlanamadig1 icin tavsiye edilmemektedir.”' Florlii gargaralar yetiskinler igin
kullanilmas1 diger sebebi ise agiz kokusu ve ferahlik amaclidir. Buna benzer {iriin
olan agiz calkalama sular1 ilkokullarda dgretmenler gozetiminde uygulanmasi kolay

ama yutulmasina kars1 ¢cok dikkatli olunmalidir.

Okullarda haftalik uygulandig: icin agiz hijyeni icin tekrarlanan bir egitim
olmaktadir. Haftalik olarak uygulanan gargaralar ¢iirlik etkinligini ciddi oranda
azaltmaktadir. “Florirlii agiz ¢alkalama suyu ile yapilan agiz calkalama uygulamasi
da dis ¢iiriiginden korunmada en giivenli ve etkili yontemlerden bir tanesidir. Birgok
tilkede uzun yillardan beri 6gretmen gozetiminde, okullardaki 6 yas iistii ¢ocuklara
uygulanmaktadir. Haftalik kullanima uygun 900 ppm aktif Floriire esdeger % 0.2’lik
NaF gargaralarin yani sira, 230 ppm aktif Floriire esdeger % 0.05 NaF iceren giinliik
kullanima gargaralar ve yine giinliilk kullanim i¢in tretilmis SnF2 ve APF iceren
gargaralar da mevcuttur. Koruyucu okul sagligi programlarinda ise yaygin olarak
haftalik kullanima uygun %0.2 nétral sodyum Floriir igeren ve distile su ile
hazirlanan agiz calkalama sulari kullanilmaktadir. % 0.2’lik NaF iceren Floriirlii
Agiz Calkalama Suyu Kullanimindan 6nce mutlaka disler firgalanmalidir. Haftada
bir kez, %0.2’lik sodyum Floriir ¢ozeltisi ile bir (iki) dakika (60-120 sn) siiresince
agzin c¢alkalanarak uygulanmaktadir. Ancak Floriirlii ag1z calkalama suyu kesinlikle
yutulmamali ve siire sonunda tiikiiriilmelidir. Yemek yeme siireci bir miiddet ara

. NPT}
verilmelidir”

Okul tarama programlar1 diizenlenmesi ile okullarda agiz ¢alkalama
sularinin  kullanilabilirligi dis hekimleri tarafindan takibi saglanmasi miimkiin
olacaktir. “1940’lardan bu yana en yaygin floriir sollisyonu oral proflaksi sonrasinda
3-4 dakika uygulanan % NaF soliisyonu olmustur. Birlegsmis Milletler Halk Saglig1
Servisi, % 2’lik NaF soliisyonlarini 6nermistir. NaF, saf ve kontamine olmamissa,
pH’s1 notrdiir. Zamanla kalay floriir (SnF2), asidiile fosfat floriir (APF) ve amin
floriir gibi c¢esitli bilesikler de kullanmilmistir. % 8-10’luk konsantrasyonlarda

kullanilan kalay floriir, diglere lokal olarak uygulanan floriirler icinde {istiin

" Ercan - Baglar - Colak, 5.28
*....., Koruyucu Dis Hekimliginde Yerel Floriir Uygulamalari, s.6, http://www.sb.gov.tt/TR/dosya/1-
74957 /h/yerel-Floriirur-uygulamalari.pdf, (16.04.2012)
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Ozellikleri nedeni ile Onerilen bir bilesik olmus, minenin asitler karsisindaki
¢Oziiniirliglinli NaF kadar azalttigi bir ¢ok calisma ile gosterilmistir..... APF
kimyasal olarak kararli oldugundan, her hastada taze olarak hazirlanmasi
gerekmemektedir. Soliisyonlarin tekrarlanan uygulamalarini iceren gesitli yontemler
denenmis ve disler iizerine yilda 2 ila 4 defa diizenli uygulanmast ile % 11 — 45
arasinda basar1 elde edilmistir. Topikal floriir soliisyonlar1 glinlimiizde kasikla tim
dislere tek seferde uygulanabilen jel teknikleri ile biiyiik oranda yer degistirmistir.”
Uygulama siiresi calkalama sollisyonlarda tekrarlanmasi gerektirmesi en biiyilik
dezavantajlarindan bir tanesidir. Her uygulama ¢ocuk i¢in yutulma tehlikesi
unutulmamalidir. Dolayis1 ile uygulama sayis1 daha diisiik olan preparatlarin

kullanilmasi yoniinde planlamalar yapilmaktadir.
1.7. Fissiir Ortiicii Uygulamalar

Fisslir oOrtiicli sadece saglikli dis yiizeyler iizerine uygulanir. Dislerin
¢igneyici yiizeylerinde olusumunda dogal olarak bulunan disin siirdiigii yillarda ¢ok
belirgin ileriki yillarda asinmaya bagli diizlesen ve temizlenmesi gii¢ olan oluklarin
bir ¢esit dolgu maddesine ¢ok yakin bir malzeme ile ortiilmesi ile dis ¢liriiklerinden
korunmak miimkiin olabilmektedir. Ozellikle ilk olarak alti yasinda siiren birinci
daimi az1 dis ve diger daimi disleri yeni siirmiis ¢ocuklara uygulanmalidir. Fissiir
oOrtiiciiler, zamanla asmabilen ve diisebilecek maddelerdir. Bu ylizden diizenli dis
hekimi kontrolii bu kontrollerde fissiir ortiiciilerin etkili olabilmesi i¢in tekrar tekrar
yenilenmesi gerekir. Azi diglerinin okliizal olarak adlandirilan ¢igneme yiizeyleri
islevi geregi pargalayabilmesi amaci ile girintili ¢ikintili oluklar ve yariklar ihtiva
etmektedir. Bu bolgeler olduk¢a dardir ve gidalarin sikisip temizlenememesi ve
firgalarin ulasamamasi1 nedeniyle genellikle ¢ogunlukla cocukluk c¢agi ciiriiklerin
yaygin olarak basladigi bolgelerdir. Dislerin bu yiizeylerinde yapist geregi yemek
art1ig1 ve mikroorganizma tutuculugunu 6nlemek amaciyla bu girintiler fissiir selent
denen dolguya nispeten daha akici kivamda, tercihen beyaz ya da seffaf olarak
bulunan dolgu maddesi ile kapatilir. “Bu islem sayesinde tiim ciiriiklerin yaklasik

%70 ini olusturan ¢igneyici yilizey ciiriiklerinden korunmak miimkiin olur. Bu

' Ercan - Baglar - Colak, s.28

56



uygulamanin, ilk kalic1 az1 dislerin ¢iktig1 donemde uygulanmalar1 oldukca biiyiik
onem tasir. Ilk kalici biiyiik az1 disleri 6 yas civarinda ¢ikar. Diger az1 dislerinin
siirme zamanlarinda digerlerine de uygulanir. Onemli bir nokta kalic1 disler siirmeye
basladiktan kisa bir siire sonra yaptirmanin (1-2 sene i¢inde) daha iyi olacagidir. Dis
yiizeyi iizerinde herhangi bir mekanik isleme gerektirmedigi i¢in acisiz ve ¢ok kolay

bir islemdir.”’

Ciiriikstiz saglikli olan ¢ogunlukla daimi nadiren de siit dislerin
lizerine uygulanan uygulandigi dislerin ¢igneyici yiizeyleri tizerindeki oluklari
doldurulmasi ile girintisiz bir yiizey haline doniistiiren bir uygulama olarak ta
tanimlayabiliriz. “Fissiir ortiicli ilk olarak 1965 yilinda uygulanmistir. Daha sonra
yapilan ¢ok sayida klinik ve laboratuvar aragtirmalarina gore, kurallara uygun olarak
tilkiirikten 1iyi izole edilmis yani kurutulmus ve iizerine tiikiiriik bulagmasi
engellenmis dis lizerine uygulanan fissiir ortiici uygulamasimin giivenli ve etkili bir
cliriik onleme yontemi oldugunu gostermistir. 70’lerin basinda ADA fissiir ortiiciileri
kabul etmistir. Fisslir Ortiiciiler, dis ¢iiriikklerini Onlemek amaciyla dislerdeki
cukurcuk ve fissiirlere uygulanan uygulama esnasinda kendiliginden ya daya da
1sikla  reaksiyona girerek hemen sertlesme Ozelligine sahip regine esash
materyallerdir.”® Uygulama dis hekimi tarafindan yapilmaktadir. Ciiriiksiiz tim
disler iizerine uygulanmalidir. Uygulanmasi ¢ok kolay olmasi ile kotii uygulanmasi
sonucu hicbir faydasi olmayip hemen diisebilir. Hatta kotii uygulanmasi zararl
oldugu dahi diisiiniilmektedir. “Fissiir Ortiiciilerin basarisi; mine yiizeyine baglanma
diizeylerine, ¢ukurcuk ve fissiirleri agiz ortamindan yalitma kapasitelerine baglhdir.
Fissiirlerin dar enleri ve diizensiz derinlikleri, asit iireten bakterilerin birikmeleri i¢in
ideal bir ortamdir. Tiikiirliglin temizleme fonksiyonu, azi1 dislerindeki ¢ukurcuk ve
fissiirler i¢in yetersiz kalir. Ayrica dig firgasinin kil ¢aplar1 da ¢ogu fissiir yiizeyini
temizlemek icin ¢ok biiyiiktiir. Fissiir ortiiciiler, bakteri plaginda iiretilen asitler i¢in
fiziksel bariyer gorevi yaparlar.”3 Ara yiiz ¢iiriikleri dis fircalama ve dis ipi kullanimi
olmayan kisilerde yaygin goriilmesine karsin agiz hijyenine dikkat eden kisilerde

daha ¢ok fissiir ortiicii kullanilmayan dislerin ¢igneme yiizeylerinde oldukga fazla

! ....., Kirikkale Universitesi, Pedodonti Anabilim Dali, http://dis.kku.edu.tr/pedo.html, (05.09.2012)
2 0. Ulu - C. Dérter, “Fissiir Ortiiciiler ve Kullanim Alanlari, Pit And Fissure Sealants And Its

Applications”, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, C. 42, S. 3-4, istanbul,
2008, 5.26

3 Ulu - Dorter, .26
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oranda ¢iiriik goriilmektedir. Beslenme aligkanligi ve kullanima bagli olarak ya da
strese bagli dis gicirdamasi olan kisilerde dislerde cigneme yiizeylerinde mine
tabakas1 igerisinde bulunan fissiiriin aginmasi ile diizlesmesine bagli olarak ciiriik
olusamadig1 bilinmektedir. “Giliniimiize kadar yapilan bir¢ok ¢iirlik arastirmasi,
okluzal yiizeylerin, anatomik yapilarindan kaynaklanan cukurcuk ve fissiirler
nedeniyle ciiriife yatkin yiizeyler oldugunu gostermistir. Ozellikle ¢ocuklarda ve
genglerde ciiriikler en sik fissiirlerde goriilmektedir. Ulkemizde geng yas giiriik
prevelansinin %60 ile %95 arasinda degistigi ve bunun olduk¢a yiiksek bir deger
oldugu bildirilmektedir. Agiz hijyeninin ¢ok iyi oldugu {ilkelerde, 5-17 vyas
arasindaki ¢ocuk ve genglerde goriilen ¢iiriiklerin %80°1 ¢ukurcuk ve fisstirlerdedir.
Bunun en 6nemli nedeninin, bdlgenin morfolojisine bagl olarak, plagin tamamen
kaldirilamadigr fissiirlerde floriirlerin  etkinliginin  yetersiz kalmasi1 olarak
belirlenmistir. Bu nedenle 6zellikle siirekli azilarin okliizal yiizeylerinin korunmasi
icin Ozel bir ¢aba sarf edilmelidir. Bu boélgelerin korunmasinda ve c¢liriigiin
Onlenmesinde fisslir Ortiiclilerinin  kullaniminin  uygun bir yontem oldugu
kanitlanmistir. Ancak bu tedavi sekli, ¢iiriik riski yiiksek olan bireylerde daha
anlamhidir ve diger yiizeylere uygulanacak koruyucu onlemlerle beraber faydali

951

olacaktir.”” Fissiir ortiicli uygulamada tiikiiriik izolasyonu tutuculuk agisindan énemli
bir faktdor olmasma karsin fissiir Ortiicii uygulama esnasinda igerisinde hava
kabarciginin kalmasi ya da yiiksekligi dikkat edilmeden uygulanan fissiir ortiiciileri

tutuculugu iyi olmasina ragmen kirilarak diisecektir.
2. AGIZ VE DiS SAGLIGI UYGULAMALARI
2.1. Dis Fircalama Ahskanhgi

Ideal olarak giinde ii¢ kez sabah, &gle ve aksam dis fircalamak gerekmektedir.
Yogun is temposu nedeniyle giin ortasinda fircalama eksikligi ¢ok yasanmaktadir.
Gece fircalayarak yatmak gece boyunca agiz i¢inde bakteri {iremesi lizerine 6nemli
bir etkisi vardir. Sabah uyaninca disleri fircalamak gerekir ki genelde yanlis olarak
kahvaltidan sonra firgalama konusunda farkli goriisler mevcuttur. “Dis fir¢alamanin,

cliriik riskini anlaml olarak azalttig1 bilinen bir gercektir. Dislerini giinde iki kez

'Ulu - Dorter, s.26
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firgalayanlarin ve bu aliskanligi erken yasta edinenlerin daha az ciirigii oldugu
gosterilmistir.”' Mekanik temizligin en 6nemli ve vazgecilmez unsurlarindan bir
tanesi dis firgasinin kullanilmasidir “Ulkemizde kisi basma diisen yillik dis fircasi
tikketimi 2011 yilinda 0,94 adettir.”® Dis fircalama islemini tanimlamak gerekirse;
Dis fircalamaya baglamadan once hijyen acisindan oncelikle eller yikanir. Uygun
yumusaklik ve boyuttaki dis fircas1 dis hekimi kisiye 6zgii bir fir¢a tanimlamamis ise
ozellikle orta sertlikte agiz i¢cinde her bolgeye ulasabilmesi i¢ginde kiigiikbaslikli firca
secilir ve iizerine bezelye/nohut biiyiikliigiinde dis macunu yayilir. Dis firgas1 su ile
1islatilmadan kuru olarak firgalama islemi agza su alinmadan baglar. Agiz agik sekilde
alt ve st disler ayr1 ayr1 dairesel hareketlerle disetinden dise dogru firgalanir.
Fircalama islemini biitlin dislerimizin i¢ ve dis yiizeyleri ile ¢igneme ylizeylerinden
7-8 kez gegerek yapilir. Bu esnada yanak damak i¢ yiizeyleri ile birlikte dilimizin
tizeri de firgalanir. Firgalama islemi bittikten sonra agzimizi calkalayip, dis

firgamizin bas kismini el degmeden temiz su ile yikamaliyiz.

Dis fircast mekanik olarak biiyiik 6l¢iide temizlik saglamis olsa da tam olarak
yeterli olmamaktadir. Dis fircas1 ile tam olarak temizlenemeyen dis aralarinin
temizligi i¢in dis ipi veya ara yiiz firgas1 kullanilmas1 gerekmektedir. Kahvaltidan
sonra ve yatmadan Once disler uygun yumusaklik ve boyutta dis fir¢asi segilerek
fircalanmalidir. Dig ¢iiriglinden korunmak i¢in floriirlii dis macunlar1 tercih
edilmelidir. Herhangi bir dis problemimiz olmasa da kontrol amagli olarak yilda en

az iki defa dis hekimine gidilmelidir.
2.1.1. Floriirlii Dis Macunlar ile Fircalama

Florlii dis macunlarn yaygin ciirik bulunan kisilerde siklikla kullanimi
onerilmektedir. Ciiriik insidanst diisiik ya da c¢iirik bulunmayan kisilerinde
kullanmasinda sakinca olmamasi ile birlikte fiyat1 diger macunlara kiyasla yiiksektir.
“Dis macunu hem en yaygin olarak kullanilan ve en ¢ok tavsiye edilen, hem de

gereksinime gore igine ¢esitli aktif ajanlar (anti-karies, antigingivitis, anti-plak, anti-

' Altun ve Dig., s.114

*....., Ag1z ve Dis Saghgi Teknikerligi Egitimi V, Ankara, 2012, s.5, http://www.sb.gov.tr/TR/belge/
1-15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html, (23.04.2012)

59


http://www.sb.gov.tr/TR/belge/%201-15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html
http://www.sb.gov.tr/TR/belge/%201-15558/agiz-ve-dis-sagligi-teknikerligine-iliskin-is-ve-isleml-.html

tartar, antihipersensitivite vb) katilabilme potansiyeli olan {iriinlerdir. Dig macunu
icerigindeki ajanlar hem ciirlikten hem de gingivitisten korunmay1 saglamakta, bu
amacla da macunlarin i¢ine eklenen florit, metal iyonlari, esansiyel yaglar, triklosan

1
”" Fircalama

vb. ile anti-bakteriyel etki saglanabildigi ¢alismalarla gosterilmektedir.
mekanik temizlik florlii macun ise kullanim esnasinda agizda giizel tat ferah nefes
birakmasi1 her macun i¢in gegerlidir. “Igeriginde diger dis macunlarma oranla daha
fazla floriir ihtiva eden dis macunlari ile hergiin agiz hijyenine yonelik uygulanan dis
fircalama ayni zamanda dis ¢iiriiklerini olusumunuda 6nlemektedir. Tiim diinyada ve
tilkemizde yaygin olarak en ¢ok kullanilan yontemlerdendir. Degisik floriir ihtiva
ettikleri gibi( sodyum floriir, sodyum mono floriirofosfat, amin floriir ve kalay floriir)
ve degisikoranlarda da floriir bulunur (500 ppm, 850 ppm, 1000/1100 ppm, 1450

2 Florlu dis macunlari normal macunlardan daha fazla floriirii

ppm vb) iiretilirler.
ihtiva etmektedir. Yutulmasi toksik etki yaratabilmektedir. Cocuklarda bu sebepten
dolay1r normal dis macunu yerine ¢ocuk dis macunlart kullanimi Onerilmektedir.
Cocuk dis macunlar1 ¢ocugun sistemik olarak toksisiteye karsi onlem olmasi
florozise engellemesi ile birlikte tadi ¢ocuklar i¢in daha lezzetlidir. “Dislerin gelisimi
sirasinda floriirlii dis macunlarinin siirekli yutulumu 3 yasma kadar (20 yas disi
hari¢) floriirozise ve mine defektine yol acabileceginden 3 yasina kadar olan
cocuklarda floriirlii dis macunu kullanimindan kaginilmaldir. 3 yastan 6 yasa kadar
ise mercimek tanesi biliylikliglinde yani en fazla 5 mm kadar dis macunu
kullanilmahdir. Cocuklar dis fircalama esnasinda mutlaka gozlem altinda dis
fircalatilmali, gerekirse ebeveynler tarafindan firgalama islevi gergeklestirilmelidir.
Bittikten sonra agiz su ile 1yice ¢alkalanmali ve dis macunu yutulumu 6nlenmelidir.
Temiz igme ve kullanma suyu, lavabosu olan okullarda genel temizlik kurallarina

dikkat edilmek kaydiyla, okul ortaminda dis fircalama uygulamasi tesvik

' Z. Yetkin Ay ve Dig., “Kalay Florid ve Sodyum Heksametafosfat iceren Bir Dis Macununun Plak

Indeksi ve Gingival indeks Uzerine Etkisinin Incelenmesi”, Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, C.21, S.2, Erzurum, 2011, 5.69

*....., Koruyucu Dis Hekimliginde Yerel Floriir Uygulamalari, s.5, http://www.sb.gov.tr/TR/dosya/1-
74957 /h/yerel-Floriirur-uygulamalari.pdf , (16.04.2012)
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edilmelidir.”' Dis fircalama okul egitimi ile birlikte evde ebeveynlerinde takibi ve

ornek olarak kendileri firgalamalar1 gerekmektedir.
2.1.2. Dis Macunlari Ile Fircalama

Dis macunlar1 dis fircas1 ile saglanan mekanik temizlige kimyasal olarak
desteklemektedir ¢iiriige karsi floriir ihtiva etmis olsa da florlii dis macunlarinin
yaninda daha diisiikk miktardadir. Dis firgalama aliskanli1 yaygin olamamasinin en
bliyiik eksikligi agiz dis saghigi egitiminin eksikligi sebebi iledir. Halkimiz arasinda
yaygin olarak inanilan dedelerinin ve ninelerinin hi¢ dis fircalamadigi ve tiim
dislerinin saglikli oldugu inanilmasidir. Buna bagli olarak kendilerinin dis
firgaladigin1 bu yiizden disleri ¢iiriidiigli inanis1 hakimdir. Fakat egitim eksikligi
olmasi sebebi ile eskiden tiiketilen lifli gidalarin fazla olmasi seker iceriginin sahip
yiyeceklerin ulasilmasi daha gii¢ olmasi ile dis ¢liriigii oraninin dis fircalama azligina
ragmen diisiik olmasmin asil sebebidir. Ulkemizde oldukca diisik miktarda dis
fircast ve macunu kullanilmaktadir. Egitim eksikligi ile firgalama aliskanlig
edinilmemesi tlilkemizde firga ve macun tiketim oranin1 ciddi anlamda
diisiirmektedir. “Dis macunlarinin icerigindeki aktif ajanlar; potasyum tuzlari (nitrat,
klortir, sitrat), stronsiyum tuzlart (kloriir ve asetat), sodyum sitrat ve degisik floriir
bilesikleridir. Macunlarda kullanilan abrazivlerin tiirleri de tiibiiller1 kapatma
acisindan dentin asir1 hassasiyetinin dnlenmesinde rol alabilmektedir.”* Dis
macunlari agiz hijyenin de kimyasal temizligin yani sira dis eti ¢ekilmelerinde, mine

asimnmalarinda hassasiyet 6nleme amaciyla 6nemli rol oynar.
2.2. Agiz Bakim

Agiz bakimi ¢ok zor ve mesakkatli olmamakla birlikte en az 3 dakikalik bir
stire ayrilmalidir. Ara 6giinlerin rafineri edilmis glikoz igerigi ¢ok olan gidalarla
degil daha ¢ok lifli gidalarin tercih edilmesi beslenmenin dikkat edilmesi agiz

bakimini kapsamaktadir. Bununla beraber gidalarin tiiketim zamanlari ve siireleri de

I'....., Koruyucu Dis Hekimliginde Yerel Floriir Uygulamalari, s.5, http://www.sb.gov.tr/TR/dosya/1-
74957/h/yerel-Floriirur-uygulamalari.pdf , (16.04.2012)

ZN. Attar - Y. Korkmaz, “Dentin Asir1 Hassasiyeti”, Hacettepe Universitesi, DHFD, C.30, S.4,
Ankara, 2006, s.87
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oldukca Onem arz etmektedir. “Mevcut agiz sagligimi korumak, olusan hastalig
durdurmak, sagligina yeniden kavusturmak ve idamesi i¢in en dnemli 6n sart diizenli,
yeterli ve dogru bir agiz bakimi gergeklestirmektir. Agiz bakimi denince dis firgasi
ve macunu ile dis firgalamanin yaninda uygun ara yiiz bakim araclariyla dis
aralarinin da temizlenmesi ve ilave diger agiz bakim araclarimi kullanmak akla
gelmektedir. Agiz bakimi konusunda, temel kaynaklara ve diger calismalara
bakildiginda diizenli ve yeterli bir agiz bakimi i¢in en azindan sabah aksam olmak
tizere giinde 2 kez dislerin fir¢alanmasi ve giinde 1 kez gece yatmadan once dis
aralarimin dis ipi ile temizlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.! Agiz bakiminin
sonradan kazanilmasi oldukca zordur. ilk okulda agiz bakimi hakkinda temel hijyen
konular1 arasinda egitim kitaplarinda yer almalidir. “Ag1z saglig i¢cin dogru, diizenli
ve yeterli bir agiz bakimi kadar bunun Oncesinde kisinin agiz sagligi ve bakimi
hakkindaki bilgilerinin de dogru olmasi ¢ok onemlidir.”* Yeterli agiz bakimi

hakkinda bilgilere sahip olmadig1 gibi halkimizda ¢ogunlukla yanlis bilgiye sahiptir.

Agi1z bakimi yapan ya da iyi bir bakim yaptigini iddia eden birg¢ok kisi dis
ipinden habersizdir. Bununla birlikte dis ipi konusunda bilgisi olan ve bu halde
gerekliligi hakkinda yeterli bilgisi olmadig: i¢in kullanmayan kisiler toplumumuzda
olduk¢a yaygindir. Dis fircalama ile ideal temizlik sagladigini diistinerek dis ipini
liikks olarak goriilmektedir. Lakin dis fircasinin ulasamadigi her ara yiiz ciddi
anlamda ciiriik riski tasimaktadir. Dis ara yiizlerinin temizlenmesi sadece dis ipi ile
miimkiin olmaktadir. Dis ¢iirigli dis fircalayan kisilerde ¢ogunlukla ar yiizlerden
baslamaktadir. Dis fircalayan ve dis ipi kullanma aliskanligi olan kisilerde c¢iiriik
miktarinda ciddi bir azalma goriilmektedir. “Calismamizin sonuglarina gore dis ipi
kullanma ile DMF toplam arasinda da anlamli derecede negatif korelasyon vardir.

3 Ciiriikler ikinci

Dis ipi kullanim1 deneklerin DMF toplamlarin1 azaltmaktadir.
sirada yaygin olarak dislerin ara yiizlerinde kalan ve kisiyi rahatsiz etmedigi i¢in
yiyecek artiklar: tarafindan olusmaktadir. Bu kalmis olan yiyecek artiklar: rutin dis

ipi kullanimzt ile temizligi saglanabilmektedir.

! Demirer ve Dig., s.27

* Demirer ve Dig., .27

? S. Sahin ve Dig., “Egitim Diizeyinin Geng Eriskin Erkeklerde Agiz Sagligma Etkisinin
Degerlendirilmesi”, Gazi Universitesi DHFD, C.26, S.3, Ankara, 2009, s.137
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2.3. Diyet Aliskanhg

Agiz ve dis saghgmmiz igin dengeli, diizenli ve bol lifli besinlerle
beslenmemiz gerekir. Seker, ¢ikolata, pasta, biskiivi, kek, cips, kraker gibi yiyecekler
ana ogilinlerde yenmeli, yemek aralarinda karbonhidratli, sekerli, asitli gidalar yerine,
taze sebze ve meyve gibi gidalar tiiketilmelidir. “Gelismekte olan iilkelerin genel
sorunu haline gelen karbonhidratli besinlerin artan miktarda tiiketilmesinin yani sira,
koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin yetersiz kalmasi, dis cliriigiiniin giderek
artmasina sebep olmaktadir.....Ekonomik gelisimin ve kentsellesmenin sonucunda,
yasam bi¢iminde ve beslenme seklinde hizli degisiklikler go6zlenmistir.
Kentsellesmenin asir1 ve diizensiz beslenmeye, dolayisiyla obezite, diyabet, kalp
hastalig1, kanser, osteoporoz ve agiz hastaliklarina 6nemli ve diinya ¢apinda etkisi
olmustur. Beslenme ve diyet, agiz sagligin1 birgok yonden etkileyebilir. Diyete bagh
olarak gelisen agiz dis hastaliklari, dis ¢liriiklerini, minenin gelisim bozukluklarini,
periodontal hastaliklar1 ve dental erozyonu igerir. Yeteriz beslenen toplumlarda

periodontal hastaliklarin hizli bir sekilde ilerledigi belirtilmistir.”!

Beslenmeye bagl
dis olusumunda dis yapisinin etkilendigi gibi ileriki yaslarda disi ¢evreleyen cene
kemigi dokusu ve dis eti dokusunda harabiyet goriilebilir. Genel sagligin bozulmasi
ile es zamanl olarak agiz saghig da etkilenmektedir. “Ciiriik yapma potansiyelini
belirlemek amaciyla hayvan deneyleri, demineralizasyon / remineralizasyon
modelleri ve insanlarda yapilan plak asidojenitesi ¢aligmalarinin sonuglarina gore
olusturulmustur. Ciiriik Olusturma Potansiyeli Indeksi (Cariogenic Potential Index,
CPI) gelistirilmistir. Bu indekse gore, sakkarozun CPI degeri olan 1,0 referans olarak
alinmaktadir. Clirtik yapma indeksi 1’in altinda ise o besin maddesinin sakkarozdan
daha diistik, Ciiriik yapma indeksi 1’in iizerinde ise o besin maddesinin sakkarozdan
daha fazla kariyojenik oldugu kabul edilmektedir. indeks degerinin 0,4’den kiigiik
olmast o besin maddesinin diisiik ¢iirik yapma potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir Fermente olabilen karbonhidrat miktar1 fazla olan, agizda kalma
stiresi uzun olan, en ufak bilesimlerine kadar pargalanabilen, plak pH’sm1 5,5’in

altina diisliren kraker, ekmek, tatlandirilmis kahvaltilik gevrekler, pasta, kurabiye,

'S. Unliier, Tiirkiye’de 35-44 ve 65-74 indeks Yas Gruplarinda Agiz Sagligi Durumu — 2004,
Hacettepe Universitesi, SaBE, YDT, Ankara, 2007, s.27
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kurutulmus meyve ve patates cipsi gibi rafineri edilmis besin maddeleri
kariyojenitesi yliksek besin maddeleri arasinda yer almaktadir. Yiiksek diizeyde
protein, orta diizeyde yag, minimal diizeyde karbonhidrat, yiiksek konsantrasyonda
kalsiyum ve fosfat iceren lifli gidalar, plak pH’s1 6,0’dan yiiksek olan ve tiikiiriik
sekresyonunu aktive eden siit, peynir, et, yumurta, fistik ve bazi sebze ¢esitleri gibi
besin maddeleri ise kariyojenitesi diisiik gidalar olarak siniflandiriimaktadir.”’ Ciiriik
yapma potansiyelleri igerdigi karbonhidrat, glikoz yan1 sira agizda kalma siireleri de
etkilidir. Biskiivi kraker gibi gidalar kiiclik parcalara ayrilarak dislerin asinda ya da
¢igneyici ylizeyde birikmesi de ¢iiriik potansiyelini artirmaktadir. Gidalarin ¢iiriik
yapma potansiyelleri siniflandirilmis ve asagida tablo 4’te yer almistir. Asirt
miktarda tliketilen asidik icecekler tiikiiriigiin reminerilizasyon kapasitesini azaltarak
dis tlizerinde bulunan kalsiyumun ¢dziinmesine ciiriglin yatkinligin1 artirmakla
beraber mekanik dayanimlara karst direncini dislirmektedir. Asidik gidalar
tiiketildikten sonra dislerin hemen fir¢galanmasi ya da bazik ortam olusturacak peynir

gibi gidalarin tiiketilmesi halen tartisilmaktadir.

Tablo 4. Farkh Besin Maddelerinin Kariyojenik Potansiyelleri

O Jelatinli tath
14 B Misir cipsi
! OYer fistig
1.2 OYogurt
! B Tuzlu kraker
1 | | OPatates cipsi
B Misir nisastasi
08 | OYulafli kraker
E ’ W Cikolatall stt
QO 0.6 B Tath Kraker
, H OKremal kek
OEkmek
014 o B Sakkaroz
B Kizarmig patates
0,2 T m BMuz
BKek
0 EKuru (iziim

Besin maddeleri

Kaynak: K. Peker - G. Bermek, “Dis Ciiriiklerinin Etyolojisinde ve Onlenmesinde Fermente Olabilen
Karbonhidratlarin Onemi”, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, C.42, S.3-4,
Istanbul, 2008, s.4

! Peker - Bermek, s.4
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2.4. Alt1 - Aylik Dis Hekimi Kontrolleri

Bebeklerin ilk siit disleri ¢iktiktan itibaren diizenli olarak dis hekimine
gotiiriilmelidir. Bu sekilde ¢ocugu diizenli dis hekimi kontrolii ve klinik ortaminda
koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 kapsaminda, ¢ocuklara yapilacak uygulamalar
kesinlikle agrisiz olacagi i¢in ileride olusacak dis hekimi korkusu da engellenmis
olacaktir. “Cocugumu ilk defa ne zaman muayene ettirmeliyim? Sorusuna cevap
olarak; Cocuklar ¢ok kiiclik yaslarindan itibaren (6 ay- 1 yas) 6 ayda bir diizenli
olarak dis hekimine goétiiriilerek hem ¢ocugun bu ortamla tanmisarak korkmadan
gelebilmesi saglanmali, hem de ebeveynler, cocuklarinin dis sagliklarini en {ist
seviyede tutmak i¢in neler yapmalar1 gerektigini 6grenmelidir. Ayrica bu sayede
telafisi zor biiylik problemler olugsmadan ya da heniiz biiyiimeden tespit edilip
miidahale edilmis olur.”' Agzinda yaygm dis ciiriikleri olan bir ¢ocuk dis agrisi
nedeni ile beslenmesi yasitlarindan daha az olacag: i¢in ve bu gelisim doneminde
almas1 gereken gidalar1 yeterince alamayacak buna bagli olarak fiziki ve bagisiklik
sistemi gelisimi bundan olumsuz etkilenecektir. Yetersiz beslenme de sonugta
cocugun daha sik hastalanmasina sebep olabilecektir. Her giin dislerin fir¢galanmasi,
dengeli ve saglikli beslenme ve alt1 aylik donemlerde diizenli dis hekimi kontrolleri
ile bu olumsuz tablo olduk¢a kolay Onlenebilir. Yilda en az iki kere dis hekimi
ziyaretinin, dis ¢iirliklerinin erken donemde tespit edilmesinin yani sira kisiye dis

firgalama aligkanliginin kazandirmasi sebebi ile ¢ok 6nemlidir.

Birgok kisi i¢in dis hekimine gitmek korku ve endise yaratan bir durumdur.
Hatta bu durum c¢ocuklar i¢in daha da zordur. Bu korkunun tek ve en 6nemli sebebi
ise dis hekimine sadece bir sorun oldugunda gidilmesi ve bu siire¢te tedavinin siiresi,
seanslarinin uzamasi ve uygulamalarin yogunlugundandir. Dis hekimine sadece
sorun oldugunda degil, kontrol ve koruyucu dis hekimligi uygulamalari i¢in de
gidildiginde, yapilacak uygulamalar kisa ve agrisiz olacag i¢in ileride olusacak dis
hekimi korkusu da engellenmis olur. Bircok ebeveyn cocugunun dislerinde c¢iiriik
olmadig i¢in dis hekimine gotiirmeyi gerek gérmemektedir. Bu sebeple ¢ocuklarda

diizenli dis hekimi kontroliine gitmeyi hayati1 boyunca gerek gérmemektedir. Diizenli

! ....., Kirikkale Universitesi, Pedodonti Anabilim Dali, http://dis.kku.edu.tr/pedo.html, (05.09.2012)
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dis hekimi kontrollerinde; dis hekimi tarafindan ¢ocugun ihtiyaglar1 ¢cercevesinde dis
fircalama sekli ve sikligi, fluor ve fissiir Ortlicii gibi koruyucu dis hekimligi
uygulamalarn ile ilgili detayl bilgiler verecek ve bu sayede ileriki yaslarda cocugun
cuiriiksiiz bir dis yapisina sahip olmas1 saglanacaktir. Kontrollerde yapilan agiz i¢i
muayeneleri bir probleme bagli dis hekimine gidilmesi esnasinda sikayet odakli
muayene ile oldukca farklidir. Kontrol muayenelerinde dis yapisini, digeti ve yanak-
dudak gibi yumusak dokularimi ve c¢ene iliskisini detayli olarak incelenmesinin

imkani olacaktir.

2.5. 0-3 Yas Aile Hekimi Muayenesi

Aile hekimleri dis takibi ile koruyucu dis sagliginda onemli bir adim
atilmistir. Dogan her cocugun dis takibini aile hekimlerinin yapmasi, problemlerin
dis hekimine yonlendirmesi erken teshisi olanak tanimaktadir. Aile hekiminin tiim
cocuklart taramasi hemen hemen hi¢bir ¢ocugun atlanmasi anlamina gelmektedir.
“1992 dogumlu 9204 Kuzey Karolainali cocugu 5 yil siire ile takip etmiglerdir. Bir
yasindan once goriilenlerin 262 $, 1-2 yas iginde goriilenlerin 339 $, 2-3 yas icinde
goriilenlerin 449 $ ve 4-5 yas icinde goriilenlerin ise 546 $’lik bir dis tedavi
maliyetine sahip olduklarin1  tespit etmislerdir. Arastirmacilar; koruyucu
uygulamalara ne kadar erken baglanirsa tedavi ve acil uygulamalara ihtiyacin
azaldigim1 ve bunun saglik giderlerinde belirgin bir azalmaya sebep oldugunu
bildirmislerdir.”' Ayni zamanda aile hekimlerinin flor vernik uygulamas: dis ¢iiriigii
oranini ciddi oranda diistirecektir. “Erken donemde olusan ¢iirtiklerin tedavilerinin
yapilmast durumunda bile hastaligin devam ettigi ve tedavi edilen ECC’li ¢ocuklarin
% 40-50’sinin 4-12 ay igerisinde yeniden ciriidiikleri bildirilmistir. Bu tip
cocuklarda erken daimi dislenmeden itibaren yeni ¢iiriik olusumunu tetiklemekte ve

”2

tedavi maliyetlerini de arttirabilmektedir.”” Olusan ¢iiriigiin yeniden tekrarladigini

diistinecek olursak yapilan tedavi maliyeti ve tekrarlayan dolgu ve tedavi maliyetleri

'I. Yildirm - T.C. Diilgergil - 1. Serdaroglu, “Aile Hekimligi Uygulamalarinda Erken Dénem
Koruyucu Dis Hekimligi Uygulamalariin Onemi”, Saglkta Performans ve Kalite Dergisi,
C.1, S.2, Ankara, 2010, s.21

? Yildirim - Diilgergil - Serdaroglu, s.21

66



hesaplarsak iki kat artacagi kesindir. Tiim bu maliyetleri sadece aile hekimleri takibi

ile hemen hemen hepsi dnlenebilecektir.

3. TURKIYE’DE KORUYUCU AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETLERININ
UYGULAMASI

Diizenli okul taramalar1 ile yapilan muayeneler ile agiz durumlar tespit
edilen ¢ocuklarin agiz dis saglig1 egitimi, fircalama uygulamalari, flor uygulamalar
beslenme egitimi verilmektedir. Tekrarlanan okul taramalar1 egitim, fircalama ve
beslenme sekillerini diizenleme ve aliskanlik haline getirilmesi 6n plandadir. “Dis
firgalama, diyet, koruyucu uygulamalar ve periyodik hekim kontrolii, agiz ve dis
sagliginin temelini olusturmaktadir. Erken ¢ocukluk donemi, tiim bu aliskanliklarin
kazandirilmasinda en uygun zaman dilimidir.”' Taramalar ile birlikte 6gretmen ve

ogrenci velilerinde isbirligi 6nemli rol oynamaktadir.

3.1.Tiirkiye’de Koruyucu Agiz ve Dis Saghg

Tiirkiye de uygulanmis olan koruyucu hizmetler genellikle okullarda yapilan
taramalardir. Yapilan bu taramalar genellikle bir ya da bir ka¢ okula 1 ya da birkag
kez gidilerek yapilmaktadir. Denizli’de uygulanan tarama boliim 5.3’te de ayrintili
olarak anlatilmistir ki bu giine kadar yapilmis en kapsamli koruyucu agiz dis saghig
hizmetleri uygulanmaktadir. 2011 yilinda hks adi altinda yayinlanan saglikta kalite
standartlar1 agiz ve dis saglifi merkezinin zorunlu olarak yapmasi1 gereken
uygulamalar ADSM’nin bulundugu merkezdeki okullarda okul taramasi yapilmasi
standartlar1 arasinda yer almaktadir. Fakat yapilan bu uygulama da Denizli ilinde

yapilmakta olan uygulamanin yaninda sinirli olarak kalmaktadir.

Ulkemizde ciddi rahatsizhk boyutuna ulasmadan dis hekimine
gidilmemektedir. Bunun birgok sebebi bulunmaktadir ki koruyucu hizmetlerinin

uygulanmasindaki en biiylik engellerden bir tanesinin sebebi de budur. Koruyucu

" Altun ve Dig., s.114

67



hekimlik acisindan diizenli olarak alt1 ayda bir diizenli dis hekimi kontroli biiyiik
onem arz etmektedir. Kisilerin ¢ogu c¢liriik olusumunu fark edemezler ve cliriik
bliyiik boyutlara ulagildiginda ¢ok ge¢ kalinmis olmaktadir. Yapilacak tedavi daha
uzun daha agrili daha pahali bir duruma donilismektedir. Diizenli agiz i¢ci muayenesi
ile tedaviler tek seansta agrisiz ve diigilk maliyetle tamamlanabilmektedir.
Cocuklarda diizenli dis hekimi kontroliine gdtiiriillmemesi siit disleri ge¢ evre ¢liriik
ve c¢ekimleri ile karsilasilmaktadir. Ortodonti bozukluklarinin  en biiyiik
nedenlerinden bir tanesidir. “Diizenli olarak alt1 ayda bir dis hekimine gitmek dis
cliriigi, dis eti hastaliklarinin baglangic veya erken asamada tespitinde ¢ok
onemlidir. Diyabet, 16semi, AIDS ve bazi deri hastaliklar1 ve kanserler gibi agizda
bulgu veren hastaliklar ilk olarak dis hekimi tarafindan taninabilir.” Diizenli dis
hekimi muayenesi kisilerin sistemik rahatsizliklarinin agiz bulgular ile erken
teshisini ve tedavisini de saglamaktadir. Hayat kurtarict bir ayrinti olma olasiligi da

oldukea yiiksektir.

3.2. Tiirkiye’de Koruyucu Agiz ve Dis Sagh@1 Hizmetlerinde Karsilasilan Sorunlar

Tiirkiye de sorunlarin basinda uygulama igin herhangi bir standart
olmamasidir. En basta yapilan taramalar genellikle belirlenmis baz1 okullar tizerinde
yapilmaktadir. Belirli bir arastirma dahilinde gergeklestirilir ve tekrarlanmamaktadir.
Dolaysi ile il biinyesinde bulunan tiim okullar ziyaret edilmemektedir. Ulkemizde
diizenli dis hekimi kontrolii yapilmadigi i¢in okul taramalari zorunlu olmali ve

donemsel degil saglik hizmetinin bir pargast olmalidir.

Kapsamli bir alt yap1 olusturulmali. Ulke genelinde tanimlanmis dis hekimi
uygulamalar1 i¢in standart otobiis i¢ dizayni mevcut degildir. Taramanin amacina
gore sekillenmekte ve taramalara gore ¢ok farkliliklar gostermektedir. Taramalarda
yapilacak koruyucu islemler tanimlanmamistir. Yapilan arastirmaya gore islemler
cok dar kapsamli hazirlanmakta ve yapilmaktadir. Tiim okullar degil sadece yakin
cevredeki okullar ya da sadece il merkezindeki okullar secilmekte ve periferlerdeki
okullar tamamen kapsam dis1 birakilmaktadir. 11 biinyesindeki tiim okullara okul

taramasi icin gidecek ekip eksikligi mevcuttur. Ekip kurulmamistir. Sadece ihtiyaci
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karsilayacak kadar personel gecici siire ile gecici gorevlendirilmistir. Personel sayis1

artirtlmalidir. Ekip sayist artirilmalidir.

Okullarda verilecek ortak bir egitim mevcut degildir. Taramalarda
kullanilacak ara¢ gere¢ donanimli otobiisler bulunmamaktadir. Ekiplerin okullara
nakilleri i¢in tasimak i¢in ikinci hatta iiglincli arag¢ eksiklikleri mevcuttur. Dagitilan
dis fircast ve dis macunlarinin karsilanmasi i¢in kaynak planlanmamistir. Veri
girisleri i¢in bir standart yoktur taramalarda veri girisi yapilabilecek tilke ¢apinda bir

yazilim olusturulmamaistir.

4. DENIZLi’DE KORUYUCU AGIZ VE DiS SAGLIGI HiZMETLERINIiN
UYGULAMASI

4.1. Denizli Ag1z ve Dis Saghg Merkezi Hakkinda Bilgi

Denizli Agiz ve Dis Sagligi Merkezimizde toplam 2006 yilinda kurulmus
olup bugiin, Kamu Hastaneler Birligi altinda bir bashekim, bir baghekim yardimcisi,
bir idari mali hizmetler miidiiriinde olusan idari biriminden, 27 adet dis poliklinigi 65
dis koltugu, 60 Dis hekimi, 5 adet uzman dis hekimi bulunmaktadir.
Polikliniklerimizde ¢ene cerrahisi, periodontoloji, protez ve pedodonti uzmanlarimiz
yer almaktadir. Biinyesinde saglikta kalite standartlar1 geregince 17 boliimden
olusmaktadir. 5 adet rontgen teknisyeninden olusan rontgen birimimizde 3 adet
panoramik rontgen 1 adet periapikal rontgen cihazi bunmakta ve giinliik ortalama
1999 adet rontgen ¢ekimi yapilmaktadir. 25 adet dis protez teknisyeninden olusan 6
odadan olusan dis protez laboratuvari bulunmaktadir. 2 adet buhar basingh
otaklavimizin mevcut oldugu 2 farkli yikama iinitesi ile hizmet veren 7 giin hizmet
veren giinliik 3000 adet el aleti paketlenerek sterilizasyonu tamamlanan sterilizasyon
tinitemiz bulunmaktadir. Merkezimizde gorevli tiim dis hekimlerimiz tarafindan
Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Tedavileri uygulanmaktadir. 2011 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanmis olan Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda
Tiirkiye de bulunan agiz dis sagligi merkezlerimde Koruyucu Tedaviler igin

Indikatér Kart1 Ile izlenmesi zorunlulugu getirilmistir. Merkezimizde de bu
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baglamda, yapilan koruyucu uygulamalar aylik olarak takibi yapilarak kalite yonetim

birimi tarafindan kayit altina alinmaktadir.

Merkezimiz 25/05/2006 tarih ve 4335 sayili Bakanlik onayr ile 40 iinitlik
Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi Bashekimligi olarak planlanarak, 01/09/2006 tarihi ile
hizmet vermeye baslamistir. Hastalarin Merkezimize olan yogun taleplerine daha iyi
cevap verebilmek icin; 24/09/2008 tarih ve 36961 sayili Bakanlik onay: ile
Merkezimiz {init sayis1 40’dan 50’ye ¢ikartilmistir. 15/03/2008 tarihinde merkezimiz
ilk olarak 12 hekim, 14/04/2008 tarihinde ise tiim hekimlerimizle entegre sistemine
geemistir. Bu donemden itibaren kliniklerimizin tamami entegre sistemi ile
calismakta olup; kliniklerimizde, hastalarimizin teshis ve tedavi planlamasindan

baslayarak tiim tan1 ve tedavi islemleri ayn1 hekim tarafindan yiirtitiilmektedir

Insan sagliginda agiz ve dis sagliginin dneminin bilincinde olan Merkezimiz
alaninda en iyiyi hedeflemektedir. Her seyden Once insan sagligi felsefesini temel
kabul ederek, sterilizasyon kurallarin1 en st seviyede uygulamakta, gelisen
teknolojiyi siirekli takip ederek diinya standartlarinda koruyucu, tedavi edici, Dis
hekimligi hizmeti sunmay1 hedeflemekteyiz. Denizli Agiz ve Dis Saghigi Merkezi
degisime agik ve siirekli gelismekte olup 65 Dis Hekimi, 21 Hemsire, 27 poliklinigi
ve 148 hizmet veren diger personeli ile hem teknik donanim hem de kadro olarak

01.09.2006 tarihinden beri Denizli Halkinin hizmetindedir.
4.2. Denizli A1z ve Dis Saghg Merkezi Katihmcilar:

Denizli merkezi ilge ve kdylerini kapsayan hasta katiliminin yan1 sira bolgeye
de hakim tedavileri ile de bolgeye hakim hasta grubundan olusmaktadir. Devlet
hastanesi biinyesinde ortak hizmet verdigimiz genel anestezi altinda dis tedavileri ile
bagvuru ile ayni hafta icerisinde tedavileri yapmis oldugumuz engelli hastalarimiz ile
bolgemizde c¢evre illerimizden bizi tercih eden engelli hastalarimiz bagvuruda
bulunmaktadir. Denizli Agiz ve Dis Sagligi Merkezine okullarin yaz doneminde
kapanmasi iizerine velilerin ¢ocuklar1 tedavi amaci ile merkezimize getirmektedir.
Anketin yaz doneminde yapilmasi planlanmasinin asil sebebi taramaya katilan

ogrenci ve velilerin ankete katilimini artirilmasi hedeflenmistir. Anketimiz her giin 5
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adet yapilmasi planlanarak 40 is giinii yapilmasi ve merkezimize gelen her yas

grubunu kapsayacak sekilde yapilmistir.
4.3. Denizli’de Uygulanan Koruyucu Agiz Ve Dis Saghg Hizmetleri

Denizli 11 Saglik Miidiirliigii projesi kapsaminda 2008 yilinda iki tarama
otobiisii ile baglamigtir. Merkezimizden resmi tatiller disinda her giin 4 dis hekimi
gorevlendirilerek Denizli’deki tiim ilkokullarina gidilmesi planlanmistir. “Calisma
2008-2015 yillarin1 kapsayan bir miidahale calismasidir. Calismanin ana hedef
grubunu ilkogretim 2. sinif 6grencileri olusturmaktadir. Her yil ildeki tiim 2. simif
ogrencilerine ulasarak sekiz yilin sonunda yaklasik 120.000 6grenciye ulasilmasi
hedeflenmektedir.”’ Her okulda egitim taramadan bir saat énce baslar egitimde
Ogrenci veli ve Ogretmelerde dahil edilmektedir. Egitimde dis fir¢alamada
uygulamal1 olarak fir¢a ve macun dagitilarak siniflarda yapilmaktadir. “Okullarda
Ogrencilere ve velilerine Toplum Sagligi Merkezlerinde gorevli ve onceden egitici
egitimi almig egiticiler tarafindan uygulamali olarak agiz ve dis saghigi egitimleri
verilmistir. Egitimler oncesi uygulanan anket ile 6grencilerin ADS ile ilgili bazi
tutum ve davranislart degerlendirilmistir. Egitimlerde; dis ¢iiriigiiniin ve dental
plagin ne oldugu, nasil ¢iiriikk olustugu, dogru dis fircalama ve dig ipi kullanimu,
saglikli ve diizenli beslenme konusunda bilgiler verilmis, egitimler sonunda
ogrencilere dis fircast ve macunu, aylik dis fircalama takvimi ile ailelere yonelik agiz
ve dis saghg brosirii  dagitilmistir.  Ilkdgretim  okullarmda gorevli  smif
ogretmenlerine ayrica agiz ve dis sagligi konusunda egitim verilmistir. Egitimlerden
sonra Ogretmenlere agiz-dis saghg bilgileri iceren “6gretmen el kitab1”
dagitilmistir.”® Bir sonraki yil bir onceki yil egitim alan ve taramayr katilan
Ogrencilere egitim tekrar1 yapilmaktadir. “Calisma 13 Ekim 2008’de baslatilmistir.
Caligmaya Denizli’de il genelindeki tiim ilkogretim okullari alinmigtir. 2008-2009
egitim Ogretim yilinda 13554 6grenci, 2009-2010 egitim Ogretim yilinda 12696
ogrenci, 2010-2011 egitim 6gretim yilinda 12606 6grenci calismaya alinmustir. i1k ii¢

' B. Yurdasal ve Dig., “Denizli Agiz Dis Sagligin1 Gelistirme Projesi, 3. Y1l Sonuglar1”, Tiirkiye Halk
Saglig1 Dergisi, C.10, S.1, Denizli, 2012, 5.46
? Yurdasal ve Dig., s.44
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yilda ¢alismaya alman ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu sekiz yasmdadir.”' Denizli
ilinde bulunan il merkezi il¢e ve kdylerde bulunan tiim ilkokullarda 2.sinifta okuyan
ogrenci, Ogrencilerin veli ve Ogretmenlerde egitime almmustir. Siniflarda verilen
egitimlerin ardindan okulun bahgesinde sira ile Ogrencilerin agiz dis taramalari
gerceklestirilmis ve bulgular kayit altia alinmustir. “Ug yilda toplam 38.938 6grenci,
16021 ebeveyn ve 3189 dgretmen Agiz Dis Saghigi konusunda egitime alinmugtir.”

Egitim sonunda tarama islemi tamamlanmaktadir.

Resim 4. Denizli Okul Taramasinda Kullanilan Otobiis Distan

ﬁ
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" Yurdasal ve Dig., 5.46
2 Yurdasal ve Dig., s.50
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Resim 5. Denizli Okul Taramasinda Kullanilan Otobiis Distan

Goriuniimii
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2008 yilinda baglayan uygulama 2010 yilinda flor verniklerin uygulanmasi ile
yaygin olarak flor vernik uygulanmaya baglamistir. Cocuklari okul ortaminda
igerisinde iki adet dis iiniti iki adet musluk olan iki adet gezici otobiis ile muayeneleri

yapilmaktadir.
4.3.1. Denizli’de Koruyucu Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetlerinde Karsilasilan Sorunlar

Tarama projesi oncesi 11 Milli Egitim Miidiirliigii ile resmi yazigmalar ile
izinler alinmis okul ve sinif sayilar1 belirlenerek planlamalar yapilmistir. Oncelikle
donanimli bir tarama otobiisii igin ugras verilmekle birlikte. Ilk yil taramada
gorevlendirilecek ekibin olusturulmasi. Olusturulan ekiplerde hekim hemsire ve
sofOriin gorev dagilimlart gérev tanimlart olusturulmustur. Olusturulan ekibin egitimi
verilerek tarama i¢in oryantasyonlari tamamlanmistir. Tiim bu hazirliklar okullarin
kapali oldugu yaz ayinda tamamlanmis olup okullarin agilmasi ile ilk ekibimiz
taramaya baslamistir. Taramada yapilan muayene kayitlarinin merkeze geldikten
sonra tarama ekibinde gorevli hemsirelerin ayni giin bilgisayara veri girislerini
tamamlamas1 her giin daha zor hale gelerek mesai saatleri disinda devam etmeye
baslamistir. Coziim olarak tarama ekibi disinda iki personel sadece veri girisi icin
gorevlendirilmis ve ertesi giin ekip taramada iken mesai saatleri igerisinde veri
girisleri yapilmaya baslanmistir. Zamanla merkezden baglayan ve ortalama giinde {i¢
— dort saat sliren okul taramalar1 merkezdeki okullarin tamamlanmasi ve ilgelere
gidilmeye baglamas: ile farkli boyut almistir. Bu problemlerin baginda uzak ilgeye ya
da koye giden ekibin sabah mesai baslamadan yola ¢ikmasi ve mesai sonuna geri
gelmeleri seklinde tiim giin siiren taramalar1 neticesinde 6gle yemekleri mudiirliik

blinyesinden karsilanmasi kararlastiriimistir.

Denizli bulundugu bolge bakimindan kislarin ¢ok sert ve soguk gegmemesine
karsin kdy yollar1 ocak subat aylarinda kar yagisi nedeni ile yollar kapanmakta ve
tarama programi aksamaktadir. Bu sorunun ¢6ziimii olarak diger yilarda kisin en sert
gectigi aylarda il merkezinde ilkbahar ve son bahar aylarinda ise ilce ve koylerin

taramalar1 planlanmaya baglamigtir.

Son olarak ta tarama otobiisiiniin park ve ulagim sorunu ile karsilagilmigtir.

Merkezdeki okullara tarama otobiisii ile ekip gitmekte iken ilge ve kdylere ulagimin
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tarama otobiisli ile saglanmasi olduk¢a zahmetli ve zaman kaybi oldugu tespit
edilmistir. Dolayist ile yakin birbirine yakin fakat merkeze uzak ilce ve kdylerde
otobiisler ilcede birakilmas1 karar verildi ve personelin nakli miudiirliige ait
minibiislerle saglanmaya baslandi. Bununla birlikte otobiislerin birakildig1 yerlerde
giivenlik problemleri ortaya ¢ikti bunun i¢in ise tarama yapilacak okullarin bahgesine

bir giin 6nceden arag birakilarak giivenligi saglanmis oldu.

4.3.2. Ag1z ve Dis Saghg Egitimi

Tarama, Milli Egitim Bakanligina bagli Denizli il ige ve koylerindeki tiim
ilkokullar1 8 yil siiresince ve bu okullarda 2.sinifta okuyan toplam 120.000 6grenci
tizerinde yapilmasi planlanmistir. Tarama yapilan her sinifa tarama Oncesi 0grenci,
ogrenci velisi ve sinif dgretmenine 1 ders saati egitim verilmistir. “Ilkdgretim
okullarinda gorevli simif 6gretmenlerine ayrica agiz ve dis sagligi konusunda egitim
verilmigtir. Egitimlerden sonra o&gretmenlere agiz-dis sagligr bilgileri iceren
ogretmen el kitabr dagitilmustir.”' Denizli’de 4. yilmi tamamlayan ve 5. yilin1 devam
eden tarama geregince il merkezi, ilge ve kdylerde bulunan tiim ilkokullarinda agiz
ve dis saghigina yonelik egitim verilmistir. Bu egitim “Proje kapsaminda her yil
ilkdgretim 2. sinif &grencilerine, 6grenci velilerine ve dgretmenlerine agiz ve dis
sagligr egitimi verilmistir. Egitimlerde; dis ciirligliniin ve dental plagin ne oldugu,
nasil c¢lirik olustugu, dogru dis firgalama ve ipi kullanimi, saglikli ve diizenli
beslenme konusunda bilgiler verilmis, egitimler sonunda 6grencilere dis fircas1 ve
macunu, aylik dis fircalama takvimi ile ailelere yonelik agiz ve dis saglig1 brosiirii
dagitilmistir. Okullarda verilen egitimlere katilanlarin sayis1 1.y1l 5009, 2.y1l 5418,
3.y1l 5594, toplam 16021 ebeveyn, l.yil 534, 2.y1l 1069, 3.y1l 1586, toplam 3189
ogretmen, 1.y1l 13554, 2.y1l 12790, 3.y1l 12594, toplam 38938 6grenci 1. yil toplam
19097 kisi, 2. y1l toplam 19277 kisi, 3.y1l toplam 19774 kisi, 3 yilin sonunda toplam
56545 kisi Agiz Dis Saghigi konusunda egitime alinmustir.”* Denizli ilinde ii¢ yilda

toplam 58148 kisi egitim almistir. Bu rakam kiiglimsenmeyecek kadar ¢oktur.

! Yurdasal ve Dig., s.46
? Yurdasal ve Dig., .50
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Denizli ilinde okul taramalarinda tarama Oncesi smifta 6grenci veli ve
Ogretmenlere verilen agiz ve dis sagligi egitimin icerigi 8 madde halinde 37 slayttan
olmustur. Bununla beraber 6 dakika ve 17 dakikalik iki adet c¢izgi film

izletilmektedir.
Slayttan maddeler bagliklar halinde resimlerle birlikte su sekildedir:
= Dis ciiriigii ve dis eti hastalig1 nasil olusur?
. Disin Yapisini Taniyalim

Resim 7. Disin Katmanlar

Disin Yapisini Taniyalim

dis kronu

0 dis kokii

. Disin ¢igneme yiizey goriiniisli ve ¢igneme ylizeyindeki

¢lrligiin gorinusi

Resim 8. Ciiriik Goriiniimii

= Ara ylizlerdeki ¢liriigiin goriiniisii
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Resim 9. Ara Yiiz Ciiriik Goriiniimii

. Ara yiiz cgiiriiklerinde yapilan amalgam dolgu goriiniisii

Resim 10. Ara Yiiz Dolgu Goriiniimii

» Agiz dis sagligimizi neden korumaliy1z?
v Besinleri daha iyi ¢igneyebilmek igin
v" Daha rahat konusabilmek i¢in
v’ Daha giizel goriinebilmek igin
v' Dis agris1 gekmemek igin

v" Dis etimizin kanamamasi igin
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v Agzimizin kotii kokmamasi i¢in
v" Dislerimizin dmiir boyu saglikli olarak agzimizda kalabilmesi i¢in
v Agiz saghg igin daha az para 6deyebilmek igin

v Genel sagligimiz i¢in

Resim 11. Ag1z ve Dis Saghginin Sistemik Etkisi

= Dis citiriikleri ve dis eti hastaliklarini 6nlemek i¢in ne yapilmalidir?
1- Dislerin fircalanmasi gerekir.

Resim 12. Dis Fircalama On Yiiz

78



Resim 13. Dis Fircalama Arka Yiiz

Disler nasil fircalanmahdir?

yemekyedigimizyiizeyler

2- Diy ipi ile dis aralarinin temizlenmesi gerekir.

3- Digin giiriiklere karsi direncini artirmak igin flor uygulanmasi gerekir.

e Flor igeren dis macunlart ile

e Flor igeren gargaralar ile

e Flor jelinin dis fircas1 veya 6zel kasiklarla dogrudan disler tizerine

stiriilmesi ile flor uygulamasi yapilabilir.
4- Beslenmenin ctiriik olusturmayacak bi¢ime doniistiiriilmesi gerekir.

Beslenme sekli, gida tercihleri, 6gilinlerin ve dgiinlerde tiiketilen gidalara

yonelik egitimleri kapsamaktadir.
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UCUNCU BOLUM

DENIZLi’DE DiS HASTALARININ AGIZ VE DiS SAGLIGI BiLGi
DUZEYLERI

1. DENIZLi AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZINE MURACAAT EDEN
HASTA VE YAKINLARINA AiT BILGILER

1.1. Denizli Agiz ve Dis Saghg1 Merkezine Bagvuran Hasta ve Yakinlarina Ait
Bilgiler

Denizli Agiz ve Dis Sagligi Merkezimize 2012 yilinda;
Ocak ayinda 28172
Subat ayinda 29908
Mart ayinda 29178
Nisan ayinda 26744

Mayis ayinda 27750 protokol sayist ile aylik toplam hasta sayilaridir. 2012
yilinda ilk 5 aymin toplam hasta sayillarinin ortalamasi 28.350 aylik merkezimize
basvuran ortalama hasta miktaridir. Giinliik ortalama ise 1417 hasta basvuruda

bulunmaktadir.
Ocak ayinda 2959
Subat ayinda 3244
Mart ayinda 3029
Nisan ayinda 2419

Mayis ayinda 2273 aylik adet 6 — 13 yas ¢cocuk hasta bagvuruda bulunmustur.
2012 yilinda ilk 5 aymin 6-13 yas arasinda bagvuruda bulunan toplam hasta

sayllarinin ortalamasi1 2784 aylik merkezimize basvuran 6-13 yas arasi ortalama
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hasta miktaridir. Giinlik 6 — 13 yas arast ortalama 139 hasta basvuruda
bulunmaktadir. Okul taramasi ile koruyucu agiz ve dis saghig ile ilgili egitim

verdigimiz 6grencilerin 7—11 yas araligindadir.

Denizli Agiz ve Dis Saglhigi Merkezine miiracaat eden hastalarin koruyucu
agiz ve dis sagligi konusunda bilgi diizeylerini tespit ederek, merkezin yapmis
oldugu okul taramalarinda verdigi bilgileri 6l¢gmek amaglanmistir. Bu arastirmada
merkeze miiracaat eden hastalarin konu ile ilgili bilgilendirilenlerin, sosyo-kiiltiirel
ve demografik 6zelliklerinin koruyucu agiz ve dis sagligi konusunda bilgi diizeyleri

tizerinde etkisini tespit etmeye ¢aligilmistir.

Orneklem

Bu calismanin evreni Denizli Ili Agiz ve Dis Sagligi Merkezine bir giinde
gelen hasta ve hasta yakinlar1 olusturmaktadir. 2012 yilinda hastanemize en yogun

aylarda bagvuran hasta sayilari tablo 5’te verilmistir.

Tablo S. En Yogun Aylara Gore Hasta Sayilar

Ay Toplam Hasta Sayisi Giinliik Hasta Sayisi
Ocak 28172 hasta / 20 is giinii = 1408 hasta
Subat 29908 hasta / 20 is gilinli = 1495 hasta
Mart 29178 hasta / 20 is giinii = 1458 hasta
Nisan 26744 hasta / 20 is giinli = 1337 hasta
Mayis 27750 hasta / 20 is glinli = 1387 hasta

Ortalama 1417 hasta

Tablo 5’e¢ gore 2012 yilinin ilk bes aymin aylik toplam hasta sayilari
verilmistir. 2012 yilinin ilk bes ayinda ortalama 1417 hasta merkeze basvurmustur.
Bu hastalar i¢inden %95 giiven seviyesinde ve %35 kabul edilebilir hata ile 303 hasta
onerilen orneklem biiyiikliigiidiir. Bu calismada 330 hasta ¢alismaya katilmistir. Bu

hastalar merkezimize bagvuran hastalar icinden rastgele secilmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak gelistirilen “Denizli Agiz ve Dis Sagligi Merkezide
Miiracaat Eden Hastalarin Koruyucu Agiz ve Dis Saghigi Hakkinda Bilgi Diizeyi
Anketi” kullanilmistir. Ankete katilimcilarin kisisel bilgilerini 6grenmek amaciyla
gelistirilmis 11 kapali uglu sorudan olusmaktadir. Ankette koruyucu agiz ve dis
sagligi hakkinda bilgi diizeylerini 6lgmek tizere 26 soru bulunmaktadir. Bilgi

diizeyini 6l¢en her bir soru 3,85 degerindedir.

Veri Analizi

Bir giinde Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne bagvuranlarin koruyucu agiz ve dis
sagligi hakkinda bilgi diizeylerini 6l¢gmek i¢in anket yolu ile toplanan verilerin
frekans, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Hastalarin
sosyo-kiiltiirel ve demografik ozelliklerinin koruyucu agiz ve dis sagligi hakkinda
bilgi diizeyleri tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi
ve tek — yOnlii varyans analizi (One-Way ANOVA) tekniklerinden yararlanilmistir.
[statistiksel islemler SPSS 17 paket program araciligiyla hesaplanarak tiim

analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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1.2. Denizli Agiz ve Dis Saghg1 merkezine Bagvuran Hasta ve Yakinlarinin

Demografik ve Sosyo — Ekonomik Bilgileri

Ogrenci ve ailesine iliskin genel bilgiler ile hasta ve yakinlarinin agiz ve dis
saglig1 hakkindaki temel bilgilere ait verileri hazirlanan anket formu ile toplanmistir.
Arastirmaya katilan 330 katilimer hasta ve hasta yakinin ozellikleri Tablo 6’da

verilmisgtir.

Tablo 6 . Calismaya Katilan Hastalarin Demografik ve Sosyo-Ekonomik Durum

Tablosu

Say1 Yiizde
Meslek Ogrenci 58 18
Isci 124 38
Memur 48 15
Emekli 9 3
Issiz 16 5
Ev hanim1 75 23
Cinsiyet Kadin 195 59
Erkek 135 41
Medeni Durum Evli 197 60
Bekar 133 40
Cocuk sayis1 Cocuk yok 157 48
1 Cocuk 64 19
2 Cocuk 55 17
3 Cocuk ve fazlasi 54 16
Yas 10-20 aras1 35 11
21-30 aras1 106 32
31-40 aras1 100 30
41-50 aras1 72 22
50 yas ve lizeri 17 5
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Say1 Yiizde
Mezuniyet Tlkokul 73 22
Lise 132 40
On lisans 43 13
Lisans 66 20
Yiiksek Lisans 16 5
Aylik gelir 1-1000 TL 176 53
1001-2000 TL 97 29
2001-3000 TL 38 12
3000 ve iizeri 19 6
Ikamet ettigi yer Koy 18 5
flce 25 8
Sehir merkezi 287 87
0-1 y1l 9 9
2-5yil 35 35
6-19 y1l 54 54
11 ve tizeri 2 2

Arastirmamiza katilan hastalarin %38 is¢i, %23 ev hanimi, %18 6grenci, %15
memur, %5 issiz ve %3 1 emeklidir. Bu hastalarin %59’u kadin, %41 erkektir. %60°1
evli, %40’1 da bekardir. Evli olan hastalarin %52’sinin ¢ocugu varken, %48’inin

¢ocugu bulunmamaktadir.

Yaslara bakildiginda %32’si 21-30 yas arasi, %30’u 31-40 yas arasi, %22’si
41-50 yas aras1, %11°1 10-20 yas aras1 ve %5°1 50 yas ve tizeridir. Katilimcilar egitim
durumlarina gore incelendiginde %40’ nin lise, %22’sinin ilkokul, %20’sinin lisans,

%13 1iniin 6n lisans ve %5’ininde yiiksek lisans oldugu goriilmiistiir.

Merkeze basvuran hastalarin gelirleri incelendiginde %53’ 1000 TL ve
altinda, %29’u 1001-2000 TL arasinda, %12’s1 2001-3000 TL arasinda ve %6’s1
3000 ve tizeri gelire sahiptir. Bunlarinda %87’si sehir merkezide, %8’1 ilgede ve

%51 de koyde ikamet etmektedir.
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1.3.2008 Yili itibariyle Yapilan Denizli Taramalan Bilgileri

Arasgtirmaya katilan hastalara Denizli ilinde yapilan agiz ve dis sagligi tarama
hizmeti hakkinda bilgisi olanlar %60 oranindadir. 0-3 yas aile taramalar1 hakkinda
bilgi sahibi olanlar ise %30 olarak tespit edilmistir. 2008 yil1 itibariyle Denizli ilinde
bulunan tiim okullarda yapilan koruyucu agiz ve dis saglig1 gelistirmek icin yapilan
tarama konusunda ankete katilan merkezimize miiracaat eden hasta ve hasta
yakinlarinin yaridan fazlasmin bilgisi oldugu goriilmektedir. Yine ayni sekilde
anketimize katilan merkezimize miiracaat eden hasta ve hasta yakinlarinin tigte biri

oraninda 0-3 yas aile hekimlerinin yaptig1 taramadan haberleri oldugu goériilmektedir.

Tablo 7. Denizli ili Taramalar1 Bilgi Tablosu

Say1 Yiizde
Denizli Il Saghik Miidiirliigii’niin Evet 199 60
tarama hizmeti hakkinda bilginiz
var m Hayir 131 40
0-3 Yas aile taramalar1 hakkinda Evet 98 30
bilginiz var m1? Hayir 232 70
Dis doktorundan 115 35
Cocugumun
okul 46 14
Koruyucu agiz ve dis sagligi ile taramasindan
ilgili bilgileri nereden aldiniz? Okuldan 46 14
Medyadan 63 19
Arkadaglarimdan 18 5
Bilgisi olmayan 42 13

Koruyucu agiz ve dis saghg ile ilgili bilgileri incelendiginde %35’inin dig
doktorundan, %19 medyadan, %14’er de cocugun okul taramasindan ve okuldan
ogrenmislerdir. Arastirmaya katilanlarin %131 koruyucu agiz ve dis sagligi ile ilgili

herhangi bir bilgi almadiklar1 tespit edilmistir.
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2. DENIZLi AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN HASTA VE

YAKINLARININ BiLGi DUZEYLERI

2.1. Denizli Agi1z ve Dis Saghg1 merkezine Basvuran Hasta ve Yakinlarinin Bilgi

Diizeyleri

Tablo 8. Koruyucu Agiz ve Dis Saghg Hakkinda Bilgi Diizeyi Olcen Sorular

Sorular N Min. | Max. X Sd.

Asagidaki yiyecek ve iceceklerden hangileri ara

s26 ve Y ¢ s 330 | ,00 | 1,00 | 0,82 | 0,39
oglinde tercih edilmelidir

s19 |Disler ne zaman firgalanmalidir 330 | ,00 | 1,00 | 0,78 | 0,42

s20 | Disler ka¢ kez fircalanmalidir 330 | ,00 | 1,00 | 0,73 | 0,44
Koruyucu agiz ve dis saghgr ile ilgili bilgi aldiniz

s10 yuenas yRIgie s s 330 | ,00 | 1,00 | 0,69 | 0,46
mi1?
Dis firgalama egitimine ¢ocuk ka¢ yasia geldigi

s18 v s ; ¥ YA 8 330 | ,00 | 1,00 | 0,68 | 0,47
zaman baslanmalidir
Dis ipi kullanimin nasil olmasi gerektigi hakkinda

s23 330 | ,00 | 1,00 | 0,66 | 0,48
bilginiz var m1?
3-6 yas cocuklarda dis fircalama sirasinda ne kadar

s24 330 | ,00 | 1,00 | 0,65 | 0,48
florlu dis macunu kullanilmalidir
Gece, ¢cocugu uykuya yatirirken biberon ile ne

s25 sHmyEay 330 | ,00 | 1,00 | 0,65 | 0,48
verilmelidir

s21 | Dis fir¢calama ne kadar stirmelidir 330 | ,00 [ 1,00 | 0,64 | 0,48

s14 | Dis cliriglinii 6nlemek i¢in ne yapilmalidir 330 | ,00 [ 1,00 | 0,61 | 0,49

s5 | Diizenli dis hekimi kontrolii neden gerekli 330 | ,00 | 1,00 | 0,55 | 0,50
Sikayetiniz olmasa bile alt1 ayda bir dis hekimi

s7 330 | ,00 | 1,00 | 0,51 | 0,50
kontroliine gidiyor musunuz?
Gebelik donemi dis bakimi hakkinda bilginiz var

s15 330 | ,00 | 1,00 | 0,50 | 0,50
mi?
Bebeginizi ilk ne zaman dis hekimine gotiirmeniz

s6 330 | ,00 | 1,00 | 0,46 | 0,50

gerekli
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Sorular N |Min. |Max.| X | Sd.
s22 | Dis fir¢alama sekli nasil olmalidir 330 | ,00 [ 1,00 | 0,42 0,49
Sehirdeki igme suyundaki flor miktar1 hakkinda
sl 330 | ,00 | 1,00 | 0,37 | 0,48
bilginiz var m1?
size gore gebelik donemi ile ilgili olarak asagidaki
s16 330 | ,00 | 1,00 | 0,35 | 0,48
ifadelerden hangisi dogrudur
s3 | Sizce siit disleri ciiriidiigiinde ne yapilmalidir 330 | ,00 | 1,00 | 0,35 | 0,48
s13 | Dis firgas1 degistirme siklig1 ne olmalidir 330 | ,00 [ 1,00 | 0,35 | 0,48
s12 | Fissiir uygulamasi hakkinda bilginiz var mi1? 330 | ,00 | 1,00 | 0,34 | 0,47
s2 | Kalic1 disler kag tanedir 330 | ,00 | 1,00 | 0,32 | 0,47
sl | Siit disleri kag tanedir 330 | ,00 | 1,00 | 0,32 | 0,47
s17 Size gore bebek ve cocuklarda agiz ve dis 330 | .00 | 1,00 | 0.26 | 0,44
temizligine ne zaman baslanmalidir?
s9 | Dis plagi nedir 330 | ,00 | 1,00 | 0,26 | 0,44
s8 | Agiz ve dis sagligi merkezine gelis nedeniniz nedir | 330 | ,00 | 1,00 | 0,25 | 0,44
s4 | Dis hekimini hangi siklikla ziyaret ediyorsunuz 330 | ,00 | 1,00 | 0,22 | 0,41

Koruyucu agiz ve dis saghig bilgi diizeyini 6lgmek icin hastalara 26 soru

sorulmustur. Bu sorular Tablo 3’te en ¢ok dogru cevaplanandan, en az dogru
cevaplana gore siralanmistir. Buna gore katilimcilarin %82°s1 “Asagidaki yiyecek ve
iceceklerden hangileri ara 6glinde tercih edilmelidir” sorusunu dogru cevaplandirir
itken %22’si “Dis hekimini hangi siklikla ziyaret ediyorsunuz.” sorusunu dogru
cevaplandirmiglardir. Koruyucu agiz ve dis sagligt acisindan degerlendirdigimiz
zaman okul taramasinda egitim olarak Ogrenci Ogretmen ve velilerin beslenme
kurallar1 hakkinda bilgi diizeyleri ile dis hekimi ziyareti konusunda bilgi sahibi
oldugu goriilmektedir. Yine aym sekilde koruyucu egitimlerle ilgili geriye kalan
sorular agisindan degerlendirdigimizde ise kisilerin dislerini ka¢ kez firgaladig,
cocuklarda fircalama egitimi i¢in kac yasinda olmasit gerektigi, dis ipi kullaniminin
nasil olacagi, cocuklarda dis fircalama esnasinda ne kadar flor igerikli dis macunun
ne kadar kullanmasi gerektigini, gece biberon ciiriigiinii 6nlemek i¢in ¢ocuklara
biberonla beslenme, dis fircalama siireleri hakkinda sirasi ile bilgi sahibi oldugu

goriilmiistir.
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2.2. Denizli Agiz ve Dis Sagh@1 merkezine Basvuran Hasta ve Yakinlarimin

Cinsiyetleri Ile Ag1z ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Arasindaki liski
Denizli agiz ve dis sagligi merkezine miiracaat eden hastalarin cinsiyetleri ile
agiz ve dis saghg hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in

bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Sonuglar Tablo9’da goriilmektedir.

Tablo 9. Hastalarin Cinsiyetine Gore Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet N X sd df t p
Bilgi Kadmn 195 48.82 13.25
_ 328 -256. .79
diizeyi Erkek 135 49.20 13.75

Yukaridaki Tablo 9 incelendiginde, hastalarin cinsiyetleri ile agiz ve dis
sagligi hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir (t 323 = -.256; p > 0.05). Diger bir ifadeyle kadin ya da erkek
hastalarin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi diizeyleri birbirine benzerdir. Ankete
katilan Denizli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi katilimci hasta ve hasta yakinlarinin
cinsiyet acisindan bilgi diizeyleri degerlendirildiginde kadin ve erkeklerin her iki
grup ic¢inde yaridan azi bilgi diizeyinin yliksek oldugu tespit edilmistir. Kisilerin
cocuklar ile agiz ve dis saglig1 taramasina istirak etmeleri anne ve babanin her
ikisinin birden egitim almas1 ya da ebeveynlerden bir tanesinin egitime katilmasi
esinin de bilgi sahibi oldugu goriilmiistiir. Yapilan egitimlerim aile icinde etkili
oldugu bu soru ile de egitim sonras1 degerlendirme niteligi tasimaktadir. Dolayisi ile
cinsiyete bakmaksizin kadin ve erkeklerin bilgi diizeyleri yakin bulunmustur. Bilgi
sahibi bayan ve erkeklerin evli olmasi ve c¢ocuklu olmasi tezimizi desteklemekte
Denizli de yapilan okul taramalarin benzer olarak her ilde diizenli olarak standart
haline gelmesi ile ileriki yillarda saglik harcamalarinda azalma olmasi muhtemel
beklentilerimiz arasindadir. Hastalarin bilgi diizeylerinin bayan ve erkelerde benzer
olmas1 evli ile bekarlarin ve ¢ocuk sahibi olan ve olmayanlarin bilgi diizeyi ile

karsilagtirilmasi asagida yapilmstir.

88




2.3. Denizli Agiz ve Dis Sagh@1 merkezine Basvuran Hasta ve Yakinlarinin
Medeni Durumlar Ile Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi Diizeyleri
Arasindaki iliski

Denizli agiz ve dis saghigi merkezine miiracaat eden hastalarin medeni
durumlan ile agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek i¢in bagimsiz orneklem t testi uygulanmistir. Sonuglar Tablo 10’da

gorilmektedir.

Tablo 10. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirnlmasi
Cinsiyet N X sd df t p
Bilgi Evli 197 50.03 14.33

328 1.75 .08

diizeyi Bekar 133 47.39 11.87

Yukaridaki Tablo 10’daki t testi sonuglari, hastalarin medeni durumlar ile
agiz ve dis saglhig hakkindaki bilgi diizeyleri hakkinda istatistiksel olarak anlamli bir
farka rastlanmamastir (t 3,5 = 1.75; p > 0.05 Evli olan hastalarin bilgi diizeyleri bekar
olanlara gore daha fazla olmasina ragmen; bu fark istatistiksel olarak anlamli bir
diizeyde degildir. Ankete katilan Denizli Agiz ve Dis Saglhigi hasta ve hasta
yakinlarinin medeni halleri ile bilgi diizeyleri arasindaki kiyaslamada evli olanlarin
cocuklar1 olmasi ve aile hekiminde ya da okulda yapilan taramalara katilma olasilig1
olmasi sebebi ile bilgi diizeylerinin belirgin olarak yiliksek olmasi beklenmekte iken
tabloda da goriildiigli iizere evli ile bekar olanlarin arasinda anlamli bir fark
rastlanmamistir. Evli ve bekarlar arasinda ki bilgi diizeylerinin yakin olmasi ¢ocuklu
ve ¢ocuksuz olmasi kriteri ile birlikte ele almak daha faydali olacaktir. Bekar ve
cocuklu olanlarin, bekar ve ¢ocuksuz olanlar ve evli cocuksuz olanlar kiyasla bilgi
diizeyi yiiksek olabilir. Yine aymi sekilde evli ve ¢ocuksuz olanlarin, evli ve cocuklu
olanlar ile bekar ve ¢ocuklu ol anlara gore bilgi diizeyi diisiik olmalidir. Cocuklarin

agiz ve dis sagligma yonelik taramalara katilmasi ile bilgi diizeylerinin artmasi
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cocuksuz olanlar ile kiyaslanmasi anlamli olacaktir. Medeni durumlar tek olarak

degerlendirilmemelidir.

2.4. Denizli Ag1z ve Dis Saghgi1 merkezine Basvuran Hasta ve Yakinlarinin
Egitim Durumlan fle Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Hastalarin egitim durumlar ile agiz ve dis saglig1 hakkindaki bilgi diizeyleri
arasindaki iliski olup olmadigimi belirlemek iizere katilimcilar en son mezun
olduklart okullara gore “ilkokul”, “lise”, “Onlisans”, “lisans” ve “yiiksek lisans”
olarak siniflandirilmistir. Bu egitim diizeyleri ile agiz ve dis saglig1 hakkindaki bilgi
diizeyleri arasindaki farkliliklari belirlemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi

(OneWay ANOVA) yapilmis ve sonuglar Tablo 11°de gosterilmistir

Tablo 11. Hastalarin Egitim Durumlar Ile Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri Arasindaki Iliski

N X SS F P
Ikokul 73 50.42 | 14.49
Bilgi Diizeyi Lise 132 | 48.63 | 14.07 44 77
On Lisans 43 | 49.64 | 13.78
Lisans 66 49.27 | 10.35
Yiiksek Lisans 16 49.27 | 14.33

Yukaridaki Tablo 11 incelendiginde, hastalarin egitim durumlar ile agiz ve
dis saglig1 hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmamistir (F3p5= .44; p>0.05). Diger bir ifadeyle, genel egitim diizeyi yiiksek
ya da diisiik olsun hastalarin agiz ve dis saghg ile ilgili bilgi diizeyleri birbirine
benzerdir. Ankete katilan Denizli Agiz ve Dis Saglig1 hasta ve hasta yakinlarinin
egitim seviyesi ile bilgi diizeyleri arasinda sonuglar birbirine yakin oldugu ve anlaml
bir fark olmadig1 gézlenmistir. 2008 yil1 itibariyle Denizli ilinde her bdlgede yapilan
okul taramalar1 nedeniyle egitim seviyesi gozetmeksizin her kisiye ulasildigi tahmin

edilmektedir.
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2.5. Denizli Agiz ve Dis Sagh@1 merkezine Basvuran Hasta ve Yakinlarimin

Meslekleri fle Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Arasindaki liski

Denizli agiz ve dis sagligi merkezine miiracaat eden hastalarin meslekleri ile
agiz ve dis sagh@ hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliski olup olmadigini
belirlemek iizere katilimcilar mesleklerine gore “6grenci”, “is¢i”, “memur”, issiz” ve
“ev hanim1” olarak gruplara ayrilmistir. Hastalarin meslekleri ile agiz ve dis sagligi
hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla Tek Yonli
Varyans Analizi (OneWay ANOVA) yapilmis ve sonuglar Tablo 12’de gosterilmistir

Tablo 12. Hastalarin Meslekleri Ile Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri Arasindaki Iliski

N X SS F p
Ogrenci 58 | 4535 | 9.16
Bilgi Diizeyi Isci 124 | 5248 | 14.88
Memur 48 | 49.03 | 13.16
, 5.72 .000%*
[ssiz 25 | 4090 | 9.01
Ev hanimi 75 48.61 13.44

Tek Yonlii varyans analizi sonuglari hastalarin meslekleri ile bilgi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin oldugunu gostermistir(Fs»s= 5.72; p<0.01).
Bu farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post hoc (Tukey)
testleri yapilmis ve sonuglar Tablo 11°de gosterilmistir. Asagidaki tabloda da
goriilece8i lizere calisanlar O0grenci ve calismayanlara gore bilgi diizeylerinde
farklilik goriilmiistiir. Ogrenci ve calismayanlarin ¢ocuk sahibi olma olasilig: diisiik
olmasi sebebi ile arada fark olmasi beklenmekte ve tezimizi desteklemektedir. Ag1z
ve dis saglig1 taramasina katilabilmesi i¢in ¢ocuklarin ilkdgretime gidiyor durumda

olmalidir.
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Tablo 13. Hastalarin Meslekleri fle Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hastalarin Meslekleri

Ogrenci | Is¢i | Memur | Issiz Ev hanim1 Tukey p

Bilgi 45.35 | 52.48 | 49.03 40.90 48.61 Isci >6grenci | 0.01
Diizeyi Isci > Issiz

Post hoc Tukey analizi sonucunda “ig¢i” olarak gdrev yapan hastalarin agiz
ve dis saghg ile ilgili bilgileri “6grenci ve issiz” olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger bir ifadeyle, “isciler” “6grenci ve issizlere”
gore agiz ve dis saglig1 hakkinda daha bilgilidirler. Ankete katilan Denizli Agiz ve
Dis Saglig1 hasta ve hasta yakinlarinin mesleki durumlart ile bilgi diizeyleri arasinda
sonuglarm degerlendirildiginde anlaml fark gdzlenmistir. Ogrencilerin ve igsizlerin
cocuk sahibi olmadigini varsayarsak 2008 yili itibariyle yapilan taramalardan
haberdar olmamalar1 ve bilgi diizeyinin diisiik olmas1 nedenlerindendir. Ogrenci ve
calismayanlarin ¢ocuk sahibi oldugu ihtimali g6z 6niinde bulundurulmasi durumunda
cocuklarmin ilkokula gidecek yasta olmamasi bilgi diizeylerinin diisiik olmas1 anlam1
tagtyacaktir. Calisan kisilerin daha erken c¢ocuk sahibi olmasi ve cocuklarinin
ilkokulda okuma olasiligi daha fazla olmasi sebebi ile agiz ve dis saghgi
konusundaki bilgi diizeylerinin yiiksek olmas1 tezimizi desteklemektedir. Hastalarin
calistyor ve calismiyor seklinde bilgi diizeyleri tek basina degerlendirmek yeterli
olmayacaktir. Bu sebeple calisiyor ¢ocuk sahibi ya da ¢ocuk sahibi degil, calismiyor
cocuk sahibi ya da cocuk sahibi degil kombinasyonlarini degerlendirmek ¢ocuk var
ise ¢ocugun yas1 ve ilkdgretimde kayitli olup olmamasi ile kapsamli olarak sonuglar
gozlenmelidir. Yapilan arastirma daha farkli olarak bilgi diizeyleri goriilmiistiir.
Cocuk sahibi olan c¢alisan ve ¢alismayanlarin ¢ocuk sayisi ile istatistiksel olarak

degerlendirilmesi bir sonraki maddede ele alinmistir.
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2.6. Denizli Agiz ve Dis Sagh@1 Merkezine Basvuran Hasta ve Yakinlarinin
Cocuk Sayilar1 ile Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Arasindaki
Tliski

Denizli agiz ve dis sagligi merkezine miiracaat eden hastalarin meslekleri ile
agiz ve dis saghg hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iligki olup olmadigini
belirlemek {iizere katilimecilar ¢ocuk sayilarina gore “cocuksuz”, “l1 c¢ocuk”, “2
cocuk™, ve “3 ve fazlas1” olarak gruplara ayrilmistir. Hastalarin meslekleri ile agiz ve
dis saglig1 hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla Tek
Yonli Varyans Analizi (OneWay ANOVA) yapilmis ve sonuglar Tablo 14’te

gosterilmistir

Tablo 14. Hastalarin Cocuk Sayilari ile Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri Arasindaki Iliski

N X SS F
Cocuk yok 157 | 47.86 | 12.54

Bilgi Diizeyi 1 ¢ocuk 64 | 48.61 | 12.71 4.04 .008*
2 ¢ocuk 55 | 5454 | 16.23
3 ve fazlasi 54 46.93 12.53

Tablo 14’de yer alan tek yoOnlii varyans analizi sonuglar1 hastalarin sahip
olduklar1 ¢ocuk sayilari ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugunu gostermistir (Fzze= .4.04; p<0.01). Bu farklarin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla post hoc (Tukey) testleri yapilmis ve sonuglar Tablo
15°da gosterilmistir. Kisilerin ¢ocuk sahibi olmalar1 ve c¢ocuk sahibi olanlarin
cocuklarmin ilkogretimde okuyor olmalar1 anlamli fark yaratacaktir ki, ¢cok ¢ocuklu
ailelerin ya da bekar kisilerin ¢ocuklarinda en az bir tanesinin ilkdgretimde okuyor
olma olasiligin1 artiracak agiz ve dis saglig1 konusunda, okul taramalarina katilarak

bilgi sahibi olacag: asikardir.
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Tablo 15. Hastalarin Cocuk Sayilari fle Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hastalarin Cocuk Sayisi

Cocuk 1 2 3ve Tuk
ocuksuz ukey p
¢ocuk | cocuk fazlasi
2¢ocuklu >
Bilgi cocuksuz
. 47.86 48.61 | 54.54 46.93 0.01
Diizeyi 2¢ocuklu> 3 ve

fazla ¢ocuklu

Tablo 15°te goriildiigii gibi, Post hoc (Tukey) analizi sonucunda “ iki
cocuklu” hastalarin agiz ve dis saghig ile ilgili bilgileri “cocuksuz ve li¢ ve fazla
cocugu” olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger bir
ifadeyle, “iki cocuklu” hastalar “cocuksuz ve c¢ok c¢ocuklulara” gore agiz ve dis
saglig1 hakkinda daha bilgilidirler. Ankete katilan Denizli Agiz ve Dis Saglig1 hasta
ve hasta yakinlarmin ¢ocuk sahibi olup olmadig1 ve ¢ocuk sayisi ile bilgi diizeyleri
arasinda sonuglarin degerlendirildiginde anlamli fark goézlenmistir. Cocuk sahibi
olmayanlarin 0-3 yas arast ve ilkokullara agiz ve dis sagligina yonelik okul
taramalarina katilamamasi sonucu bilgi diizeyinde farklilik olmas1 beklenmektedir. 3
ve lizeri ¢ocuk sahibi olanlarin ise agiz ve dis sagligina yonelik taramalara katilan
cocuklarin katilma yas ortalamasinin iizerinde ¢ocuklari oldugunu varsayarsak bilgi
diizeyinin diisiik olmasi nedenlerinden biri oldugu diisiiniilebilir. Yapilan saha
calismamizda bulgularimiza gére cocuksuz ve ii¢ tane ve tizeri ¢ocuklu ailelerin ya
da bekarlarin bilgi diizeylerinde anlaml1 derecede diisiik oldugu belirlenmistir. Ug ve
tizeri ¢ocuk sahibi olanlarin agiz ve dis sagligi okul taramalaria katilma yaslarinin
tizerinde olma olasiligi dolayisi ile taramalara katilamamasi tezimizi destekler
niteliktedir ki diger yandan, iki cocuklu ailelerin ya da bekarlarin bilgi
diizeylerindeki anlamli fark olmasi Denizli ilinde dort yildir devam eden okul
taramalarmin kisilerin agiz ve dis saglh bilgi diizeylerine anlamli fark olmasina sebep

olmustur.
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2.7. Denizli Agiz ve Dis Saghg1 merkezine Basvuran Hasta ve Yakinlarinin

Yaglari fle Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Arasindaki iliski

Denizli agiz ve dis sagligi merkezine miiracaat eden hastalarin yaslarina
gore“10-20”, “21-307, “31-40”, “41-50” ve “51 ve lizeri” olarak gruplara ayrilmistir.
Hastalarin yaglar1 ile agiz ve dis saghigi hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki
farkliliklar1 belirlemek amactyla Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA)

yapilmis ve sonuclar Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Hastalarin Yaslari Ile Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Arasindaki Tliski
N X SS F p
10-20 yas 35 | 46.37 | 10.38
21-30 yas 106 | 50.21 | 14.33 4.51 001
Bilgi Diizeyi 31-40 yas 100 | 51.53 | 14.09
41-50 yas 72 | 4732 | 11.06
51 ve lizeri 17 38.46 13.04

Tablo 16’da yer alan tek yonlii varyans analizi sonuclari hastalarin yaglari ile
bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugunu gdostermistir
(Fsp5= .4.51; p<0.01). Bu farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek

amaciyla post hoc (Tukey) testleri yapilmis ve sonuglar Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. Hastalarin Yaslari Ile Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hastalarin Yaslari
10-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 51+ Tukey p
Bilgi 46.37 | 50.21 | 51.53 | 47.32 | 38.46 S51+yas <21-30 0.01
Diizeyi S1+yas <31-40

95




Yukaridaki Tablo 17°da yer alan, Post hoc Tukey analizi sonuclari, 51 ve
lizeri yasta olan hastalarin 21-40 yas araliginda olan hastalardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkli oldugunu ortaya koymaktadir. Yani, 51 ve lizer yasta olan
hastalarin agiz ve dis sagligr hakkindaki bilgi diizeyi 21-40 yastakilere gore daha
azdir. Ankete katilan Denizli Agiz ve Dis Sagligi hasta ve hasta yakinlarinin
yaslarina gore bilgi diizeyleri arasinda sonuglarin degerlendirildiginde anlamli fark
gozlenmistir. 21 — 40 yas arasindaki kisilerin ¢ocuk sahibi olmas1 ve sahip olduklari
cocuklarin 0-3 yas aras1 ve ilkokullara agi1z ve dis sagligina yonelik okul taramalarina

katilamamasi sonucu bilgi diizeyinde farklilik olmas1 beklenmektedir.

2.8. Denizli Ag1z ve Dis Saghg1 merkezine Bagvuran Hasta ve Yakinlarinin Gelir

Durumlar ile Agiz ve Dis Sagh@ Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Arasindaki iliski

Hastalarin gelir durumlan ile agiz ve dis saglhig hakkindaki bilgi diizeyleri
arasindaki iliski olup olmadigini belirlemek iizere katilimcilar aylik gelirlerine gore
“0-1000TL”, “1001-2000TL”, “2001-3000TL”, ve “3001 ve {izeri” olarak
siiflandirilmistir. Hastalarin gelir durumlar ile agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi
diizeyleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi

(OneWay ANOVA) yapilmis ve sonuclar Tablo 18’de gosterilmistir

Tablo 18. Hastalarin Gelir Durumlan ile Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri Arasindaki iliski

N X SS F p
0-1000TL 176 | 46.56 | 12.94
Bilgi Diizeyi 1001-2000 TL 97 | 50.55 | 12.41 5.82 001*
2001-3000TL 38 | 55.76 | 17.009.4
9
3001 ve iizeri 19 | 49.59

Tablo 18’de yer alan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 hastalarin gelir durumlart ile

agiz ve dis saghig hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farkin oldugunu gostermistir (Fspe= 5.82; p<0.01). Bu farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post hoc (Tukey) testleri yapilmis ve

sonuglar Tablo 19’da gdsterilmistir.

Tablo 19. Hastalarin gelir durumlari ile agiz ve dis saghg1 hakkindaki bilgi

diizeylerinin karsilastirnlmasi

Hastalarin Gelir durumlari
1001-
0- 2001- 3001 ve
2000 TL Tukey p
1000TL 3000TL uzeri
cocuk
Bilgi 1-1000< 2001-
. 46.56 50.55 55.76 49.59 0.01
Diizeyi 3000

Tablo 19’teki Post hoc Tukey analizi sonucunda 0-1000TL” aylik geliri olan
hastalarin agiz ve dis saghg ile ilgili bilgileri “2001-3000TL” aylik geliri olan
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha disiiktiir. Diger bir ifadeyle,
“2001-3000TL” geliri olan hastalar 1000TL ve az geliri olan hastalara gore agiz ve
dis saglig1 hakkinda daha bilgidirler. Ankete katilan Denizli Agiz ve Dis Saglig
hasta ve hasta yakinlariin gelir durumlarina gore bilgi diizeyleri arasinda sonuglarin

degerlendirildiginde anlamli fark gozlenmistir.

2.9. Denizli A1z ve Dis Saghg1 merkezine Bagvuran Hasta ve Yakinlarinin
Ikamet Ettikleri Yerler fle Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Hastalarin ikamet ettikleri yerler ile agiz ve dis saghg hakkindaki bilgi
diizeyleri arasindaki iligki olup olmadigini belirlemek {izere katilimeilar yasadiklar
yerlere gore “koy”, “il¢e”, ve “sehir merkezi” olarak siniflandirilmistir. Hastalarin
yasadiklar1 yerler ile agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki
farkliliklar1 belirlemek amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi (OneWay ANOVA)

yapilmis ve sonuglar Tablo 20’de gdsterilmistir.
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Tablo 20. Hastalarin Yasadiklari ile Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi
Diizeyleri Arasindaki Iliski

N X SS F
koy 18 | 40.81 | 13.65
Bilgi Diizeyi  [jce 25 | 4846 | 13.64 3.64 | 0.027%
sehir merkezi 287 | 4997 | 13.28

Tablo 20°de yer alan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 hastalarin yagadiklari
yerler ile agiz ve dis saghigi hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkin oldugunu gostermistir (F3o6= 3.64; p<0.05). Bu farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post hoc (Tukey) testleri yapilmis ve

sonuglar Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Hastalarin Yasadiklar Yerler ile Agiz ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hastalarin yasadiklar1 yerler

koy ilge sehir merkezi tukey

Bilgi Diizeyi 40.81 48.46 49.97 Koy < sehir merkezi

0.05

Tablo 21°deki Post hoc Tukey analizi sonucunda “kdyde” yasayan hastalarin
agiz ve dis saghg ile ilgili bilgileri “sehir merkezinde” yasayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha disiiktiir. Diger bir ifadeyle, “sehirde
yasayan” hastalar “kdyde” yasayan hastalara gore agiz ve dis sagligi hakkinda daha
bilgidirler. Cocuk sahibi olan ailelerin ¢gocuklarinin okumas ile ilgili olarak daha ¢ok
il merkezlerine tercih ediyor olmasi merkezde oturan ailelerin bilgi diizeylerinin daha
yiiksek olmasini desteklemektedir. Yapilan ¢alismalarda okul taramalarinin yerlesim
yerlerine gore okul taramasina katilan Ogrenci sayilar karsilastirir bir arastirma
aciklayict olacaktir ki il merkezinde daha ¢ok sayida O0grenci veli ve 6gretmen

taramalara katilmakta. Ag1z ve dis sagligi konusunda egitim almaktadir.
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Kisilerin yaptiklart islere gore izin alarak ¢ocuklari ile tarama programlarina
katiliyor olma olasiligi il merkezinde daha ¢ok iken kasaba ve koylerde islerinin
birakarak cocuklar ile agiz ve dis saghigi taramalarmi katilma olasiliklar1 daha
diisiiktiir. Buradan ¢ikartacagimiz sonug ise okul taramalar1 bir sonraki nesil i¢in
olduk¢a faydali olacagi siiphesiz iken simdiki yiizyilda yetiskinlerin mevcut agiz
yapilarini koruyabilmemiz okul taramalarina ebeveynlerin miimkiin ise ikisinin de
refakat etmesi ve egitimlere katilmasinin saglanmasi olacaktir. Bunu zorunlu olarak
yapilmasi zor oldugu asikardir fakat okul taramasina katilan ¢ocuklarin velileri is

yerlerinden izinli olarak katilmalar1 cezp edici olacaktir.

2.10. Denizli Agiz ve Dis Saghg1 merkezine Basvuran Hasta ve Yakinlarimin
Agiz ve Dis Saghg1 Hakkindaki Bilgiyi Aldiklar Yer ile Bilgi Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Denizli ag1z ve dis saglig1 merkezine miiracaat eden hastalar bilgileri aldiklar
yere gore “Arkadaslar1”, “Dis doktoru”, “Cocugunun okul taramas1”, “Okuldan” ve
“Medyadan” olarak gruplara ayrilmistir. Hastalarin agiz ve dis sagligi hakkindaki
bilgi diizeyleri ile bu bilgiyi aldiklar1 yer arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla
Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) yapilmig ve sonuglar Tablo 22°de
gosterilmistir.

Tablo 22. Hastalarin Ag1z ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgiyi Aldiklar: Yer ile
Bilgi Diizeyleri Arasindaki iliski

N X SS F
Arkadaslarimdan 35 52,35 14,40
Bilgi Diizeyi | Dig doktorundan 106 | 53,95 | 13,04

ocugumun okul
Gocugu 100 48,83 12,21

taramasindan 6,05 .000
Okuldan 72 46,49 9,92
Medyadan 17 45,79 11,68

Tablo 22’de yer alan tek yonlii varyans analizi sonuglar1 hastalarin yaslari ile

bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugunu gostermistir
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(Fas3= 6.05; p<0.01). Bu farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek

amactyla post hoc (Tukey) testleri yapilmis ve sonuglar Tablo 23’°te gosterilmistir.

Tablo 23. Hastalarin Agiz ve Dis Saghgi1 Hakkindaki Bilgileri Aldiklar Yer ve

Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Hastalarin Bilgiyi Aldig1 Yerler

Di Cocugumun Medya
Arkadaglarimdan okul Okuldan Tukey p
doktorundan dan
taramasindan
Medyadan<
Dis
Bilgi doktorundan | 0.0
o 52,35 53,95 48,83 46,49 45,79
Diizeyi Okuldan<Di 1
$
doktorundan

Yukaridaki Tablo 23’te yer alan, Post hoc (Tukey) analizi sonuclari, dis
doktorundan agiz ve dis sagligi hakkinda bilgi alan hastalarin okuldan bilgi alan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugunu ortaya koymaktadir.
Yani, dis doktoru agiz ve dis saglig1 konusunda okulla gore daha i1yi bilgi vermistir.
Bunun ile beraber dis doktorundan agiz ve dis sagligi hakkinda bilgi alan hastalar,
medyadan bilgi alanlara gore daha ¢ok bilgili olduklar1 anlamali diizeyde tespit
edilmistir. Ankete katilan Denizli Agiz ve Dis Saglig1 hasta ve hasta yakinlarinin
koruyucu agiz ve dis sagligina yonelik bilgiyi aldiklari yere gore bilgi diizeyleri
arasinda sonuglarin degerlendirildiginde anlaml fark gézlenmistir. Dis doktorundan
ve okula gelen dis taramasindan bilgi edinildigini ifade eden katilimcilarin bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Toplumda ilerlemeyi ve refahi
saglayacak olan yegane sistem egitim ve verilen egitimin etkinliginin standartlarinin
ve stirekliligin olmasidir. Yapilan saha ¢alismamizda anketimizde goriildiigii lizere
dis hekiminden ve okul taramalarina katilan saglik personelinden alinan egitimin
etkinligi g6z Oniinde bulundurulmasi1 yapilan agiz ve dis sagligi egitimlerinin

fevkalade bagarili ve istenen sonuglara ulastigini1 gozler dniine sermektedir.
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2.11. Denizli Ag1z ve Dis Saghg1 merkezine Basvuran Hasta ve Yakinlarinin
Denizli 11 Saghk Miidiirliigii Biinyesinde Verilen Tarama Hizmeti Hakkinda
Bilgisi Olanlar ile Agiz Ve Dis Saghg Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Arasindaki
Tiski

Denizli agiz ve dis sagligi merkezine miiracaat eden hastalarin Denizli il
saglik midiirliigi blinyesinde verilen tarama hizmeti hakkinda bilgisi olanlar ile agiz
ve dis saghigr hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in bagimsiz

orneklem t testi uygulanmistir. Sonuglar Tablo24’te goriilmektedir.

Tablo 24. Hastalardan Tarama Hizmetinden Bilgisi Olanlar ile Agiz ve Dis

Saghg Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tarama hizmeti
hakkinda bilginiz | N X sd df t p
var mi1?
Bilgi Evet 199 | 51,95 | 13,67
] 328 5,15 .000
diizeyi Hayir 131 (44,45 | 11,87

Yukaridaki Tablo 24 incelendiginde, hastalarin agiz ve dis saglig1 taramasi
hakkinda bilgisi olanlar ile agiz ve dis saglhigr hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (t 3,8 = 5.15; p < 0.05). Diger bir ifadeyle
Denizli ilinde yapilan agiz ve dis saglig: taramalarindan bilgisi olanlar, olmayanlara
gore koruyucu agiz ve dis sagligi konusundaki bilgi diizey, anlaml diizeyde daha

fazladir.
2.12. Denizli Ag1z ve Dis Saghg1 merkezine Basvuran Hasta ve Yakinlarinin 0-3

Yas Aile Hekimi Tarama Hizmeti Hakkinda Bilgisi Olanlar Ile Agiz Ve Dis
Saghg Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Arasindaki iliski

Denizli agiz ve dis sagligi merkezine miiracaat eden hastalarin 0-3 Yas Aile

Hekimi tarama hizmeti hakkinda bilgisi olanlar ile agiz ve dis sagligi hakkindaki
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bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek igin bagimsiz Orneklem t testi

uygulanmistir. Sonuglar Tablo 25°te goriilmektedir.

Tablo 25. Hastalardan 0-3 Yas Aile Hekimi Tarama Hizmetinden Bilgisi

Olanlar ile Agiz ve Dis Saghg Bilgi Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

0-3 yas Aile
Hekimi Tarama _
N X sd df t p
hizmeti hakkinda
bilginiz var m1?
Bilgi Evet 98 | 55,38 | 14,85 328 591 .000
diizeyi Hayir 232 | 46,27 | 11,83

Yukaridaki Tablo 25 incelendiginde, hastalarin 0-3 yas aile hekimi taramasi

hakkinda bilgisi olanlar ile agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (t 328 = 5.91; p < 0.05). Okul taramalarinin

yant sira aile hekimlerinin zorunlu standart hale gelmesi her dogan ¢ocugun asilmaya

benzer olarak agiz sagligi kontrolleri ve flor uygulamalar1 ¢eyrek ylizyil sonra

meyvelerini verecegi simdiden kanitlanmistir. Sifir ii¢ yas cocuga sahip ailelerin bilgi

diizeylerinde anlamli derecede bilgi diizeylerinde farklilik oldugu belirlenmistir.
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SONUC

Yapilan teorik ve saha ¢alismasinda elde ettigimiz veriler 151ginda bilgileri bu
boliimde belirtecegiz. Arastirmaya katilan hastalara Denizli ilinde yapilan agiz ve dis
sagligr tarama hizmeti hakkinda bilgisi olanlar %60 oranindadir. 0-3 yas aile
taramalar1 hakkinda bilgi sahibi olanlar ise %30 olarak tespit edilmistir. 2008 yilinda
baslayan ve Denizli ilinde bulunan tiim okullarda yapilan koruyucu agiz ve dis
saglhig1 gelistirmek i¢in yapilan tarama konusunda ankete katilan merkezimize
miiracaat eden hasta ve hasta yakinlariin yaridan fazlasinin bilgisi oldugu
goriilmektedir. Yine ayni sekilde anketimize katilan merkezimize miiracaat eden
hasta ve hasta yakinlarinin {igte biri oraninda 0-3 yas aile hekimlerinin yaptig
taramadan haberleri oldugu goriilmektedir. Yapilan anket c¢alismast da
gostermektedir ki Denizli ilinde 2008 yilindan bu yana tiim ilkogretim okullarinda
vapilan agiz dis sagligi taramast toplumun agiz dis saghgi konusunda bilgi diizeyinin
artmasina sebep olmustur. Bu da yapilan anket uygulamasinin analizinde anlaml

diizeyde farkli bulunmugstur. Boylece ilk varsayimin desteklendigi goriilmektedir.

Ikinci varsayim olan ¢ocugu ilkégretim okulunda olup agiz ve dis saghgi
taramasina ve egitimlerine katilanlarin, ¢ocugu ilkégretim okulunda olmayanlara
kiyasla bilgi diizeyleri anlamli derecede yiiksektir. Konusu desteklenmesi agisindan
hastalarin medeni durumlar1 ile agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi diizeyleri
degerlendirilmis fakat istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir. Evli olan
hastalarin bilgi diizeyleri bekér olanlara gore daha fazla olmasina ragmen; bu fark
istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde degildir. Ankete katilan Denizli Agiz ve Dis
Saglig1 hasta ve hasta yakinlarinin medeni halleri ile bilgi diizeyleri arasindaki
kiyaslamada evli olanlarin ¢ocuklart olmas1 ve aile hekiminde ya da okulda yapilan
taramalara katilma olasilig1 olmasi sebebi ile bilgi diizeylerinin belirgin olarak
yiiksek olmasi beklenmekte iken boyle bir iliski ile ilgili olarak anlamli bir fark

rastlanmamuistir.

Ikinci varsayrmi desteklemesi agisindan kisilerin meslekleri ve bilgi diizeyleri
arasindaki iligki sorgulanmis sonucunda “is¢i” olarak gdérev yapan hastalarin agiz ve
dis sagligr ile ilgili bilgileri “Ggrenci ve issiz” olanlara gore istatistiksel olarak

J% e

anlaml sekilde daha yiiksektir. Diger bir ifadeyle, “is¢iler” “6grenci ve issizlere”
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gore agiz ve dis sagligi hakkinda daha bilgilidirler. Ankete katilan Denizli Agiz ve
Dis Saglig1 hasta ve hasta yakinlarinin mesleki durumlar ile bilgi diizeyleri arasinda
sonuglarin degerlendirildiginde anlamli fark gozlenmistir. Ogrencilerin ve issizlerin
cocuk sahibi olmadigini varsayarsak 2008 yili itibariyle yapilan taramalardan

haberdar olmamalar1 ve bilgi diizeyinin diisiik olmast nedenlerindendir.

Ikinci varsaymmi desteklemesi acisindan kisilerin cocuk sayilar1 ve bilgi
diizeyleri karsilastirilmasi sonucunda “ iki ¢ocuklu” hastalarin agiz ve dis saghgi ile
ilgili bilgileri “cocuksuz ve ii¢ ve fazla cocugu” olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha yiiksektir. Diger bir ifadeyle, “iki ¢ocuklu” hastalar “cocuksuz
ve ¢ok g¢ocuklulara” gore agiz ve dis sagligt hakkinda daha bilgilidirler. Ankete
katilan Denizli Agi1z ve Dis Sagligi hasta ve hasta yakinlarinin g¢ocuk sahibi olup
olmadig1 ve ¢ocuk sayist ile bilgi diizeyleri arasinda sonuglarin degerlendirildiginde
anlamli fark gozlenmistir. Cocuk sahibi olmayanlarin 0-3 yas arasi ve ilkokullara
agiz ve dis sagligina yonelik okul taramalarina katilamamasi sonucu bilgi diizeyinde
farklilik olmasi beklenmektedir. 3 ve iizeri ¢ocuk sahibi olanlarin ise agiz ve dis
sagligina yonelik taramalara katilan ¢ocuklarin katilma yas ortalamasinin {izerinde
cocuklart oldugunu varsayarsak bilgi diizeyinin diisiik olmasi nedenlerinden biri

oldugu diistintilebilir

Ikinci varsaymmi desteklemesi agisindan kisilerin yas ve bilgi diizeylerinin
karsilagtirilmast sonucunda 51 ve iizeri yasta olan hastalarin 21-40 yas araliginda
olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugunu ortaya
koymaktadir. Yani, 51 ve lizer yasta olan hastalarin agiz ve dis sagligi hakkindaki
bilgi diizeyi 21-40 yastakilere gére daha azdir. Ankete katilan Denizli Agiz ve Dis
Saglig1 hasta ve hasta yakinlarinin yaglaria gore bilgi diizeyleri arasinda sonuglarin
degerlendirildiginde anlamli fark gézlenmistir. 21 — 40 yas arasindaki kisilerin ¢ocuk
sahibi olmas1 ve sahip olduklar1 cocuklarin 0-3 yas aras1 ve ilkokullara agiz ve dis
sagligina yonelik okul taramalarina katilamamasi sonucu bilgi diizeyinde farklilik

olmasi beklenmektedir.

Toplumun agiz ve dis saglig1 bilgi diizeyinin artmast agiz hijyenini pozitif
yonde etkileyecegi toplum saglig1 ve yasam standartlari artmasi nedeni ile saglikli

toplum niifusu artacag kisilerin sistemik sagliklari agiz saghigi ile orantili olarak
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artmasi sagliklt bir toplum olusacaktir. Tezimizin saha ¢aligmasi amaci ile yaptigimiz
anket calismasi hasta ve yakinlarinin agiz ve dis sagligi taramasi hakkinda bilgisi
olanlar ile agiz ve dis saglig1 hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark ¢ikmistir. Diger bir ifadeyle Denizli ilinde yapilan agiz ve dis sagligi
taramalarindan bilgisi olanlar, olmayanlara gore koruyucu agiz ve dis saglig

konusundaki bilgi diizey, anlamli diizeyde daha fazladir.

Agiz ve dis sagligi insan sagliginin en énemli unsurlarindan olmasi ve yasam
standartlarin1 ciddi anlamda etkilemesi sebebi ile goz ardi edilemeyecek kadar hassas
bir konudur. Bu nedenle kisilerin koruyucu agiz ve dis saghigina yonelik bilgi
diizeylerinin artirilmasi i¢in devamliligt olan okul taramalarinin yapilarak her ¢ocuga

ulasilmasi hedeflenmelidir.
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EK: DENIZLi AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZINE MURACAAT EDEN
HASTALARIN KORUYUCU AGIZ VE DiS SAGLIGI HAKKINDA
BiLGI DUZEYLERI ANKETI

(Liitfen sadece bir secenegi isaretleyiniz)

1-Siit disleri kag¢ tanedir? ...l , []Bu konuda bir fikrim yok
2-Kaha disler kac¢ tanedir?  .............................. , [1Bu konuda bir fikrim yok
3-Sizce siit disleri ciiriidiigiinde ne yapilmahdir?

1) Ciiriiyen digleri yerini daimi disler ¢ikacagi i¢in bir sey yapilmasina gerek yoktur.

2) Ciirliyen siit disleri ¢ekilmelidir.

3) Ciiriiyen siit dislerine dolgu yapilmalidir.

4) Bu konuda bir fikrim yok

4-Ne kadar sikhikta dis hekiminizi ziyaret etmek gerekmektedir?

1)Ayda 1 kez 2)3-6ayda 1kez 3)6aydalkez 4)1 yilveiizeri 5)Sikéyetoldugunda
5-Diizenli dis hekimi kontrolii neden gereklidir?

1) Erken teshis i¢in

2) Dislerin sagliklarinin korunmasi i¢in

3) Genel sagligin devamliligi igin

4) Ucuz ve kolay tedavi igin

5) Hepsi

6-Bebeginizi ilk ne zaman dis hekimine gotiirmeniz gerekli?

1)ilk siit disi ¢ciktiginda

2)1 yasinda

3)1,5 yasinda

4)2 yasinda

5) Bu konuda bir fikrim yok

7-Sikayetiniz olmasa bile 6 ayda 1 kez dis doktoruna gidiyor musunuz?

1) Evet 2)Hayir

8-Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezine gelis nedeniniz nedir?

1) Dis ve diseti ile ilgili agr1 ve rahatsizlik nedeniyleydi.

2) Dislerimi kontrol ettirmek igin.

3)Dislerim egri oldugu ve estetik sebeplerden dolay1.

4) Protez yaptirmak, tedavi olmak i¢in

5)Disimi ¢ektirmek i¢in
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9-Dis plag: nedir?

1)Dis ylizeyindeki yumusak eklenti

2)Dis ylizeyindeki renklenme

3)Dis yiizeyindeki taglar

4) Bu konuda bir fikrim yok

10-Koruyucu Agiz ve Dis Saghg ile ilgili bilgi aldiniz m1?
1) Evet 2) Hayir

11-Bir onceki soruya cevabimiz Evet ise Koruyucu Agiz ve Dis Saghg ile ilgili bilgileri
nereden aldimz?

1) Arkadaglarimdan

2) Dis Doktorundan

3) Cocugumun Okul Taramasindan
4) Okuldan

5) Medyadan

12-Denizli i1 Saghk Miidiirliigii biinyesinde verilen tarama hizmeti hakkinda bilginiz
var m?

1)Evet 2)Hayir
13-0-3 Yas Aile Hekimi taramalar1 hakkinda bilginiz var m?
1)Evet 2)Hayir

14-Bulundugunuz sehirdeki sebeke icme suyundaki flor miktar1 hakkinda bilginiz var
mi1?

1)Evet 2)Hayir

15-Fissiir uygulamasi hakkinda bilginiz var m?

1)Evet 2)Hay1r

16-Size gore Dis Fir¢asi degistirme sikligi ne olmahdir?
1) Bir ayda bir kez ve gerekli oldugunda

2)2 ayda 1 kez ve gerekli oldugunda

3) Ug ayda bir kez ve gerekli oldugunda

4) Dort ayda bir ve gerekli oldugunda

5) Bu konuda bir fikrim yok

17-Dislerin ¢iiriimesine 6nlemek icin ne yapilmahdir?
1)Her yemek sonrasi ve yatmadan 6nce 6zenle disler fircalanmalidir.
2)Sekerli yiyeceklerden sonra su i¢ilmelidir.

3)6 ayda bir dis hekimine gidilmelidir.

4)Gece yatmadan 6nce her giin dis firgalanmalidir.

5)Hepsi
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18-Gebelik Donemi dis bakimi hakkinda bilginiz var m?
1)Evet 2)Hayir
19-Size gore Gebelik Donemi ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

1) Bebek anne karnindaki gelisimi sirasinda yeterli kalsiyum bulamadigi takdirde anneden
kalsiyumu kullanirlar.

2) Hamilelik sirasinda kadinlarin dis ¢iiriiklerine kars1 egilimleri artar.

3) Emzirme sirasinda kadinlarin dis ¢iirtiklerine karsi egilimleri artar.

4) Hepsi

20-Size gore bebek ve ¢ocuklarda agiz ve dis temizligine ne zaman baslanmahdir?
1) Dogumdan hemen sonra

2) ilk siit disi siirdiikten sonra

3) i1k daimi dis siirdiikten sonra

4) Bu konuda bir fikrim yok

21-Dis Fircalama egitimine ¢ocuk ka¢ yasina geldigi zaman baslanmahdir?
1)3-Syas 2)5-6 yas 3)7-8 yas 4)9-10 yas 5)11-12 yas
6)Bu konuda bir fikrim yok

22-Disler ne zaman fircalanmahdir?

1)Sadece yemeklerden sonra

2)Sadece yatmadan once

3 )Ara sira

4)Yemeklerden sonra ve yatmadan dnce

5)Higbir fikrim yok.

23-Disler kac¢ kez fircalanmahdir?

1)Gilinde 3 kez

2)Giinde 2 kez

3)Giinde 1 kez

4)Haftada birkag kez

5)Ara sira

24-Dis fircalama ne kadar siirmelidir?

1)1 dakikadan az 2)2-3 dakika 3)3 dakikadan fazla
4)Kanayana kadar 5) Bu konuda bir fikrim yok

25-Dis fircalama sekli nasil olmahdir?

1)Saga sola

2)Yukari-agagi

3)Saga sola, yukar1 asag1, dairesel olarak

4) Bu konuda bir fikrim yok
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26-Dis ipi Kullamimin nasil olmasi gerektigi hakkinda bilginiz var n?
1)Evet 2)Hayir

27-3-6 yas cocuklarda dis fircalama sirasinda ne kadar florlu dis macunu
kullanilmahidir?

1)Dis fir¢asini drtecek kadar

2)Dis fircasinin yarisini 6rtecek kadar

3) Dis firgasinin dortte birini ortecek (mercimek-en fazla 5 mm.) kadar.

4)Dis macunu kullanilmamalidir.

5)Bu konuda bir fikrim yok.

28-Gece, cocugu uykuya yatirirken biberon ile ne verilmelidir?

2)Biberonda sekerli siit

2)Biberonda meyve suyu

3)Biberonda su

4)Biberonda siit

5)Bu konuda bir fikrim yok

29-Asagidaki yiyecek ve iceceklerden hangileri ara 6giinde tercih edilmelidir?
1)Kola,Mesrubat tiirii igecekler

2)Meyve, Sebze

3)Biskiivi

4)Cikolata

30-Cinsiyetiniz?

1)Kadin 2)Erkek

31-Egitim Durumunuz?

Dilkogretim 2)Lise 3)Onlisans 4)Lisans 5)Lisansiistii
32-Medeni Durumunuz?

1)Bekar 2)Evli

33-Evli iseniz ¢ocuk sayisimi belirtiniz. ...
34-Mesleginiz? (Liitfen Belirtiniz).....................ooi i
35-Hangi Yas arah@indasimz?

1)10-20 yas 2)21-30 yas 3)31-40 yas 4)41-50 yas 5)51 yas ve iizeri
36-Nerede ikamet etmektesiniz?

1)Koy 2)Kasaba 3)ilge 4)Sehir Merkezi
37-Aylik Geliriniz hangi arahktadir?

1)0-1000 TL 2)1001-2000 TL 3)2001-3000 TL 4)3000 TL ve iizeri
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