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TAAHHUTNAME

Bu tezin tasarimi, hazirlanmas, yiiriitiilmesi, aragstirmalarinin yapilmasi ve
bulgularimin analizlerinde biitiin bilgilerin etik davranig ve akademik kurallar
cercevesinde elde edilerek sunuldugunu; ayrica tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanan bu ¢calismada bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina

eksiksiz atif yapildigin, bilimsel etige uygun olarak kaynak gosterildigini bildirir ve

taahhiit ederim.

Wafa Farhat HASSEN
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OZET

YUKSEK LiSANS TEZi

TURKIYE’DEKI LiBYA OKULLARINDAKiI COCUKLARIN AGIZ VE Di$
SAGLIGI

WAFA FARHAT HASSEN

KASTAMONU UNIVERSITESI FEN BILIMLERI ENSTITUSU

GENETIK VE BiYOMUHENDISLiK ANA BILIM DALI
DANISMAN: DOC. DR. NEJDET GULTEPE

Bu ¢alisma Tiirkiye'de Libya'daki okullara devam eden ¢ocuklarin agiz sagligi durumlarini,
ag1z hijyeni aliskanliklarin1 ve bazi beslenme aliskanliklarini tanimlamak i¢in yapilmistir.

Calisma 6 ila 12 yaslar arasindaki 437 ¢ocugu dahil oldugu bir 6rneklem ile yapilmistir. Dis
hekimini ziyaret eden en yiiksek ¢ocuk yiizdesi 11 yasinda %41,2 olarak bulunmustur.
Dislerini firgcalamayan ¢ocuklarin orani en yiiksek 10 ve 12 yasindakilerde bulunmustur ve
sirasiyla %15,3 ve %15,7 olarak kaydedilmistir. Dis firgas1 ve macunu kullananlarin orani her
yas grubunda %84-90 arasinda degismistir.

Erkek ve kiz ¢ocuklarinda ¢iiriikk goriilme sikligr 11 yas grubunda %84,6-85,0 arasinda, 12
yasindaki kiz ¢gocuklarinda ise daha yiiksek olarak bulunmustur. 11 yasindakiler arasinda eksik
dis oran1 %61,5 olarak goriilmiistiir. Dolgu dis oram1 11 yas erkek grubunda %61,5 gibi daha
yiiksek oranda belirlenmigtir. 12 yas grubunda ise %60 oraninda eksik dis, %44 oraninda
dolgulu dis tespit edilmistir. Ortalama seker tiikketimi ise %73,8 gibi yiiksek bir oranda
bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Ag1z saghg, dis hastaliklari, agiz hijyeni aliskanliklari, gocuklar

Subat 2021, 35 Sayfa
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ABSTRACT

MSC THESIS

ORAL HEALTH OF CHILDREN AT THE LIBYAN SCHOOLS IN TURKEY

WAFA FARHAT HASSEN

KASTAMONU UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE

DEPARTMENT OF GENETICS AND BIOENGINEERING
SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. NEJDET GULTEPE

This study was conducted to describe the oral health status, oral hygiene habits, and a number
of dietary habits of children attending Libyan schools in Turkey.

The study involved 437 children aged between 6 and 12 years. The highest percentage of
children visiting a dentist was found to be 41,2% for 11-years-old. The highest percentage of
those not brushing their teeth was 15,3% and 15,7% for those aged 10 and 12 years,
respectively. The percentage of those using a toothbrush and toothpaste was high in every age
group (84-90%).

The occurrences of caries in males and females were higher at between 84,6% and 85,0% in
the 11-years-old group and higher among 12-years-old females. Missing teeth among 11-
years-old occurred at a higher rate (61,5%). Filled teeth also occurred at a higher rate of 61,5%
in the 11-years-old male group. For the 12-years-old group, missing teeth occurred at a rate of
60% and filled teeth at a rate of 44%. The average sugar consumption was also high at 73,8%.

KEYWORDS: Oral health, dental disease, oral hygiene habits, children
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Hazirlamis oldugum bu calismada tez danismanim Sayin Dog¢. Dr. Nejdet
GULTEPE’ye rehberligi, sabr1, yardimi ve destegi i¢in gok tesekkiir ederim. Ayrica
caligmamin aragtirma asamasit ve tamamlanmasinda bir¢cok imkan1 saglayip destek
veren arkadaslarima son derece minnettar oldugumu ifade etmek isterim.
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1. GIRIS

Hem Latince koklerinde hem de yaygin kullaniminda oral kelimesi agz1 ifade eder.
Ag1z sadece disleri, diseti ve onu destekleyen bag dokulari, baglar ve kemigi degil,
ayn1 zamanda sert ve yumusak damak, agiz ve bogazin yumusak mukozal dokusu, dil,
dudaklar, tiikiiriik bezleri, ¢igneme kaslarin1 ve temporal eklemlerle kafatasina
baglanan {iist ve alt ¢ceneleri de kapsamaktadir. Agi1z dokularin1 canlandiran, koruyan
ve besleyen, ayrica beyine ve viicudun geri kalanina baglantilar saglayan sinir,

bagisiklik ve vaskiiler sistemlerin dallar1 da ayn1 derecede onemlidir.

Ana rahmindeki gelisimin genetik Oriintiisii, agiz dokusunun gelisen beyin ile
kraniyofasiyal terimiyle yakalanan agiz yapilarini ¢evreleyen yiiz ve bas dokulari ile
olan yakin iligkisini daha da ortaya koymaktadir. Agiz sagligi, saglikli dislerden ¢ok
daha fazlasidir. Ag1z ve yiiz agrisi, agiz ve yutak (bogaz) kanserleri, agiz yumusak
doku lezyonlari, yarik dudak ve yarik damak gibi dogum kusurlari gibi kronik
rahatsizliklarin yani1 sira agiz, disleri etkileyen c¢ok sayida baska hastalik ve
bozukluktan ve kraniyofasiyal kompleks olarak bilinen kraniyofasiyal dokulardan
kaynaklanabilir. Bunlar, islevlerini genellikle hafife aldigimiz dokulardir, ancak insan
duygularinin ve metabolizma aktivitesinin 0ziinii temsil ederler. Konusmamiza ve
gillimsememize, i¢ ¢ekmemize ve Opmemize, koklamamiza, tatmamiza,
dokunmamiza, ¢ignememize ve yutmamiza, aci i¢inde aglamamiza ve birgok duygu
ve duyguyu yiiz ifadelerimizle aktarmamiza olanak tanirlar. Ayrica mikrobiyal

enfeksiyonlara ve ¢evresel saldirilara karsi koruma saglarlar.

Ag1z sagliginin genigletilmis anlamiyla paralel olarak, sagligin anlami da geligmistir.
Sagligin standart tanimi, "hastalik, kusur veya agridan kurtulma", sagligin ne oldugunu
degil ne olmadigmi tanmimlar. Agiz sagligmin genisletilmis anlami, saglhigin
genisletilmis anlamu ile paraleldir. 1948’de Diinya Saglik Orgiitii, saglik tanimin1 “tam
bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali” anlamina gelecek sekilde genisletmistir

(PHS-US, 2000).

Dis eti iltihab1 ve dis ¢liriigii cocuklar arasinda oldukga sik goriilen agiz hastaliklardan

ikisidir. Diinya ¢aginda dis c¢iiriigii, cocuklarda %60-90 oraninda goriilmektedir



(Petersen, 2003). Dis ¢iirtigii ilerleyici ve kiimiilatif bir hastaliktir. Ayrica zamanla
daha karmasik hale gelir. Dis ¢iiriigii tedavi edilmezse ¢ocuklarin yasam kalitesini,
yemek yeme ve ¢igneme yeteneklerini etkileyebilir. Dis ¢iiriigii ilk basta siddetli agriya
neden olmayabilir. Bununla birlikte daha sonra tedavi edilmezse siddet artacaktir. Bu
da cocuklarin konsantrasyonunu ve okula katilim performansini olumsuz yonde
etkiler. Boylece sadece oyunlarimi ve gelisimlerini engellemekle kalmaz, aym
zamanda okul egitiminin her tiirlii firsatlarindan yaralanmalarina engel olabilir (Jones

vd., 2005).

Dis ¢iirligli yaygin bir hastalik olarak bilinmektedir. Dis ¢iiriigli olusumunu etkileyen
bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda 6nemli olan ti¢ faktorii su sekilde
siralayabiliriz: Dis plagindaki agiz bakterileri, fermente edilebilir karbonhidratlarin
varlig1 ve dislerin ylizeyidir. Agiz hijyeni aliskanliklari, disin sekli, yilizey 6zellikleri,
yeme aligkanliklar1 ve tiikiiriik kalitesi ve miktar1 da dislerin ¢iirlime hizin1 artirabilir
veya azaltabilir (Mathur ve Dhillon, 2018). Zaman gectik¢e, dis plagindaki asitler
emaye ve dentin demineralize edebilir. Dis ¢iirligiiniin ilk belirtisi beyaz nokta
lezyonudur. Demineralizasyon devam ederse, beyaz noktanin yiizeylerinde bosluklara
neden olur. Bu nedenle, dis eti iltihabi, periodontitis ve dis ¢lirliklerini 6nleyebilmek

icin diizenli agi1z bakimi1 ve hassasiyet gerekir (Jussila ve Oinonen, 2019).

Dis erozyonu, bakteri icermeyen kimyasal bir islemden kaynaklanan geri doniisii
olmayan bir dis sert doku kaybidir (Jarkander vd., 2018). Son 20 yilda dis erozyonunun
epidemiyolojisi ile ilgili konular 6nemli bir yer tutmustur. Ciinkii insidansinin ve
prevalansinin arttigina dair bazi kanitlar vardir (Margaritis vd., 2011). Bakteriyel
olmayan asitlerin varligi, agiz ortaminda dis erozyonunun dogasi ile ilgilidir. Asitler
yiyecek veya iceceklerden kaynaklanabilir (Salas vd., 2015). Dis erozyonu genellikle
asindirict etkisi olan herhangi bir malzemenin neden oldugu asinma ve disler
arasindaki temasin neden oldugu yipranma ile birlikte ortaya ¢ikar (Jarkander vd.,

2018).

Epidemiyolojik calismalar siirekli bir dis eti iltihabinin olduk¢a yaygin oldugunu
gostermektedir. Dis eti iltihabi dis etlerinin tahrisine, kizarikligina ve sismesine neden

olan yaygin bir dig eti hastaligidir. Dis eti iltthabinin klasik belirtileri arasinda dis



etlerinde hassasiyet, kizariklik, sislikler ve dis etlerinin ¢ekilmesi yer alir. Saglikl dis
etleri sert, soluk pembe ve dislerin etrafina sikica oturur. Dis etleri ayrica dislerinizi
firgalarken ve dis ipi kullanirken kolayca kanamaya neden olabilir. Dis eti iltihabi, en
cok arastirilan kendi kendine bildirilen semptom dis etlerinden kanamadir. Dis eti
iltihabinin bir baska belirtisi agiz kokusu olabilir. Diseti iltihabi, diinya c¢apinda
cocuklarda ve yetigkinlerde her yerde bulunan bir bulgudur. Dis eti iltihabi, plakin
dislerde birikmesine izin verilirse iki ila on giin i¢inde ortaya ¢ikar (Trombelli vd,
2018). Zaman zaman, dis eti iltihabi, dis etinde iltithaplanma olan periodontiteye
(Timmerman ve Weijden, 2006) doniisebilir. Diglerin destekleyici yapilarini etkiler ve
bu da dis kaybina neden olabilir. Ayrica sistemik dis iltihaplanmasima katkida
bulunabilir. Oncelikle periodontitis, yetiskinler arasinda ortaya ¢ikan bir hastaliktir;
ancak ¢ocuklarda da goriilebilir. Dis plaginda periodontal hastalik baslar. Daha sonra
konagin bagisiklik savunmasiyla etkilesime girerek diseti iltihabina yol agar. Bu
durum mikrobiyal biyofilm terapotik olarak ortadan kaldirilincaya ve iltihap yatigana

veya etkilenen bir dis ¢ekilinceye kadar stirecektir (Kinane vd., 2017).

Dental floroz, disleri etkileyen kozmetik bir durumdur. Yasamin ilk sekiz yilinda
flortire agirt maruz kalmadan kaynaklanir. Bu, ¢cogu kalici disin olustugu zamandir. 1,5
ppm’den (milyonda parga) fazla floriir igeren su icmek, popiilasyonda endemik floroza
yol agan dis minesi kusurlarina ve renk degisikligine neden olabilir. Dis florozu,
dislerde hafiften siddetliye degisen oranlarda bozukluklara ve madde kayiplarina yol
acabilmektedir. Ornegin, Great Rift Valley bolgesindeki Dogu Afrika’da ve
Hindistan’in baz1 bolgelerinde ve Kuzey Tayland’da yeralt1 sular1 ¢ok yiiksek floriir
seviyelerindedir. Bu tiir bolgelerde yasayan insanlarin ¢cogunda dental floroz siklikla
goriilebilir (Maurice, 1994; Sheiham, 2001). Gelismis iilkelerde dis ¢iiriigiiniin
Onlenmesi i¢in bazi floriir formlarinin yaygin kullanimi nedeniyle bireylerde dis
florozu da goriilebilir. Bununla birlikte, florozun endemik oldugu {ilkelere kiyasla

floroz derecesi daha diisiiktiir.

Alsumait vd. (2019) yaptig1 ¢alismada, okul temelli bir agi1z saglig1 6nleme programina
kaydolan ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi konusunda diger ¢ocuklardan 6nemli diizeyde
bilgili oldugunu (p<0,05) ve okul ¢aglarinda verilen egitimin ¢ok énemli oldugunu

belirtmistir.



Agiz saglig, kisisel tatmin iizerinde dnemli bir etkisi vardir. Cocuklarin agiz ve dis
sagliginda velilerinin egitim diizeyinin de Onemli oldugu ortaya konulmustur.
Ebeveynlerin agiz sagligini dnleyici tahminlere iliskin egitim diizeyi ve farkindaligi,
cocuklarin agi1z saglamligina karar vermede kilit bir gorev tistlenmektedir (Mishra vd.,
2018). Benzer olarak Misir’da yapilan bir ¢aligmada, dis hekimi ziyaretlerinin en
yaygin bilinen nedeninin dis agrisi oldugu, calismaya katilanlarin agiz saglig ile ilgili
bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu ve gelistirilmesi gerektigi ve bu nedenle
cocuklar ve ebeveynler icin kapsamli agiz sagligi egitici projelere ihtiya¢ oldugu
belirlenmistir (Ahmed, 2015). WHO okullar aracilig: ile ¢ocuklarin agiz saglhigini
tesvik etmek iizere, koordineli sagligin tesviki ve gelistirilmesi lizerinde durulmasi
gerektigini ve bolgelere 0zgii metodolojiler uygulanmasi gerektigini bildirmistir
(Jurgensen ve Petersen, 2013). Benzer bir ¢alismada ise; Nepal’deki okul cocuklarinda
clirtiklerin durdurulmast ve kontrol altina alinmasi i¢in okul temelli uygulamalarin

yapilmasi gerektigi ortaya konulmustur (Dixit vd., 2013).

Cocuklarda oOgretici prosediirler yoluyla agiz saghgi gelisimine yapilan vurgu,
cocuklarda istenen agiz sagligi sonuglarinin elde edilmesine yardimci olmada
onemlidir. Bu nedenle Dawani vd. (2012), kentsel, bolgesel, kamu veya 0Ozel
ortamlardan bagimsiz olarak Pakistan’daki mevcut okul g¢ergevesinde agiz sagligi
egitimini 6nermislerdir. Ayrica yapilan ¢alismalar 6grencilerin okul bagarilarina agiz

sagliklarinin 6nemli diizeyde etkisi oldugunu da ortaya koymustur (Blumenshine vd.,

2008).

Agiz saghgna kisilerin sagik durumlarinin etkisi de kagimilmazdir. Gérme engelli
cocuklarda saglam cocuklara nazaran 6nemli dlgiide dis ciirligli prevalansi, kotli agiz
temizligi ve daha yiliksek yaralanma oranlari oldugu Hindistan’da yapilan bir
caligmada belirlemistir (Reddy ve Sharma, 2011). Ayrica benzer durum 6zel saglik
bakimu ihtiyaci olan ¢ocuklarda dis ¢iirligli prevalansuinin yiiksek oldugu bulunmustur
(Purohit vd., 2010). Ferullo vd. (2011), c¢ocuklarin agiz mikrobiyotalarinin
incelenmesi konusunda yaptiklar1 calismada; ABD tip fakiiltelerinin ¢ogunun
neredeyse hi¢ agiz saghgi egitimi vermedigini ve bu egitim boslugunun nasil
iyilestirilebilecegini arastiracak daha ileri c¢aligmalar yapilmasi gerektigini

bildirmislerdir.



Macpherson vd. (2010) ¢ocuklarin erken yasta okul donemindeki agiz sagliginin
onemine istinaden “CHILDSMILE” isimli bir program hazirlayarak okul ¢caginda agiz
sagliginin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir. Altun vd. (2010) dis hekimlerinin engelli
velilerine uygun dis egitimi vermesinin ve zihinsel engelli bireylerde agiz temizligine

daha fazla 6nem verilmesi gerektigine dikkat ¢ekmilerdir.

Agiz bakimi, en 6nemli kisisel bakimlardan biridir. Agiz hijyeni, dislerin diizenli
firgalanmasi, dis aralarinin temzilenmesi ile kisinin agzini temiz, hastalik ve diger
sorunlardan uzak tutmasidir. Agiz kokusunun ve dis hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in agiz
hijyeninin diizenli olarak yapilmasi 6énemlidir. En yaygin dis hastaliklar tiirleri dis
clirigii ve dis eti iltihab1 ve periodontitis dahil dis eti hastaliklaridir. Genel kurallar
giinde iki kez dis firgalamay1 onerir: kahvaltidan sonra ve yatmadan dnce, ancak ideal
olarak agiz her yemekten sonra temizlenmelidir. Disler arasi temizlige dis arasi
temizligi denir ve dis firgcalama kadar 6nemlidir. Bunun nedeni, dis fircasinin diglerin
arasina ulasgamamasi ve bu nedenle dis ylizeyindeki plagin yalnizca yaklasik %50’sini
cikarmasidir. Dis ipi ve dis arasi firgalar1 dahil olmak iizere dislerin arasini temizlemek
i¢cin birgok ara¢ vardir; Hangi araci kullanmay1 tercih edecegini segmek her bireyin
kendisine kalmigtir. Bazen beyaz veya diiz disler agiz hijyeni ile iliskilendirilir.
Bununla birlikte, hijyenik bir agizda lekeli disler veya carpik disler olabilir. Kisiler
dislerinin goriinimiinii iyilestirmek i¢in dis beyazlatma tedavileri ve ortodonti

kullanabilirler.

Dis fircalamak, dis ve dis eti sagligin1 gelistirmek i¢in 6nemlidir. Plak temizlemenin
etkinligi fircalama teknigi, sliresi ve kuvvetinden etkilenir. Profesyonel tavsiyeler,
dislerin giinde en az iki kez temizlenmesi gerektigini sdyliiyor. Dislerin fircalanmasi
en az iki dakika siirmelidir (Ganss vd., 2009). Floriirlii dis macunlarinin dis ¢iiriiklerini
onledigi ve kontrol ettigi klinik olarak kanitlanmistir. Flortiirlii dis macunu giinde iki
kez kullanilmalidir. Floriirlii dis macunu ile fir¢alandiktan sonra agiz fazla su ile
calkalanmamalidir (Davies vd., 2003). Elektrikli dis fir¢alar1, plaklarin giderilmesinde
manuel dis fircalarma gore onemli Olgiide daha etkilidir (Lazarescu vd., 2003;
Nightingale vd., 2014). Manuel bir dis firgasi, uygun bir siire boyunca dogru sekilde
kullanildiginda, plaklarin ¢ikarilmasinda da ¢ok etkili olabilir. Dighekimligi agisindan



bakildiginda, birincil halk sagligi onlemleri topikal floriir kullanimi ve florlu su

tilketimidir (Sekil 1.1).

Cliiriiklerin Dengesi

Patolojik Faktorler Koruyucu Faktorler

» Asit iireten bakteriler

* Normalin altinda tiikiiriik akisi ve
/ veya islevi

* Fermente olabilen
karbonhidratlan sik sik yemek /
icmek

* Kot agiz hijyeni

l l

Demineralizasyon - ) Yeniden minerallestirme
(Ciiriik) / (Ciiriik yok)

» Tikiriik akisi ve bilesenleri

* Yeniden minerallestirme (florir,
kalsiyum, fosfat)

» Antibakteriyeller (flortr,
klorheksidin, ksilitol)

« lyi agiz hijyeni

Sekil 1.1 Ciiriik olusumunda patolojik ve koruyucu faktorler arasinda denge

Diyet, agiz sagliginin yani sira biitlinciil bir bakis acisiyla saglikta temel faktorlerden
biridir. Diyet ve besinler ¢iiriik riskine katkida bulunabilir ve yumugak doku sagligini
ve yaralanma ve enfeksiyona tepkileri etkileyebilir. Iyi beslenme agiz saghginin
korunmasina yardimci olurken (Maliderou vd., 2006; Salas vd., 2015), ozellikle
okullardaki ¢ocuklarin zararl gida tiiketim aligkanliklarinin etkilerini de fark etmeleri
gerekir. Diyet ve dis hastaliklar1 arasindaki iliski birgok ¢alisma ile dogrulanmistir
(Kashket ve DePaola, 2002; Hackett vd., 2007). Giinde dort defadan fazla seker
alimlarmin dis ¢lirtigii riskini arttirmaktadir. Daha ytiksek plak hacimleri, artan dis eti
iltihab1 ve yiiksek siikroz diyetleri arasinda bir baglant1 bulunmustur (Holbrook vd.,
1995). Ancak siit, peynir ve yogurt gibi kalsiyum agisindan yiiksek degerlere sahip
olan yiyeceklerin sik tiiketilmesi dis ¢liriiklerinin olugmasi agisindan ters orantilidir.
Bu nedenle karyostatik 6zelliklere sahip olabilir (Kashket ve DePaola, 2002; Tanaka
vd., 2010). Sekerli i¢eceklerin tiikketimi dis ¢liriikleri i¢in bir risk faktorii iken, siit ve
gercek meyve suyu tiikketimi dis ¢iiriiklerinin siddetinin azalmasiyla iliskilendirilmistir
(Kashket ve DePaola, 2002). Ek olarak, diisiik kalsiyum aliminin periodontal

hastalikla iliskili oldugu bulunmustur ve sonu¢ olarak yeterli kalsiyum aliminin



periodontal hastaligin tedavisinde rolii olabilir (Moynihan, 2005). Atistirmalik olarak
sekerleme tiiketmenin ve kahvalt1 ve aksam yemeginde marmelat / regel / bal / halawi
yemenin dis ¢lirtigi ile iliskili oldugu, dis plaginin dis eti iltihab ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Holbrook vd., 1995). Seker ile agiz saglig1 arasinda dinamik bir iliski
vardir. Diyet, dislerin biitiinliiglinti, miktarini, pH'n1, tiikiirtiglin bilesimini ve plak
pH'in1 etkiler. Tiikiiriik amilazi ile hidrolize edildikten sonra sekerler ve diger fermente
olabilen karbonhidratlar, agiz bakterilerinin eylemleri i¢in substratlar saglar ve bu da
plak ve tiikiirik pH'in1 distiriir. Ortaya ¢ikan eylem, dis demineralizasyonunun
baslangicidir. Tiiketilen sekerler dogal olarak olusur veya eklenir. Sekerlere ek olarak
cliriik olusum stirecini etkileyen bir¢ok faktor, gida veya sivi formu, maruz kalma
stiresi, besin bilesimi, yeme sirasi, tiikiiriik akisi, tamponlarin varligi ve agiz hijyeni
gibi. Caligmalar (Sekil 1.2) yasam boyunca diyet sekerlerinin alimu ile dis ¢iiriikleri
arasindaki dogrudan iligkiyi dogrulamistir (Touger-Decker ve Van, 2003).

[ Kisisel faktorler
[[] Oral gevre faktsrleri

[ Curuk gelisimine direkt katks saglayan faktorler

Sekil 1.2 Ciiriik olugmasi i¢in gerekli ana faktorler (Delikan, 2015)



Su, gazli icecekler, meyve sulari, limonata, buzlu ¢ay, kolali igecekler, enerji icecekleri
ve benzerleri gibi icinde alkol bulunmayan igecekler alkolsiiz i¢ecekledir (Malik vd.,
2013). Asitli ve sekerli alkolsiiz iceceklerin sik tiiketimi hem dis ¢iiriiklerinin hem de
asinma lezyonlaria neden oldugu bilinmektedir. Ciiriik lezyonlari, asidik bir ortam
tiretebilen ¢ok sayida bakterinin dis yapisini demineralize ettiginde ortaya ¢ikar. Dis
erozyonu, dis yapisinin en distaki sert tabakasinin ilerleyici ve geri doniisii olmayan
bir kaybidir. Seker ve asitlerin yani sira alkolsiiz icecegi yutmadan agizda uzun siire
tutmak gibi igme aligkanliklar1 pH diisiisiinlin etkisini artirarak mine kaybini arttirir.
Cogu alkolsiiz icecek, ozellikle {iziim ve narenciye sulari, dogalar1 geregi asidiktir.
Yiiksek sitrat icerigi ile birlikte diisiik pH degeri ylizey mine kaybin artirir. Mesrubat
olarak adlandirilan gazli alkolsiiz i¢ecekler, meyve sularina gore daha disik pH
degerlerine sahip olmasi1 nedeniyle dis minelerine daha fazla zarar verir (Cheng vd.,
2009). Genel olarak gazli alkolsiiz igeceklerde en ¢ok kullanilan asit, sitrik asittir.
Gazli alkolsiiz igecekler, sitrik aside ek olarak dis ¢iiriiklerini artiran fosforik asit de
igerir (Neel vd., 2016). Yogurt ve diger fermente siit tiriinleri de diisiik pH degerlerine
sahip olduklar1 i¢in dis minesini asindirmazlar. Bunun nedeni, demineralizasyon
stirecini en aza indirebilecek yiiksek kalsiyum ve fosfat igerigidir (Barac vd., 2015).
Ozellikle 15 yasm altindaki ¢ocuklar igin alkolsiiz gazl igeceklerin siklikla tiiketimi,
dis minesinin hala olusmasi ve heniiz nihai giicline ulasmamis olmasi nedeniyle
cocuklarin dislerinin ¢iirlimesini ve asinmasini daha yatkin hale getirdigi icin
zararhdir. Asitlere ve sekere ek olarak, alkolsiiz gazli igecekler ozellikle enerji
icecekleri yiiksek miktarda kafein i¢ermesi nedeniyle bu tarz iceceklerin tiikketimi

cocuklar i¢in uygun degildir (Duffey vd., 2012).

Tablo 1.1 Cesitli iceceklerin pH degerleri

Zararh asitler icermez Zararh sekerler ve/veya asitler iceren
Taze siit 6,5-6,7 Portokal suyu 3,8
Beyaz kahve (siitlii) 6,4 Soguk cay 3,4
Siyah cay (siitsiiz) 5,8 Enerji igcecekler 2,9
Sade maden suyu 5,6 Sekerli kahve 4,9
Kahve (sekersiz) 4,9 Siradan alkolsiiz i¢ecekler 3,0
Yagl siit 4,5 Diyet kola, Kola, Saraplar ve elma
Bira 4,5 sarabi 3-4




Bu bilgiler 1s1ginda tez calismanin amaci, Tiirkiye’deki Libya okullarma egitim
Ogretim goren ¢ocuklarda dis ciiriiklerinin yayginligini, periodontal hastaliklarin
durumlarim1 ve bu konudaki bireylerin biling diizeylerini belirlemektir. Ayrica
cocuklarin  beslenme aligkanliklarimin  ve  sosyo-demografik  6zelliklerinin
belirlenmesi, agiz ve dis saglig1 konusundaki bilgi ve davraniglarinin degerlendirilmesi
yapilmustir. Ayrica bu ¢aligma Tiirkiye’de egitim faaliyeti yliriiten Libya okullarinda

yailmis olan ilk ¢aligsmadir.



2. YONTEM

2.1 Orneklem

Sosyo-ekonomik acgidan farkliliklar1 olan ii¢ cografi bolgede bulunan toplam bes
ilkokuldan rastgele secilen 6grencilere bir anket ¢alismasi yapilmistir. Her ¢ocugun
rizast ve ebeveynin izni alinmistir. Bununla birlikte bu ¢alismanin uygulama alani i¢in
secilen ilkogretim okullarinda yapilabilmesi i¢in Libya Milli Egitim Bakanligi’ndan
da onay alinmistir. Ocak 2020 ve Nisan 2020 tarihleri arasinda toplam 500 ¢ocugun
ebeveynlerine asagida sunulmus olan Likert 6l¢egine gore hazirlanmis olan anket
uygulanmustir. Hazirlanan anket, Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 1992) tarafindan

uygulanan 6nceki bir ankete gore tasarlanmistir.

Bu caligmanin 6rneklem biiyiikliigii i¢in olasilifa dayali 6érnekleme tekniklerinden
birisi olan boyutlu 6rnekleme kullanilmistir. 5 ila 12 yas grubunda okula giden
cocuklarinin toplam popiilasyonunun 122 000 oldugu varsayildiginda, tahmini toplam
orneklem biytikligi %95 giiven seviyesi ve %80 giice sahip 384 kisi olarak
belirlenmistir. Herhangi bir 6rnekleme hatasinin listesinden gelmek i¢in, 6rnek boyutu

%30 artirilarak 6rneklem boyutu 437 6rnek olarak belirlenmistir.

Cocuklarin agiz sagligi hakkinda bilgi edinmek {iizere hazirlanan anket Ekler

boliimiinde Ek-1 olarak verilmistir.

2.2 istatistiksel Analizler

Veri analizi i¢in SPSS v.18 paket programi1 kullanilmistir. SPSS, hem akaemik hem de
is cevrelerindeki popiilaritesi nedeniyle secilmistir. Agiz hijyeni aligkanliklarini takip
eden 5-12 yas grubu cocuklarin dis agris1 veya dis rahatsizliginin dagilimma gore
kapsam yiizdesini belirlemek i¢in y? testi kullanilmistir. Agiz hijyeni aligkanliklarinin
dagilim yiizdesi, dis hekimi ziyaretlerinin dagilimima ve ziyaret nedenlerine gore
hesaplanmistir. A8z hijyeni aligkanliklarinin yiizdesi, temizlik maddesi kullanim
dagilimma ve temizlik siirelerine gore belirlenmistir. 5-12 yas grubu cocuklarda

cinsiyete gore dis ciiriikleri, dis kayiplar1 ve dis dolgusunun yiizdesi ve yayginliginin
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yani sira dis ¢iiriikleri ile giinliik seker tliketimi arasindaki iligski ve oranlar1 da ayrica

belirlenmistir.
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3. BULGULAR

Calismada 5-12 yas grubu 437 cocugun katilmiyla gerceklestirilmis bir anket
caligmas1 yapilmistir. Tablo 3.1°de gorildiigii gibi en yiiksek oranda dis agris1 veya
dis sorununa bagh rahatsizlik oran1 %61,7 ile 5 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Ayrica, dislerdeki sorunlara bagl olarak dis agris1 veya rahatsizlik vakalar1 en yiiksek
oran olarak %51,4 ile 9 yas grubunda goriilmektedir. En diisiik dis agrisi veya

rahatsizlik gostergesi %7,8 ile 12 yas grubu arasinda bulunmustur.

Tablo 3.2°de, dis hekimine gitmeyenlerin en yiiksek oraninin 5 yas grubunda %67,0
oldugu goriilmektedir. Dis hekimi ziyaretleri en yiiksek oranda %33,0 ile sebepsiz
olarak gerceklesmistir. Dis, diseti ve agizda agr1 veya sikinti, tedavi veya takip, rutin
kontrol veya tedavi, dis alerjisi, dis hekimligi veya bilinmeyen nedenlerden dolayi dis
hekimini iki veya li¢ kez ziyaret eden ¢ocuklarin en yiiksek oran1 11 yag grubu ile

%41,2 bulunmustur.

Tablo 3.3’te en yliksek dis fircalama yiizdesinin 10 yas grubu ve 12 yas grubu icin
sirastyla %15,3 ve %15,7 oldugu goriilmektedir. Orneklem grubunun yalnizca %17,9
ila %39,4’1i glinde 2 kez dis fircasi ile dislerini fircalamistir. Ebeveyn diizeyinde egitim
durumu incelendiginde, lisansiistii egitim almis olanlarin en yiliksek oraninin 9 yas
grubundaki ebeveynlerde %67,6 oldugu; ancak bu ¢ocuklarin dislerini temizlemedigi
dikkat ¢ekmistir. Diger taraftan glinde 2-3 kez dislerini temizleyen ve yiiksek lisans

egitimi almis bir ebeveyni olan 11 yas grubunda ise oran %39,4 tiir.

Tablo 3.4°te kiz ve erkek cocuklarda ciiriik goriilme sikligi en fazla 11 yas grubu
arasinda sirastyla %84,6 ve %85,0 orant bulunmustur. Kizlarda 12 yas grubunda daha
yiiksek goriliirken, kizlarin en diisiik ¢iirik prevalanst 6 yas grubunda %51,6
olmustur. Erkeklerde eksik dis sikligt 11 yas grubunda daha yiiksek oldugu
belirlenirken, erkeklerde en diisiik eksik dis orani1 5 yas grubunda %13,0 olarak tespit
edilmistir. Sonuglar ayrica 5 yas grubundaki erkeklerde dolgulu dis prevalansinin diger

yas gruplarina gore daha diistik %8,7 oldugunu goéstermistir.
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Tablo 3.1 Agiz hijyeni aliskanlig1 olan ¢ocuklarin oranlari

Agiz hijyeni Yas

aliskanliklar 5 6 7 8 9 10 11 12
Orneklem biiyiikliigii
59 56 48 37 59 33 51
(n=)
Dis agris1 veya dis rahatsizhiklar:
Hig 61,7 47,5 41,1 20,8 81 339 9,1 255
Bir kez 17,0 203 26,8 37,5 21,9 18,6 30,3 21,6
Iki veya ii¢ kez 12,8 22,0 232 18,8 514 356 333 45,1
Cok kez 74 10,2 89 229 162 11,9 21,2 78
Bilmiyorum 1,1 0,0 00 00 27 00 6,1 0,0
Tablo 3.2 Dis hekimine giden ¢ocuklarin oranlari
. 9 Yas
Agiz hijyeni aliskanliklar 5 . . q 9 o0 1 .
Orneklem biiyiikliigii m =) 94 59 56 48 37 59 33 51
Dis hekimini ziyaret etme sayisi
Hig 67,0 542 482 41,7 29,7 424 21,2 43,1
Bir kez 21,3 254 28,6 27,1 324 27,1 242 294
Iki veya ii¢ kez 74 203 19,6 27,1 29,7 20,3 424 21,6
Cok kez 2,1 - 36 42 81 102 9,1 59
Bilmiyorum 2,1 - - - - - 3,0 0,0
En son dis hekimine gitme nedenleri
Dislerde, dis etlerinde veya
asizda agr veya sorun 21,3 30,5 39,3 458 459 28,8 51,5 41,2
Tedavi / takip tedavisi 32 85 7,1 14,6 189 20,3 152 21,6
Rutin dis kontrolii / tedavi 26,6 20,3 14,3 12,5 16,2 153 12,1 19,6
Dis alerjisi 32 00 18 00 00 1,7 0,0 0,0
Bilmiyorum/hatirlamiyorum 45,7 40,7 37,5 27,1 189 33,9 21,2 17,6
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Tablo 3.3 Dis temizligi ve ebeveynlerin egitim oranlari

Agiz hijyeni Yas
aliskanliklart 5 6 7 8 9 10 11 12

Orneklem biiyiikliigii
59 56 48 37 59 33 51
(n=)

Disleri veya dis etlerini temizlemek icin kullanilan malzemeler
Dis firgass ve dis 92,5 100 91,1 958 97,3 84,7 100 843
macunu
Kiirdan 1,1 0,0 1,8 0,0 2,7 10,2 0,0 5,9
Dis ipi L1 00 1,8 0,0 0,0 3.4 0,0 9,8
Misvak 53 00 5.4 4,2 0,0 1,7 0,0 0,0
Dis temizligi
Asla 6,5 34 1,8 6,4 - 3.4 3,0 5,9
Giinde bir kez 66,7 67,8 679 51,1 70,3 50,8 455 52,9
Haftada bir kez 43 85 10,7 149 2,7 10,2 9,1 5,9
Ayda bir kez 2,2 - 1,8 4,3 2,7 5,1 3,0 3.9

Bir giin iki veya ii¢ kez 20,4 20,3 17,9 234 243 30,5 394 314

Baba veva anne icin tamamlanan egitim sevivesi

Lisanstistii 52,1 39,0 53,6 31,3 67,6 39,0 394 49,0
Onlisans/Lisans 309 50,8 37,5 50,0 29,7 339 364 31,4
Ortadgretim 6,4 1,7 5,4 8,3 2,7 10,2 182 0,0
Ilkégretim 2,1 5,1 0,0 4,2 0,0 34 30 78

Okul egitimi almamug 8,5 3,4 3,6 6,3 00 136 3,0 11,8
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Tablo 3.4 Dis cliriigii, eksik dis ve dolgu dis oranlar1

Cinsiyet Ciiriik Eksik Dis Dolgulu Dig
Erkek (46) 47,8 13,0 8,7
5 yas
Kiz (48) 52,1 16,7 10,4
Erkek (28) 60,7 17,9 17,9
6 yas
Kiz (31) 51,6 32,3 29,0
Erkek (29) 79,3 24,1 34,5
7 yas
Kiz (27) 51,9 14,8 18,5
Erkek (26) 76,9 46,2 23,1
8 yas
Kiz (22) 72,7 27,3 22,7
Erkek (13) 53,8 30,8 23,1
9 yas
Kiz (24) 79,2 50,0 41,7
Erkek (24) 70,8 41,7 25,0
10 yas
Kiz (35) 54,3 31,4 45,7
Erkek (13) 84,6 61,5 61,5
11 yas
Kiz (20) 85,0 50,0 45,0
Erkek (25) 56,0 60,0 44,0
12 yas
Kiz (26) 84,6 23,1 423

Tablo 3.5 Seker tiiketimi

N Minimum Makimum Ortalama Std. Sapma

Biskiiviler, kekler, kremal1

437 1,00 5,00 2,1872 0,76635
kekler, tath turtalar
Limonata, kola veya diger

. 437 1,00 5,00 3,1689 1,17905
alkolsiiz icecekler
ekerli siit, sekerli ¢cay veya

? ; e 437 1,00 5,00 2,8927 1,29773
sekerli kahve
Tatlilar / seker veya regel /

437 1,00 5,00 2,5205 0,97487
bal
Seker tiiketimi 437 1,00 5,00 3,6924 0,64907
N (liste bazinda) 437
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Tablo 3.6 Cocuklarin ¢iiriik ve giinliik seker tiiketimi arasindaki iligki

Seker tiiketimi

Pearson korelasyonu (r) N P degeri
Ciiriik 0,121° 317 0,011
500 -
450 -
400 -
350 -
300 -
250 -
200 - [ |
150 - o [ |
100 -
50 -
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& &@ & T w‘@ 7S
& NS v &
J\;\v Q& \@Q‘b{\ oM
S N
< &
o &
Nt bé\
&
Q

Sekil 3.1 Agiz hijyeni aligkanliklari
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Sekil 3.2 Dis hekimi ziyareti nedenleri

Sekil 3.3 Agiz sagligi aligkanliklari
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Sekil 3.4 Kullanilan hijyen materyali ve zamani

Dolgu Dis
m Eksik Dis

m Ciirtik

(97) z1y
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Sekil 3.5 Dis ¢iirtigii, eksik dis ve dolgu oranlari
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Ciiriik 0.121*
350 -

300 -
250 -
200 -
m Ciiritk 0.121*

150 -

100 -

N P

Sekil 3.6 Ciiriikler ve seker tiikketimi arasindaki iliski

Bu caligsma, Tiirkiye’deki Libya okullarinda yapilan ilk agiz sagligi ¢calismasidir. Agiz
hastalig1 ¢ocuklukta basladigindan ve Onleyici programlar genellikle cocukluk
doneminde planlanip uygulandigindan, bu ¢aligmada okul ¢ocuklarini aragtirma karari
alinarak uygulanmistir. Ayrica, ¢ocuklardan 6rnek almak her zaman yetigkinlerden
ornek almaktan daha kolaydir. Anketimiz 5 ila 12 yas arasi ¢ocuklara uygulanmistir,
clinkii WHO tavsiyelerine gore (Purohit vd., 2010) bu yaslar agiz saglig1 anketlerinde
en yaygin olani ve tercih edilenidir. Bunun yani sira, ilerleyen yaslarda okullar
ozelliklerine gore cinsiyet bakimindan Ogrenci yarimima gidebilmektedir. Bu
caligmada secilen grup her iki cinsiyeti degerlendirme agisindan imkan saglamis ve
bunun sonucu olarak, kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda agiz sagligi bakimidan az da olsa

fark gozlenmistir.

Okul agiz hijyeni uygulamalarmin ve saglik arama davranislarinin 6grencilerin agiz
sagligi ile ilgisi goz ardi edilemez. Diger ¢alismalardaki bulgularla benzer sekilde, bir
dis hekimini ziyaret etmek icin en c¢ok bildirilen neden dis agris1 olmustur

(Macpherson vd., 2010; Altun vd., 2010; Manjunath ve Kumar, 2013).
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Cocuklarin yas araligina gore dis agrist ve agri hissi agisindan istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmustur (p<0,05), bunun nedeninin g¢ocuklarin dis agrisi
deneyimlerinin yaslarmma gore farklilhik gostermesi oldugu diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin ¢ogu, dislerini firgalamak ic¢in giinde bir kez floriirlii dis macunu
kullanmaktadir. Bu sonuglar, Cin ve Hindistan’da yapilan ¢alismalarla da uyumludur
(Macpherson vd., 2010; Nirmal vd., 2014). Hemen hemen her katilimcinin dislerini
temizlemek i¢in bir dis fir¢as1 kullandigini bildirmesi gercegi, "misvaki" veya ¢igneme
cubuklar1 gibi geleneksel dis temizleme araglarin arastirilan bu ¢ocuklar arasinda
artik yaygin olmadigini1 gostermektedir. Bu bulgular, Hindistan ve Suudi Arabistan’da
yiriitiilen ¢alismalarin bulgulariyla da benzer olmustur (Khan ve Al-Zarea, 2001;

Nirmal vd., 2014).

Kiirdan kullanim1 ankete katilanlarin birkag1 tarafindan bildirimis ve katilimcilarin ¢cok
az1 dislerinin arasini temizlemek i¢in dis ipi kullandigini ifade etmistir. Bu, dis ipinin
cocuklarda disler arast temizlik i¢in ¢ok kullanilmayn bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Bulgularimiz, Hindistan ve Suriye’de bildirilenlerden kiirdan
kullanimi oranindan daha yiiksektir (Altun vd., 2010; Tangade vd., 2011). Dis ipinin
diistik kullanimi, yiiksek maliyeti ile agiklanabilir. Zambiya'daki minimum dis ipi
maliyeti 17 kwacha'dir (8 ABD dolarina esdeger); dolayisiyla kiirdan daha ucuz bir

alternatiftir.

Agiz hijyeni uygulamalarinin tiim yonlerinde yaslar arasinda anlamli olmayan
farkliliklar, agi1z hijyeni davraniglarinin ve incelenen ¢ocuklar arasindaki agiz hijyeni
durumlarinin muhtemelen tiim yaglarda benzer oldugunu gostermektedir. Bu bulgular,
tiniversite Ogrencileri arasinda cinsiyetin dis firgalama davranisinin bir gostergesi
oldugu bildirilenlerden farklidir (Ghasemi vd., 2007). Ghasemi vd. (2007), kadin dis
hekimlerinin erkek dis hekimlerinden daha uygun agiz hijyeni davraniglarini bildirme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Calisma, Libya’daki ¢ocuklarin
daha az diizenli bir rejime sahip oldugunu gostermistir. Dis muayenesi orant %41,2
oldugu ve ¢ogu cocugun dis hekimi ziyareti yalnizca dis problemleri oldugunda
gergeklestigini gostermistir. Cocuklarin %67’si bakicilar: olmadigi i¢in dis hekimine
gitmedi. Cocuklarin ag1z saglhigini etkileyebilecek diger faktorler arasinda cinsiyet, yas

ve/veya birincil bakicinin meslegi bulunmaktadir (Wang vd., 2002; Yang vd., 2006;
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Tarvonen vd., 2017). Libyal1 okul ¢ocuklari i¢in dis sagligi hizmetleri diisiiktiir, bu da

yiiksek dis ¢iiriimesi oranini agiklayabilir.

Calismamiz ayrica dis ¢iirigli vakalarinda cinsiyetler arasinda onemli bir fark
olmadigini da gostermektedir. Yasa gore de benzer bir sonug gozlenmistir. Bu sonucun
arkasindaki mantik, kizlarin kalict dislerini erkeklerden biraz daha erken
gelistirmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Disleri, ¢lirimeye yatkin bir agiz ortamina
nispeten daha uzun siire maruz kalir. Dis c¢iiriikleri temel olarak seker ve disler
arasindaki iligkiden kaynaklanir, bu da smirsiz bakteri biiyiimesi nedeniyle asit
tiretimine ve dig ylizeyinden kalsiyumun uzaklastirilmasma yol acar ve boylece
dislerin dis goriintisiinii etkiler. Seker igeren yiyecek ve/veya iceceklerin tiikketimi

siklikla dis ¢iirlimesine neden olur.

Tatli yemeyi sevmeyen ve/veya sekerli icecek tliketmeyen cocuklar icin benzer
sonuclar Yu vd. (2008) tarafindan bildirilmistir. Ayrica, Streptococcus mutagens
kaynakli enfeksiyonlar ortaya ¢iktiginda, cocuklarda dis clirlimesinin kolayca gelisme
egiliminde oldugunu gostermistir (Harris vd., 2004; Yu vd., 2008). Giinliik fircalama
gibi 1yl agiz hijyeni aliskanlhiklar1 dis ¢iliriimesini azaltacaktir. Cheng vd. (2009),
yemeklerden sonra dislerini fir¢alayan ¢ocuklarin dig ¢iiriimesi oranlarinda 6nemli bir
azalma ve kalici disler i¢in dis ¢iirime indeksinde azalma oldugunu bildirmistir. Seker
tiketimi ile ¢iirik gelisimi arasindaki en giiclii korelasyon, uluslararasi veriler
karsilastirildiginda goriilmiistiir. Sreebny (1982) tarafindan yapilan ve WHO verileri
ile karsilastirma yapilan ¢alismada seker tiiketiminin ¢iiriik prevalansina direkt etikili
oldugu goriilmiistiir. Calismadan elde edilen sonuglara benzer bulgular Gustaffson vd.

(1953) tarafindan da rapor edilmistir.

Calismamiz boyunca, ¢ocuklar arasinda ortalama seker, seker igeren igecekler ve
alkolsiiz igecek tiiketiminin ¢ok yiiksek oldugunu, dis ciirlimesi ile giinliik seker
tiketimi arasindaki korelasyon degerinin 6nemli (p<0,05) ve pozitif oldugu
bulunmustur. Bu durum, sekerin saglik hizmetlerinin olmadigi durumlarda ¢iiriik

olusumunda 6nemli bir rol oynadiginin kesin kanitidir.
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Okul ¢ocuklarina giinde ti¢ kez dis fircalama gerekliligi konusunda farkindalik
programlar1 sunmak, dis c¢liriigliniin agizda yayilmasmi azaltir ve etkili bir
endikasyonunu saglar. Yasamin erken doneminde iyi agiz hijyeni aliskanliklari
edinmek, ergenlik ¢agindaki iyi agi1z sagligi ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle, ilkokul
cagindaki ¢ocuklarda dis ¢lirigli riskini azaltmak i¢in, agiz hijyeni kavramin erken
donemde tesvik etmek ve ¢ocuklarin agiz temizleme aliskanliklarinin etkin bir sekilde
denetlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle; dis ¢iirtiklerinin yaygimlig1 ve gesitli risk
faktorleriyle iliskisi 5-12 yas arasinda 437 Tiirkiye’de olan Libya okulunda 6gretim

goren ¢ocuklarda degerlendirilmistir.
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4. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; dis ¢iiriigli prevalansi 11-12 yas grubu ¢ocuklarda yiiksek oldugu, en
diisiik prevalansin ise 5-6 yas grubu c¢ocuklarda oldugu belirlenmistir. Ciiriik
prevalansi cinsiyete gore farklilik gostermistir. Seker tiiketimi ile ¢iirtik arasinda giiglii
bir korelasyon goriiliirken, seker tiiketimi arttik¢a yayginlik artmaktadir. Tiirkiye’deki
Libya okullarinda dis ¢iiriiklerinin artan yayginligi, sistematik halk ve okul saglig
egitim programlar1 araciligiyla dis sagligit programlarina olan ihtiyaci
vurgulamaktadir. Ebeveynler de agiz saghigi egitiminden yararlanabilirler ve agiz
hijyenini korumak icin diyet talimatlar1 ile siirekli dis takibi konusunda
bilgilendirilmelidirler. Okul ©nleme programlari, dis hastaliklar1 risklerinin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynayabileceginden tesvik edilmeli ve desteklenmelidir.
Agiz ve dis saghgini gelistirmek i¢in bu tiir egitim programlarina ¢ok fazla ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sonuglar, okullar i¢in Oneri niteligindeki formiilasyona referans
olarak hizmet edebilir ve okullarin agiz hijyeni ile ilgili egitici makaleler liretmesine

yardimci olabilir.
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EK A Cocuklarin Agiz Sagh@ Hakkinda Anket

Bu anket cocuklarin agiz saghgi hakkindadir

Bu anket, Tiirkiye'deki Libya okullarinda egitim 6gretim goren 5-12 yas aras1 erkek
ve kiz ¢ocuklarin dis ve agiz sagligi bilgi diizeylerini saptamak i¢in uygulanmistir.

Kag yasindasiniz?
15 yas (16 yas 0 7yas 1 8 yas

119 yas 1110 yas 111 yas 112 yas

Cinsiyetiniz nedir?
Erkek Kiz

Sizden asagidaki sorular1 cevaplamanizi rica ediyoruz:

S1. Dis etlerinizin saghgim nasil tanimlarsimz?

I- 1) Cok iyi
-0 | 2lyi@©

3-0 | 3)Zanf ©

4- 1 | 4) Cok zayif ()
5- 1] 5) Bilmiyorum

S2. Son bir yilda ne sikhikta dis agris1 veya dis rahatsizhihgl yasadimz?

-0 1) Hig

2- 1 | 2)Birkere

3- | 3) Bilmiyorum ©)
4-11 | 4) Ikiveyaii¢ kez (O
5- ] 5) Cok fazla
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S3. Son bir yilda disciye ne sikhikla gittiniz?

1- 1) Hig

2-] | 2)Birkere

3- | 3) Bilmiyorum )
4-11 | 4) Iki veya iig kez ©)
5- 7 5) Cok fazla

S4. Disciye son gidisinizin sebebi nedir?

1) Dislerde, dis etlerinde ve / veya agizda agr1 veya sorun
-0
21 2) Tedavi veya takip tedavisi
3- [ | 3) Rutin dis muayenesi / dis tedavisi
4-

U1 4) Dis alerjisi
5-0
5) Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

SS. Ne siklikla dislerini temizliyorsun?

1) Asla
1- 0
2 2) Giinde bir kez
3- ] | 3) Haftada bir kez
40| 4) Ayda bir kez
5- 7
5) Giinde iki veya ii¢ kez
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S6. Dislerinizi veya dis etlerinizi temizlemek i¢in asagidakilerden herhangi

birini kullaniyor musunuz??

1- O
2-
3-0
4-0
5- 7

1) Dis firgas1 ve dis macunu
2) Kiirdan

3) Dis ipi

4) Misvak

5) Digerleri

S7. Kiiciik miktarlarda bile olsa ne siklikla taze meyve yersiniz?

-7
2-0
3-0
4-0
5-0

1) Siirekli
2) Giinde birden fazla
3) Giinde bir kez

4) Haftada bir kez

5) Asla

S8. Kiiciik miktarlarda bile olsa biskiivi, kek, kremal kek, tath turtayi ne

sikhikla yiyorsunuz?

1) Siirekli
1- 0
2 2) Giinde birden fazla

- [

3- ] | 3) Giinde bir kez
40 4) Haftada bir kez
5-0

5) Asla

S9. Kiiciik miktarlarda bile olsa limonata, kola veya diger alkolsiiz icecekleri ne

siklikla iciyorsunuz??

1) Stirekli
-0
) 2) Giinde birden fazla

-U

3-0 3) Giinde bir kez
40 4) Haftada bir kez
5-0

5) Asla
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S10. Ne sikhikla sekerli siit, sekerli ¢cay veya sekerli kahve yiyor veya
iciyorsunuz?

1) Siirekli
1- 0
2 2) Giinde birden fazla

- [
3-11 | 3) Giinde bir kez
40 4) Haftada bir kez
5-0
5) Asla

S11. Ne sikhikla tath / seker veya recel / bal yersiniz?

1) Siirekli
1- O
2 2) Giinde birden fazla

- [
3- ] | 3) Giinde bir kez
40 4) Haftada bir kez
5-0
5) Asla

S12. Babamiz (veya iivey babaniz, veliniz veya sizinle birlikte yasayan baska bir
yetiskin) hangi egitim diizeyine sahiptir?

1) Lisansistli
-0
2 2) Onlisans/Lisans
- [
3- ] | 3) Ortadgretim
4- .
Y] 4) flkogretim

5- 7
5) Okul egitimi almamig
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S13. Ciiriik disleriniz var nm?

1- 0
2-
3-0
4-0

1) Evet, 2 dis veya 3 dis
2) Evet, 1 dis
3) Evet, cok sayida

4) Hayir

S14. Ciiriik nedeniyle eksik disleriniz var mi?

1) Evet, 2 dis veya 3 dis

1- O
2- 2) Evet, 1 dis
3-0 3) Evet, ¢ok sayida
4-0
4) Hayir
S15. Dolgulu disiniz var mi?
1) Evet, 2 dis veya 3 dis
1-
2- ] 2) Evet, 1 dis
3-10 3) Evet, ¢ok sayida
4- [
4) Hayir
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