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ARASTIRMA

Alti-onbir yas grubu cocuklarin agiz-dis saghgi
yonunden degerlendirilmesi

Ceyhan Altun (*), Giinseli Giiven (*), Feridun Basak (*), Erman Akbulut (*)

Ozet

Dis fircalama, diyet, koruyucu uygula-
malar ve periyodik hekim kontrolii, agiz
ve dis sagliginin temelini olusturmak-
tadir. Erken cocukluk donemi, tiim bu
aliskanliklarin  kazandirilmasinda en
uygun zaman dilimidir. Bu calismanin
amaci, GATA Dis Hekimligi Bilimleri
Merkezi Baskanligi'na 2002 yilinda basvu-
ran ve 6-11 yas grubunda yer alan 4186
hastanin agiz ve dis sagliginin deger-
lendirilmesidir. Bu amacla, 2019'u erkek,
2167'si kiz toplam 4186 hasta, toplum
periodontal tedavi ihtiyaci indeksine
gore periodontal durum ve oklizal
bozukluk ve ayrica DMF-T ve dmf-t indek-
sine (D-d: curik, M-m: cekilmis, F-f:
dolgu, T-t:toplam, DMF-T: daimi dislen-
me, dmf-t: sut dislenmesi) gore dis
clriikleri yoniinden degerlendirilmistir.
Tum populasyonda, DMF-T ve dmf-t
indeksine gore curuk prevalanst %71.2
olarak bulunurken, toplum periodontal
tedavi ihtiyac1 indeksine gore diseti
inflamasyonunun gostergesi olan kod 1 ve
kod 2 alan bireylerin orani, %9.2 idi. Bu
calismanin sonug-lari, c¢ocuklarda agiz
sorunlarinin  diizel-tilmesine yonelik
tedavi ihtiyacinin alt1 yas gibi erken bir
yasta basladigi hipo-tezini desteklemek-
tedir.
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Summary

Evaluation of children in the age group
of 6 to 11 with respect to oral-dental
health

Tooth brushing, diet, preventive proce-
dures and periodical dentist control
constitute the basis of oral and dental
health. Early childhood is the most
appropriate period to gain these habits.
The aim of this study was to assess the
oral and dental health status of 4186
patients in the age group of 6 to 11, who
were admitted to the Center of Dental
Sciences of Giulhane Military Medical
Academy in 2002. A total of 4186
patients, 2019 male and 2167 female,
were assessed for periodontal status and
occlusive disorders according to Commu-
nity Periodontal Index of Treatment
Needs (CPITN), and for dental caries
according to the index of DMF-T and
dmf-t (D-d: decay, M-m: missing, F-f:
filling, T-t: total, DMF-T: permanent
dentition, dmf-t: primary dentition). The
prevalence of caries in the whole popu-
lation was 71.2%, whereas 9.2% of the
cases demonstrated codes 1 and 2 of
Commu-nity Periodontal Index of
Treatment Needs, which are the codes
indicative of gingival inflammation.
Results of the present study confirm
the hypothesis that dental treatment
needs towards the correction of dental
and oral health problems should begin at
an age as early as six.

Key words: Prevelance of caries, dental
caries, epidemiology, oral and dental
health

Giris

Agiz ve dis saghgint bozan en énemli
etiyolojik faktdriin, mikrobiyal dental
plak oldugu kabul edilmektedir (1,2).
Kompleks bir yapida olan mikrobiyal
dental plagin dis vyiizeyleri tizerinde
birikmesi ve etkili bir sekilde uzak-
lagtirllamamas1 sonucunda, icerigindeki
mikroorganizmalar toksik driinleri ile
ag1z sagligimin bozulmasina neden olmak-
tadir (3,4). Mikrobiyal dental plak, cti-
yolojide primer faktor olarak kabul
edilmekle birlikte, bireylerin yas, cinsiyet,
ik, aligkanlik, sistemik hastalik, sosyo-
ekonomik ve kdltiirel durumlar gibi fak-
torlerinin de agiz ve dig saghgini etkiledigi
gosterilmigtir (3,5-10).

Dis firgalamanin, ciiriik riskini an-
lamli olarak azalttig: bilinen bir gercektir.
Dislerini giinde iki kez firgalayanlarin ve
bu aliskanligi erken yasta edinenlerin
daha az ¢lriagi oldugu gosterilmigtir
(1,2,5,7). Ayrica bu aligkanligin edinilme-
sinde, ailelerin sosyo-ckonomik diizey-
lerinin etkili oldugu ¢ne siirilmektedir
(7,11-13).

Koruyucu dis hekimligi hizmetleri,
1930'1u yillardan itibaren baglayarak, 6-11
yag grubu ¢ocuklara yonelik agiz ve dig
sagligi hizmetleriyle 6n plana gikmustir.
Cocuklarda, agiz saghginin gelistirilmesi
fikri, hayatin ileri dénemlerine tagmacak
olan dig firgalama, diyet kontrolii, sigara
icme gibi genel saglik ile ilgili davranig ve
disiincelerin birgogunun ¢ocukluk déne-
minde edinildigi diisincesinden dogmus-
tur. Cocuklar bu doénemde, ailesinin,
dgretmenlerinin ya da hekimlerin séz ve
davraniglarindan etkilenmekte, onlar tak-



lit etmeye baglamaktadir (1,2,5,11-13).

Dis ciirtikleri ve periodontal hastalik-
lar, dlinyanin birgok tilkesinde en 6nemli
halk saghg problemlerindendir (1).
Finlandiya, Norveg, Almanya gibi gelis-
mis bat1 {ilkelerinde ¢ocuk ve geng birey-
lerde ciirtik prevalansinin, 1970 ve 1980'l
yillarda hizla azaldigr gosterilmigtir (1).
Bu azalma, florid igeren dig macunlari,
seker tiiketimindeki degisiklikler, sosyo-
ekonomik diizeyin artigi, dis hekimligi
hizmetlerinin yayginlagtirtlmasi ve kisisel
hijyen uygulama bilincinin artigi gibi
gesitli faktorlere baglanmigtir (1,2,5).
Ancak Tirkiye gibi gelismekte olan ve
koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin
hentiz yayginlasmadig: iilkelerde, agiz ve
dis saghgi problemleri, ciddi ekonomik ve
sosyal sorunlar olusturmaktadir (1,2,5).
Bu nedenle, dig hekimliginde, agiz ve dig
sagliginin bozulmasindan 6nce, koruyucu
ve Onleyici 6nlemler alma ve tedavi
hizmetlerinin, disleri agizda tutmaya
yonelik olan konservatif yontemlere
dogru kaydirilmasi goriisii 6nem kazan-
mustir.

Bu c¢alismanin amaci, GATA Dis
Hekimligi Bilimleri Merkezi Bagkanligr'
na 2002 yilinda basvuran 6-11 yas grubu
hastalarin dig ¢iirtigii yoniinden deger-
lendirerek, elde edilen sonuglarla koruyu-
cu dig hekimligi hizmetlerine katkida
bulunmak ve koruyucu tedavi hizmet-
lerinin gerekliligini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem

Caligmada, 2002 yili igerisinde GATA
Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi Bagkan-
lig1 Pedodonti AD'na tedavi ihtiyaci ile
bagvuran 6-11 yag grubu, 2019'u erkek,
2167'si kiz toplam 4186 hastanin agiz ve
dis saglig1 degerlendirilmistir.

Klinigimize bagvuran hastalarin agiz
ici muayeneleri; ayna, muayene sondu,
presel ve periodontal sond ile reflektor
giginda  yapildi.  Agizdaki  tikiragiin
kontrolii tiikiiriik emici ve pamuk rulolar
yardimuyla saglandi. Hastalarda gerekme-
dikge, radyografi alinmadi.

Aragtirmamizda; periodontal doku-
larin durumunun degerlendirilmesi igin,
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmas:
onerilen "Community periodontal index
of treatment needs" (CPITN) (toplum
periodontal tedavi ihtiyact indeksi) kul-
lanild1 ve saglikli bireyler "1"; supra
ve/veya subgingival dis tagt olan bireyler
"2"; cep derinligi 4-5 mm olan bireyler "3"
ve cep derinligi 6 mm veya {istii olan
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bireyler "4" kodu ile belirlendi. Malok-
lizyon, "yok", "hafif", "orta/siddetli" kri-
terleri ile siniflandirild.

Diglerin saghginin belirlenmesinde;
¢uritk (d-D), ¢iiritk nedeniyle ¢ekilmig
(m-M) ve ¢iiriik nedeniyle dolgu yapilmig
(f-F), diglerin toplaminin muayene olan
kigi sayisina boliinmesiyle elde edilen
(t-T) kriterlerinden olusan dmf-t (siit
digleri) ve DMF-T (daimi digler) indeks-
lerinden faydalanilmigtir (14).

Tam bu kriterlere gore c¢alisilan
toplulukta periodontal hastalik, malok-
liizyon ve ciiriik prevalanslar saptanarak,
bireylerin tedaviye gereksinim duyup
duymadig belirlenmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel 6nem
farkliliklarinin  saptanmasi igin, ¥2 testi
uygulanmustir.

Bulgular

Caligmada yer alan ¢ocuklarin yag ve
cinsiyete gore dagilimi, Tablo I ve Sekil
1'de gosterilmigtir. Hastalarda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmamugtir (p>0.05).

Tablo I. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Toplam Kiz Erkek p degeri

6 666 361 305 >0.05
7 687 326 361 >0.05
8 782 396 386 >0.05
9 745 362 383 >0.05
10 661 361 300 >0.05
11 645 361 284 >0.05
Toplam 4186 2167 2019  >0.05
500 -
E 400 =
B 300 4 mKiz
g 200 + OERKEK
E 100 A
D T T T T T 1

yag

Sekil 1. Hastalarin yag ve cinsiyete gore
dagilimi

Caligilan toplulukta %9.2 oraninda
periodontal hastalik, %29.2 oraninda
ortodontik tedavi, %71.6 oraninda ¢iiritk
(tedavi gereksinimi olan hasta sayisi)
saptanmustir (Tablo II).

Periodontal rahatsizlik durumlari,
CPITN indeksi verilerine gore deger-
lendirilmigtir. Muayene ettigimiz hasta-
larun higbirisinde kod 3 ve kod 4 skoru
saptanmamuistir. Buna karsilk  %6.5
oraninda kod 1 (kanamali dis eti ) ve %2.7
oraninda kod 2 (supra ve/veya supgingival
digtag1) ile toplam periodontal hastalik
prevalansi, %9.2 olarak belirlenmistir.
Periodontal saglik ile cinsiyet arasindaki
iligkinin degerlendirilmesinde erkeklerde
istatistiksel olarak daha fazla dig tag1 (kod
2) gorilmiistiir (p<0.01) (Tablo HI ve
Sekil 2).
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Sekil 2. Periodontal dokularin durumunun
cinsiyete gore dagilimi

Bu caligmada hafif malokliizyonu
olan bireyler %20.2, orta/siddetli malok-
lizyonu olan bireyler ise %9 oraninda
saptanmigtir (Tablo IV ve Sekil 3).
Toplam malokliizyon prevalansi, %29.2
olarak belirlenmig ve malokliizyon ile cin-
siyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanamamigtir (p>0.05).

Elde edilen dmf-t ve DME-T ortala-
malari, Tablo V'de gosterilmistir. Buna
gore, alti yagindan itibaren degerlerin
yagla birlikte arttigi, ancak dokuz yag
grubundan baglayarak 11 yas grubuna
kadar ciiritk indekslerinde istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir diigme oldugu
gozlendi (p>0.05). Secilen toplulukta,
toplam ciiriik prevalansi, %71.6 olarak
bulundu.

Tablo II. Hastalarda saptanan periodontal hastalik, ¢iiriik ve ortodontik bozukluk oranlari ve

bu oranlarin cinsiyete gore dagilimi

Periodontal hastalik Ciiriik (Tedavi ihtiyac1 Ortodontik tedavi ihtiyaci

(n, %)

olan hasta sayis1) (n, %) olan hasta sayisi (n, %)

Erkek (n=2019)
Kiz (n=2167)
Toplam (n=4186)

206 (%10.2)
180 (%8.3)
386 (%9.2)

1519 (%75.2)
1482 (%68.3)
3001 (%71.6)

603 (%29.8)
621 (%28.6)
1224 (%29.2)
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Tablo III. Periodontal dokularin durumunun cinsiyete gore dagilimi

800
Cinsiyet Saglikli Kanamali Distast 4-5mm cep 6 mm ve iizericep p degeri

600
Kiz 1986 117 64 - - >0.05 - oKz
Erkek 1803 134 82 - - >0.05 400 OERKEK
Toplam 3789 251 146 - - >0.05 200

0 T T T 1
YOK HAFIF ORTAVE

Tablo IV. Malokliizyonun cinsiyete gore dagilimi SIDDETLI
Cinsiyet Yok Hafif Orta ve siddetli Toplam Sekil 3. Malokliizyonun cinsiyete gore
Kiz 1678 357 132 2167 dagilim
Erkek 1403 455 161 2019 -
Toplam 3081 812 293 4186 0

600 -

[ Tedavi gerekli
Tablo V. Yasa gére dmf-t ve DMF-T degerleri 400 4 ) )
[ Teda gereksiz

Yas gruplari dmf-t DME-T 200 |
6 (n=646) Kiz: 4.5 Erkek:323 - g
7 (n=697) Kiz: 437 Erkek: 445  Kiz: 0.36 Erkek: 0.45 6 7 8 8 10
8 (n=742) Kiz: 4.97 Erkek: 5.08 Kiz: 0.78 Erkek: 0.85 —
9 (n=725) Kiz: 3.85 Erkek: 3.61  Kiz: 1.05 Erkek: 1.35 Sekil 4. Yasa gore tedavi ihtiyact
10 (n=701) Kiz: 3.57 Erkek: 3.68 Kiz: 1.36 Erkek: 1.57 . .
11 (n=676) Kiz: 3.25 Erkek: 346  Kiz: 1.30 Erkek: 1.52 indeksinden faydalantmugar (14). Buna

Genel tedavi ihtiyacinin yaga gore
dagiliminda; toplulugun %88.1'inin teda-
vi ihtiyact oldugu gozlenmistir. Tiim yag
gruplar1 karsilastirildiginda, 8-9 yas grubu
¢ocuklarda, diger gruplara gore istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde yiiksek tedavi
ihtiyact saptanmugtir (p<0.05) (Tablo VI,
Sekil 4).

Tablo VI. Tedavi ihtiyaci ve yag arasindaki iligki

fizyolojik ve estetik gibi bazi sorunlar
beraberinde getirmektedir. Ayni zaman-
da, erken dis kayiplarina bagl protetik
tedavi gereksinimleri ortaya ¢ikmakta, bu
da, ckonomik yénden yiiksek maliyetlere
neden olmaktadir (7). Bu nedenle de, dig
kayiplariin etiyolojisinde rolii olan fak-
torlerin ortaya konmasi ve bu konuda

Yas Tedavi gerekli (n, %)

Tedavi gereksiz (n, %)

Toplam (n, %)

6 546 (%84.5)
7 595 (%85.3)
8 689 (%92.8)
9 677 (%93.3)

10 601 (%85.7)
11 582 (%86.2)
Toplam 3690 (%88.1)

100 (%15.5)
102 (%14.7)
53 (%7.2)
48 (%6.7)
100 (%14.3)
94 (%13.8)
496 (%11.9)

646 (%100)
697 (%100)
742 (%100)
725 (%100)
701 (%100)
676 (%100)
4186 (%100)

Tartisma

Ulkemizde, agiz saghgini belirlemeye
yonelik olarak yapilan epidemiyolojik
galismalarin sonuglar1 degerlendirildi-
ginde, gerek dis, gerekse dig eti sagligina
verilen 6nemin az oldugu ve dis ¢lrigi
ile dig eti hastaliklarina bagh dis kayip-
larinin  ¢ok vyiitksek diizeyde oldugu
goriilmektedir (7).

Bilindigi gibi dis kayiplari, psikolojik,
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alinabilecek  ©nlemlerin  belirlenmesi
biiyitk 6nem tagimaktadir (1,2,10). Ttm
bu konular gbz oniinde tutularak, klin-
igimize bagvuran hastalarin agiz ve dig
saghginin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

Bireylerin periodontal durumlarini ve
tedavi ihtiyacin1 belirlemek amact ile
DSO tarafindan epidemiyolojik ¢alig-
malarda kullanilmasit 6nerilen CPITN

gore, CPITN skorlari ile yag ve cinsiyet
iligkisinin degerlendirilmesinde, erkek-
lerde dig tagi goriilme oranmin kizlara
gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
sonug, daha 6nceki ¢aligmalarla uyumlu-
luk gostermektedir (15-17).

Calismamizda, muayene edilen hasta-
larin higbirinde ileri periodontal hastalik
ile kompleks periodontal tedavi gereksi-
nimi gosteren CPITN kod 3 ve 4'n
saptanmamig olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
verilere gore, kisisel agiz hijyeninin
geligtirilmesinin ve profesyonel profilaksi
islemlerinin, basit onleyici tedbirler
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bununla bir-
likte, pubertal donemden baglayarak yagla
birlikte, CPITN kod 3 ve 4 skorlarinin
artist ile ileri periodontal hastalik gozle-
nen birey oraninin artmasi ve periodontal
hastaliklarin kiimiilatif karakterde olmasi,
bu 6nleyici tedbirlerin tiim yag gruplarina
yayilmas:  gerektigini - gostermektedir
(15,16).

Erzurum ve Diizce'de 6-12 yag grubu
¢ocuklarda, CPITN indeksi ile yapilan bir
galigmada, kod 1 skoru %55.7, kod 2
skoru %2.6 olarak bulunmustur (17).
Benzer sekilde, Ainamo ve ark. da, 13-15
yag bireylerde kod 1 ve 2'ye sahip olan-
larin oranini %69 olarak bildirmislerdir
(18). Bu ¢alismada, buldugumuz %9.2
orant, bu ¢alismalarda bulunanlardan ol-
dukea diisiiktiir. Bu farklilik, bizim calig-
ma grubumuzdaki bireylerin sosyoeko-

Altun ve ark.



nomik durumlarinin daha iyi olmasi ve
daha kiiciik yag grubunda olmalar ile
agiklanabilir.

Caligmamizda, hafif malokliizyonu
olan bireyler %20.2, orta/siddetli malok-
lizyonu olan bireyler ise %9 olarak sap-
tanmugtir. Bu oranlar, Tirkiye ortala-
malarindan ytiksektir. Beg-65 yaglar
arasindaki 6322 kisi tizerinde yapilan bir
caligmada; hafif malokliizyonlu birey
orant %15.5, orta/siddetli malokliizyon
orani %5 olarak tespit edilmistir (2).
Caligmamizdaki degerlerin yiiksek olusu,
secilen gruplarin yaglarindan, karma
dislenme doéneminde oluglarindan ve
klinigimize ortodontik problemlerden
dolayr bagvuruyor olmalarindan kay-
naklanabilir.

Caligmamizda, dig ¢iirigii siddetinin
belirlenmesi amaciyla, ciirtik ve ¢iirik
nedeniyle ¢ekilmis ve/veya dolgu yapilmig
dis sayisinin belirlendigi dmf-t ve DMF-
T indeksleri kullanilmugtir. Ayrica, kisisel
hijyenin saglanmasi ve flor uygulamalar
ile kontrol altina alinabilecek kavite olug-
turmamus baglangi¢ lezyonlart da ¢uriik
olarak kaydedilmigtir. Ciirik agisindan
yiiksek risk grubunda bulunan bireylerin
belirlenmesinde, baglangi¢ lezyonlarinin
6nemli bir faktoér oldugu ve bu lezyon-
larin dahil edilmedigi bir epidemiyolojik
galigmada, c¢iiriik prevalansinin oldugun-
dan daha disiik bulunacag bildirilmigtir
(19). Buna gore, aragtirmamizda siit dig-
leri i¢in buldugumuz dmf-t ve DMF-T
degerleri, iilkemizde yapilan diger galig-
malarin sonuglart ile benzerlik goster-
mektedir (16).

Aragtirmamizda, alti yag grubunda
cuiriikstiz (tedavi ihtiyact olmayan) hasta
orant %15.5 bulunmustur. Bu oran,
Tirkiye ortalamasi olan %16.18'den daha
disiiktiir. Bu durum, aragtirmamizin
klinigimize ozellikle ¢iiriik sikiyetiyle
bagvuran hastalarda yapilmisg olmasi ile
agiklanabilir. DSO'niin 2000 yilinda, agiz-
dis saghgmin korunmas i¢in hedeflenen
ctiriikstiz hasta sayisi orani ise, %50'dir.

Daha once yapilan calsmalarda da,
koruyucu hekimlik programlar1 yetersiz
kaldiginda, ¢iiriik ve periodontal hastalik
olusum miktarimin arttig1 vurgulanmstir
(1,2,5). Dis fircalama aliskanliginin
bireylere yeterli ve iyi diizeyde kazandiril-
amamast sonucu, periodontal hastalik
olusum oraninda artig saptandigi belir-
tilmistir (3).

Diger bir ¢aligmada, dig fircalama ve
hekime gitme siklig1 ile CPITN skorlar
arasindaki iligki arastirilmig ve sonug
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olarak, dis firgalama sayisi ve dig hekimine
gitme sikhiginin artmasi ile birlikte
tedaviye olan gereksinimin azaldig:
bulunmustur (1).

Artan vyagla birlikte tedaviye olan
ihtiyacin arttig1 gosterilmigtir. Yine 517
kisilik bir hasta grubunda yapilan aragtir-
mada bireylere ait 10 sorudan olugan bir
anamnez formu doldurulmus ve bireyler-
den CPITN indeksi alinmistir. Sonug
olarak, artan yagla birlikte bireylerin
tedavi ve koruyucu hekimlik hizmeti
gereksiniminin arttigr bildirilmigtir (1).

Astrom ve Jakobsen, dig saghg ile
ilgili davraniglarda velilerin davraniglarini,
¢ocuklarin taklit ettikleri bir model olarak
kabul etmektedir. Ayni arastirmacilar
tarafindan, dig fircalama gibi olumlu
davranmiglarda ailenin model olmasinin
¢ocuklar i¢in 6nemli oldugu, ¢ocugun
ailesi ile kontaginin yogunlugu ve
stiresinin bu modellemede 6nem tagidigy,
ayrica velilerin dis saghigma yonelik
davranmiglarmin ergenlik ¢agina kadar
¢ocugun bu konudaki davraniglarina
direkt etkili oldugu da bildirilmektedir.
Ailenin modellenmesi tizerinde az sayida
¢aligma bulunmaktadir (20).

Anne ve babanin beslenme konusun-
daki bilgi diizeyleri, ¢ocuklarin atigtirma
siklig1 ve ne tip bir diyetle beslendikleri,
¢ocuklarint nasil yonlendirdikleri, agiz
hijyeni ile ilgili bilgileri, dogru fir¢alama
konusundaki motivasyonlarmin yeterli
olup olmadigi, fircalama haricindeki
koruyucu 6nlemleri bilip bilmedikleri,
periyodik hekim kontroliine verdikleri
o6nem, kendilerinin agiz saghg ile ilgili
davraniglar1 ve egitim diizeyleri konusun-
da literatiirde galigmalar bulunmaktadir.
Ailenin biling ve egitim diizeyinin, ¢ocu-
gun ¢iirtik insidansi ile iligkili oldugu 6ne
stirtilmektedir (1,5,7,20).

Ailelerin beslenme ve diyetle ilgili
bilgi diizeyi, beslenme aligkanliklarinin
belirlenmesinde  6nem  tagimaktadir.
Waldman, pedodontistlerin hasta ve
ailelerine tavsiyelerde bulunmalar1 gerek-
tigi tizerinde durmustur. Velilerin ¢ocuk-
larmin beslenmesini kontrol etmeleri
gerektigi, ancak bu kontrolii yapabilme-
leri i¢in, kendi bilgi diizeylerinin de yeter-
li olmas: gerektigi vurgulanmaktadir (21).

Dis fircalamanin, c¢iiriik riskini
anlamli olarak azalttig1 bilinen bir gercek-
tir. Diglerini giinde en az iki kez firgala-
yanlarmn ve bu aligkanhg erken yasta edi-
nenlerin daha az ¢iiriigii oldugu bildiril-
mektedir. Ayrica bu aligkanliklarm edinil-
mesinde, ailelerin sosyockonomik diizey-

lerinin de etkili oldugu 6ne siirtilmekte-
dir (19-21).

Son yirmi yilda pek ¢ok gelismis
iilkede ¢ocuklarda, ciiritk siddetinde ve
sikliginda belirgin bir diisiis izlenmekte-
dir. Bu diisiis, en cok florid kullanimu ile
iligkilendirilmekle birlikte, yagsam stan-
dartlarinin yitkselmesi, dis hekimligi
hizmetlerinin  daha genig kitlelere
ulagtirilmasinin yani sira, bityiik oranda
halkin dis saghig: konusunda egitilmesine
ve bu konuda biling diizeyinin artmasina
da baglanmaktadir. Ebeveynlerin, ¢ocuk-
larmnin dig saghgr ile ilgili dogru yaklagim-
lar1 uygulayabilmeleri i¢in, beslenme gibi
temel konulari, profilaktik 6nlemleri ve
ag1z hijyeninin saglanmasi icin gerekli bil-
gileri belli bir diizeyde ogrenmeleri
gerckmektedir (7,11,12,14).

Aragtirmamizda bulunan sonuglar,
DSO tarafindan belirlenen hedeflerin
gerisindedir. Bu nedenle, 6niimiizdeki
yillarda agiz-dis hastaliklarini 6nlemeye
yonelik olarak koruyucu dig hekimligi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi gerektigi-
ni digtinmekteyiz.

Egitim kurumlarinda, kiigtik yaglar-
dan itibaren, bireylere, agiz saghg ile ilgili
dogru bilgilerin verildigi programlarin
uygulanmasi sonucunda bu etkinin, ¢ok
daha hissedilir boyutlara tagmabilecegine
ve bu konuya yonelik arastirmalarin
yapilarak, tilkemiz genelinde koruyucu
hekimlik hizmetlerinin artirilmasinin
gerektigine inanmaktayiz.

Sonug olarak pedodontistlere, ¢ocuk
hastalarin tedavilerinin yani sira, periyo-
dik hekim kontrolii aligkanhiginin saglan-
mas1, dogru beslenme, oral hijyen egiti-
minin saglanmasi ve anne-babalarinin bil-
gilendirilmesi  konularinda  dnemli
gorevler diigmektedir.
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