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Sosyal Hizmet Kuruluslarinda Bakim Altinda Bulunan
Cocuklar ile Ailesinin Yaninda Kalan Cocuklarin Agiz ve Dis
Saghgi Diizeylerinin Karsilagtirmali Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, bakim tedbiri kapsaminda sosyal hizmet kurumlarinda kalan cocuklar
ile aileleri ile beraber yasayan gocuklarin agiz ve dis sagligini degerlendirmek ve tedavi ihtiyacini
belirleyip iki grup arasinda kiyas yapmaktir.

Gereg ve Yéntemler: Bu calisma, Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dal’'na basvuran 2-15 yas grubundaki 398 gocuk birey ile Sosyal Hizmetler Elazig I
Muidirligi'ne bagh Cocuk Evleri Sitesi'nde kalan ayni yas grubundaki 65 cocugun agiz ve dis
saghg! taramasi sonucunda gergeklestiriimistir. Muayenede gocuklarin dis ¢lrigl, dental travma
varligi, agiz hijyeni ve firgalama aliskanliklar kaydedildi. Veriler istatistiksel yontemlerle incelendi.

Bulgular: Ailelerinin yaninda kalan klinik gocuklarda agiz igi hijyen degerlendirmesi, agiz temizligi
iyi olanlarin orani, sosyal hizmet grubundan daha yuksek bulunurken (p<0.05), fircalama aligkanhgi
daha disuk bulunmustur (p<0.05). Travma varlid istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
bu oran sosyal hizmet grubunda daha yiiksek (p>0.05) bulunmustur. DMF-T ve dmf-t indeksi (D-d:
gurtk, M-m: ¢ekilmis, F-f: dolgu, T-t: toplam, DMF-T: daimi dislenme, dmf-t: stt dislenmesi) olarak
belirlenmigstir. Katilimcilarin dmf-t degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunurken (p<0.05), katihmcilarin gruplarina gére DMF-T, PUFA ve pufa prevelanslari
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Sonug: Bu galismanin sinirli sonuglara gére, kurum bakiminda kalan gocuklarin agiz ve dis saglhgi
seviyesinin ailesinin yaninda kalan c¢ocuklara goére daha disik oldugu tespit edilmistir. Aileler,
gocuklarin agiz dis sagliginda énemli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal hizmetler, kurum bakimi, agiz ve dis sagligi, ¢cocuk dig hekimligi

Comparative Evaluation of Oral and Dental Health Levels of Children Under Care
of Social Service Organizations and Children Staying with Their Families

Objective: The aim of this study is to evaluate the oral and dental health of children staying in
social service institutions within the scope of care measures and children living with their families,
and to determine the need for treatment and compare the two groups.

Materials and Methods: This study was conducted on the oral and dental health problems of 398
children in the 2-15 age group who applied to Firat University Faculty of Dentistry Department of
Pediatric Dentistry and 65 children in the same age group that staying in the Children's Houses
Site affiliated with the Elazi§ Provincial Directorate of Social Services. It was carried out as a result
of dental health screening. During the examination, the children's tooth decay, presence of dental
trauma, oral hygiene and brushing habits were recorded. The data were examined with statistical
methods.

Results: In clinical children staying with their families, the rate of oral hygiene evaluation and good
oral hygiene was found to be higher than in the social service group (p<0.05), while brushing habits
were found to be lower (p<0.05). Although the presence of trauma was not statistically significant,
this rate was found to be higher in the social work group (p>0.05). There was a statistically
significant difference in the participants' DMF-T evaluations (p<0.05), there was no statistically
significant difference in the participants' DMF-T, PUFA and pufa prevalence evaluations according
to their groups (p>0.05).

Conclusion: According to the limited results of this study, it was determined that the oral and
dental health level of children staying in institutional care was lower than that of children staying
with their families. Families have an important place in children's oral health.

Key Words: Social services, institutional care, oral and dental health, pediatric dentistry

Giris

Cocugun saglikh gelisimi, cesitli etkilesimleri iceren ve baglamsal faktorler
tarafindan sekillendirilen bir sireci ifade eder (1). Cocukluk dénemi ise, ¢ocugun
gelisimsel donemlerinden en énemilisidir. Cocuklarin ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan
saglikh bireyler olabilmeleri icin, ebeveynleri veya bakicisi ile gocuk arasindaki karsilikli
sevgi baginin kurulmasinin énemi yillardir bilinmektedir. Ailenin ¢cocugun saghgdina dair
tutum ve davraniglari, saglikli olma durumunu dogrudan etkilemektedir. Cocuklarin agiz
saghg! durumu ise, dis hekimine gitme gecmisiyle birlikte cocugun genel bakim durumu
hakkinda bilgi verebilmektedir. TUm ¢ocuklar agiz saghgini korumak igin bakicilarina
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bagimlidir (2). Nitekim aile, g¢ocugun tim bakim
ihtiyaglarindan sorumludur. Fakat yasam doéngusu iginde
ailenin karsilastigi bazi stresler (yoksulluk, aile ici siddet,
anne-baba kaybi, ihmal ve istismar vb.) g¢ocugun
korunma ihtiyacinda olmasina sebebiyet verebilmektedir.
Bdylece cocuklar cocuk refah sistemi iginde, devlet
korumasina alinmaktadir (3, 4). Turkiye'de Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanhgi blnyesinde 2020 verilerine
gére 13.524 cocuk koruma altinda bulunmaktadir (5).
Turkiye’de gocuk refah sistemi aile merkezlidir. Kurum
bakimi ise, en son tercihtir. Diger butin kosullar
denendikten sonra ¢ocuklar bakim altina alinirlar.

Agiz ve dis saghgi, genel saghgin 6énemli bir
kismini olusturur. Tirkiye’ de agiz ve dis sagligi tedavi
ve kontrolleri devlet hastanelerinde Ucretsiz ve
ulasilabilirdir. Maalesef lUlkemizde gurik goérilme sikligi
Diinya Saglik Orgiti’niin olusturdugu élgitlere goére
yuksektir (6). Dis ¢urigl, olusumu, birgok etyolojik
faktore bagl olmakla beraber, beslenme, oral hiyen,
bireyin sosyal, kiltirel ve davranissal faktorlerinden
etkilenebilen bir halk sagligi problemidir (7). Toplumda
yaygin olarak gorilen dis ¢lrigli ve periodontal
hastaliklar 6nlenebilir ve kontrol edilebilir bir saglik
problemidir (8).

Erken vyasta cocuklarin sit diglerinde goérilen
curdgun ilerlemesi, hastaligin ergenlik déneminde ve
yetiskinlikte de koti agiz saghdina yatkinhk
gOstermesine neden olur. Bu sebeple yuksek risk
grubundaki gocuklarin erken bir agamada tespit edilip
mudahale edilmesi gerekmektedir. Ayrica ebeveynlere
destekleyici 6nlemlerin saglanmasi da 6nemlidir (9, 10).

Toplum agiz-dis saglhigina ydnelik uygulamalarin
basarlya ulasmasi igin hastaidin dagiiminin ve
hastaligin etken faktorlerinin belilenmesi gereklidir. Bu
tir epidemiyolojik c¢alismalar tedavi gereksinimlerinin
boyutunun belirlenmesi, tedavilerin planlanmasi ve
uygulanmasi agisindan O6nemlidir (11, 12). Ayrica
mevcut ¢alismanin agiz ve dis sagligi baglamiyla kurum
bakiminda kalan c¢ocuklarla, ailesi yaninda kalan
cocuklar kargilagtirmasi, ebeveynlerin agiz ve dis
sagligi konusunda etkisini ortaya koyacaktir.

Bu galismamizin amaci, ailelerinin yaninda kalan 2-15
yas grubundaki bireyler ile Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi Elazig il Midirligi'ne bagh Cocuk Evleri
Sitesi’nde kalan ayni yas grubundaki ¢ocuklarin, agiz ve
dis saghgini degerlendirmek ve tedavi ihtiyacini
belirleyip iki grup arasinda kiyas yapmaktir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Bu kesitsel calismaya
baslanimadan 6nce Firat Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih: 29.12.2022
Karar No: 2022/16-19) onayi ile Elazig ili Aile ve Sosyal
Hizmetler il Mudirliigi'nden, gerekli izinler alinmistir.
Calisma, gonullulik esasina gore gergeklestirilmistir.
Calismanin yapilabilmesi icin aileleri ile birlikte kalan
cocuklarin ebeveyn velveya ebeveynlerinden
Bilgilendirilmis Onam formu aracihdiyla izin alinmstir.
Kurum bakimi altinda olan c¢ocuklarda ise, ilgili
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kurumdan alinan izinler

gerceklestirilmistir.

baglaminda  calisma

Bu arastirma kesitsel bir calismadir. Bu calisma
kapsaminda Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal’'na basvuran aileleri
ile beraber kalan 2-15 yas grubundaki 398 cocuk ile
Sosyal Hizmetler Elazig il Midirligi'ne bagh Cocuk
Evleri Sitesi’nde kalan ayni yas grubundaki 65 ¢ocugun
agiz ve dis sagligi taramasi yapild.

Klinikte dis Uinitine uzanarak ve klinik diginda ise bir
sandalyeye bireyeler oturtularak, giin 151§ altinda agiz
muayenesi ayna ve sond yardimi ile yapildi. Muayenede
cocuklarin yaslari, cinsiyetleri, dis c¢urigu ve dental
travma varlidi, agiz hijyeni ve firgcalama aliskanlig
durumlari kaydedildi.

Agiz temizligi, James ve ark. (13)'nin bildirdigi
indekse gore ust ve alt 6n grup diglerin bukkal ve lingual
yuzeylerinde bulunan plagin miktari goérsel olarak
belirlenerek kaydedildi. Agiz temizliginin
degerlendiriimesinde yas faktori gozetimeden tim
bireyler dahil edilmigtir. Skor degeri “0” olan iyi oral
hijyen,”1” olan orta ve “2” olan kot oral hiyen olarak
gruplandirildi (14). Agiz temizligi skorlamasi Tablo 1'de
izlenmektedir.

Tablo 1. Agiz Temizligini Belilemede Kullanilan
Skorlama

Skor Plak Yigihmi

0 Plak yok

1 Retansiyon bodlgelerinde az miktarda plak birikimi ve/veya
yiyecek artigi var

2 incelenen yiizeylerin gogunda plak birikimi ve/veya yiyecek
artigi var.

Dislerin saghginin degerlendiriimesinde; ¢urik (d-
D), c¢lrik nedeniyle gekilmis (m-M) ve ¢lrik nedeniyle
dolgu yapilmis (f-F) diglerin toplaminin, muayene olan
kisi sayisina bolinmesiyle elde edilen (t-T) kriterlerinden
olusan dmf-t (st digleri) ve DMF-T (daimi digler)
indekslerinden faydalanildi (15). Elde edilen veriler
iIsiginda bireylerin guriuk, travma ve agiz temizligi
durumu belirlendi

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) dis ciriiklerini gok
duslk (0.0-1.1 DMF-T), diusik (1.2-2.6 DMF-T), orta
(2.7-4.4 DMF-T), yiksek (4.5-6.5 DMF-T), cok ylksek
(>6.6 DMF-T) olmak Uzere 5 grupta siniflandirmaktadir
(16).

Curuk, eksik, dolgulu digler (DMF-T ve dmf-t)
degerleri hesaplanirken 0-6 yas grubu igin sut dislerinde
curuk, eksik ve dolgulu digler degerlendirilirken; 6-12 yas
grubunda bireyler karisik dislenme ddneminde
oldugundan hem st ve daimi digler icin ayri ayn
hesaplanmigtir. 12 yas ve Ustl grupta ise, daimi disler
icin hesaplama yapilmistir (14, 17).

DMF-T/dmf-t indeksi igin adiz aynasi DSO’niin
onerdigi sekilde ayna ve sond kullanildi (15). Tedavi
edilmeyen dis c¢urlklerinin klinik sonuglarinin bir indeksi
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(PUFA/pufa indeksi) igin ise yalnizca adiz aynasi
kullanilarak dederlendirme yapildi. PUFA/pufa indeksinin
degerlendiriimesinde dis yuzeyindeki debris sadece bir
pamuk pelet yardimiyla uzaklastirilip, dis ¢uragdnin
pulpaya ulasip ulasmadigi sondlama ile kontrol
edilmeyerek ayna yardimiyla bakilarak yapildi. Monse ve
ark. tarafindan onerdidi sekilde asagidaki formule gore
hesaplandi (18):

PUFA + pufa X 100
D+d

P/p: Pulpa ile iligkili ¢lrtk, pulpa odasinin gozle
gorulebilir sekilde acildigi veya koronal dis yapisinin
curik sebebiyle tamamen kayboldugu ve sadece kok
ve/veya kok pargalarinin kaldigr durumlarda rapor edilir.

U/u: Ulserasyon, ¢liriik sebebiyle asiri harap olmus
dislerin keskin kenarlarinin ve/veya kok pargalarinin yer
degistirmesine bagl yumusak dokularda meydana gelen
travmalar kayit edilir.

F/f: Fistll, pulpayla iligkili ¢urik disten iltihabin fistul
yoluyla agiz bosluguna agildigi durumlarda kayit edilir.

Ala: Apse, pulpayla iligkili gtrik disten kaynaklanan
iltihap iceren sisligin goéraldigu durumlarda kayit edilir.

D/d ¢lrik dis sayisini belirtiyor. Buylk harfler daimi
dislenmeyi kiiguk harfler sit dislenmeyi gostermektedir.

istatistiksel Analiz: Calisma kapsaminda 463 (65
sosyal hizmetler, 398 klinik) katihmcinin, dis firgcalama
aliskanhgi, dental travma, agiz hijyeni, dmf-t, DMF-T,
PUFA, pufa degerlendirmelerinin  kargilastiriimasi
hedeflenmistir. istatistiksel karsilagtirmalar SPSS 23
(SPPS Inc, Chiago, IL, ABD) istatistik programi araciligi
ile gergeklestiriimistir. Demografik bilgilerde surekli
degigkenler ortalama + standart sapma kategorik
degiskenler n ve % olarak verilmistir. Testlerin karari
o6ncesinde dagilimin normalligi Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile incelenmigtir. Elde edilen
sonuglara goére Olgiimlerin normal dagilim gostermedigi
belilenmistir (p<0.001). Analizlerde normal dagihm
gOstermedigi igin surekli degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri medyan (min-maks) seklinde verilmistir.
DMF-T, dmf-t, PUFA ve pufa prevelansinin sosyal
hizmetler ve klinik gruplan arasindaki istatistiksel
karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile yapilmigtir.
Ayrica kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin ki-kare testi kullanilmistir. Arastirmada istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Katihmcilarin yaglari ortalamasi 8.87+3.33 olarak
belilenmistir. Katihmcilarin  %59.6’s1 erkek, %40.4’l
kizlardan olusmaktadir. Gruplarina gére incelendiginde
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katilimcilarin;  %14’G  sosyal hizmet, %86’s1 klinik
grubunda yer almaktadir.

Katilimcilarin %59.2’sinin agiz saghgi
degerlendirmesi iyi iken, %30.2’sinin orta, %10.6’sinin
ise kotu olarak belirlenmigtir. Katihmcilarin %21.2’si
dislerini hi¢ fircalamiyorken, %34.8'i bazen firgalamakta,
%32.4°UG glinde 1 kez, %11.7’si ise giinde 2 kez diglerini

firgalamaktadir. inceleme sonucunda katilimcilarin
%9.1’inde travma tespit edilmistir (Tablo 2).
Tablo 2. Demografik Bilgiler
Ort. S.S.
Yas 8.87 3.33
N %
Cinsiyet Erkek 276 59.6
Kiz 187 40.4
Grup Sosyal Hizmet 65 14.0
Klinik 398 86.0
yi 274 59.2
Agiz Hijyeni Orta 140 30.2
Koétu 49 10.6
Firgalamiyor 98 21.2
Dig Firgalama Bazen 161 34.8
Sikhg Giinde 1 kez 150 32.4
Glinde 2 kez 54 11.7
Var 42 9.1
Travma
Yok 421 90.9

Katihmcilarin ~ gruplarina gére agdiz  hijyeni
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk bulunmaktadir (p=0.001). Klinik grubunda ailesi
yaninda kalan gocuklarin agiz igi hijyen degerlendirmesi
iyi olanlarin orani %63.3 iken, sosyal hizmet grubunda
agiz ici hijyen degerlendirmesi iyi olanlarin orani,
%33.8'dir. Kurum bakiminda kalan cocuklarin agiz igci
hijyen degerlendirmesinde en yiuksek oran orta
degerlendirmededir.

Katilimcilarin gruplarina goére dis firgalama sikhgi
degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk bulunmaktadir (p=0.001). Klinik grubunda
%23.1’i disini fircalamazken, sosyal hizmet hastalarinda
bu oran %9.2'dir. Ginde iki kez firgalayanlarin orani ise
klinik grubunda %7,8 iken, sosyal hizmet grubunda bu
oran %35.4'tir. Bununla birlikte glinde bir kez
fircalayanlar, klinik grubunda %34.7 sosyal hizmet
grubunda bu oran %18.5'dir Katihmcilarin gruplarina
gbre travma degerlendirmeleri incelendiginde; klinik
grupta %8.5, sosyal hizmet grubunda ise %12.3
oraninda travma varligi tespit edilmis bu durumun
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olusturmadig
belirlenmistir (p=0.347) (Tablo 3).

201



YILDIZ S. ve CIHAN DUNDAR U.

Sosyal Hizmet Kuruluslarinda Bakim Altinda ...

F.U. Sag. Bil. Tip Derg.

Tablo 3. incelenen gruba gére dental bulgularin Ki-kare analizi ile degerlendirmesi

Grup

Klinik Sosyal Hizmet P
lyi 252 (63.3%) 22 (33.8%)
Agiz Hijyeni Orta 107 (26.9%) 33 (50.8%) 0.001
Kotii 39 (9.8%) 10 (15.4%)
Firgalamiyor 92 (23.1%) 6 (9.2%)
. 5 Bazen 137 (34.4%) 24 (36.9%)
Dis Firalama Sikligi Giinde 1 kez 138 (34.7%) 12 (18.5%) 0.001
Giinde 2 kez 31 (7.8%) 23 (35.4%)
Var 34 (8.5%) 8 (12.3%)
Travma 0.347
Yok 364 (91.5%) 57 (87.7%)
Tablo 4. DMF-T, dmf-t, PUFA ve pufa prevelansinin Mann-Whitney U testi ile degerlendirmesi
N Medyan (Min-Maks) U P
DMF-T Klinik 326 1.0 (0.00-15.00)
Sosyal hizmet 62 2.00  (0.00-12.00) 10761.0 0.393
dmf-t Klinik 396 6.00 (0.00-19.00)
Sosyal hizmet 29 0.00 (0.00-11.00) 30235 0.000
PUFA klinik 326 0.00 (0.00-0.95)
Sosyal hizmet 62 0.00 (0.00-4.00) 10953.0 0.144
Pufa Klinik 396 0.00 (0.00-0.57)
Sosyal hizmet 29 0.00 (0.00-10.912) 61545 0.468

35,38

25,38

% (Yiizde)

Klinik Sosyal Hizmet

WPUFA mpufa ®PUFA/pufa

Sekil 1. Gruplara Gére PUFA, pufa ve PUFA/pufa prevelansi
degerlendirmesi

Katilimcilarin gruplarina gore dmf-t
degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamh bir
farklihk bulunmaktadir (p<0.001). Klinik grubunda dmf-t

skoru sosyal hizmet grubundan daha yiksek
bulunmustur.
Katilimcilarin gruplarina gbre DMF-T

degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli  bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0.393). Iki grubun DMF-T
degeri birbirine yakin bulunmustur.
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Katilimcilarin gruplarina gére PUFA prevelanslari
degerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamli  bir
farkhhk tespit edilmemistir (p=0.144). Sosyal hizmet
grubunda PUFA prevelansi %33.33 iken klinik grubunda
%24.7 olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin ~ gruplarina  gére  gére  pufa
prevelanslari  de@erlendirmesinde istatistiksel olarak
anlaml bir farkhhk tespit edilmemistir (p=0.468). Sosyal
hizmet grubunun pufa prevelansi %38.18 iken klinik
grubunun ise %25.5 olarak belirlenmistir (Tablo 4, Sekil
1).

Tartisma

Ulkemizde agiz ve dis saghg diizeyini belilemek
amaciyla gesitli epidemiyolojik galismalar farkli iller ve
bolgelerde yapilarak degisik dmf-t ve DMF-T degerleri
elde edilmistir. (6, 19- 26).

Gller ve ark’nin Malatya ‘da yaptiklarn bir
calismada 7-12 yas grubunda DMF-T degeri 1.39+1.98
ve dmf-t degeri 2.38+2.84 iken, 13-14 yas grubunda
DMF-T degeri 2.82+2.3 Calisma grubunun DMF-T ve
dmf-t indekslerine gore c¢lrik prevalansi ise %82.6
olarak tespit edilmistir (19). dmf-t ve DMF-T degerleri
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gOrulmemistir.

Yidiz ve ark.’nin Gaziantep ilinde yaptiklari
¢alismada, degerlendirilen hastalarda dmft ve DMF-T
degerleri sirasi ile 3.71+2.74 ve 2.67+2.19 olarak
bulunmustur (6).
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Tulunoglu ve ark. Ankara’da yaptiklari ¢alismada
ise 3-8 yas aras| gocuklarda dmf-t ve DMF-T degerlerini
sirasiyla 2.2 ve 0.4 bulmuslardir (23).

Bu c¢alismada ailelerinin yaninda kalan ¢ocuklarda
dmf-t degerleri 5.47+4.28 (6.0) DMF-T degerleri
1.77+2,42 (1,0) iken sosyal hizmetlerde kalan
cocuklarda dmf-t degeri 2.03+2.83 (0.0) ve DMF-T
1.90+2.27 (2.0) olarak belirlenmistir. DSO'niin metod
bdélimunde belirtilen siniflandirmasina gobre
calismamizda dmf-t degeri klinik hastalarinda yiiksek,
sosyal hizmetler grubunda duisik grupta oldugu
g6rilmustir.  Bununla birlikte her iki grupta DMF-T
degeri dusuk olarak oldugu bulunmustur. Calismada
sosyal hizmetlerde kalan c¢ocuklarda agiz ve dis
saghginda daha sistemli bir sekilde faydalanildigi
gbzlemlenmigtir. Bununla birlikte ¢irik insidansi yuksek
olan bireyler ¢cogunlukla sosyal hizmetlerde yeni kalan
bireylerden oldugu ¢alisma esnasinda gézlemlenmistir.

Ulkemizdeki galigmalarda farkli dmf-t ve DMF-T
degerlerinin farkli olmasinda, farkli yas gruplarindan ve
boélgelerden olusturulmasi ve bu boélgelerdeki ¢cocuklarin
farkh sosyo-ekonomik  seviyelerde  olmasindan
kaynaklanabilmektedir (19). Nitekim dilsik sosyo-
ekonomik diizey, risk altindaki bir baslangici icerir ve
daha sonraki yasamda nedensel faktorlere maruz kalma
yoluyla hastalik riskini etkileyen yetigkin sosyoekonomik
kosullariyla baglantilidir. Boylelikle sosyal esitsizlikler,
saglk alaninda dezavantajliligin biriktirildigi bir surece
kargilik gelir. Agiz saghgindaki sosyal esitsizlikler, dis
hekimligi bilimsel literatiriinde belgelenmistir ve bu
durum, dislik sosyoekonomik stattideki (SES) gruplarin,
yiksek SES'teki bireylerle karsilastiriidiginda daha koéti
agiz saghdina sahip oldujuna dair birgcok kanit
saglamaktadir. Ornegin dissizlik ve 21'den az dise sahip
olmak, daha az meyve ve sebze tiketimi, protein ve
mikro besin aliminin azalmasi ve karbonhidrat
tiketiminin  artmasiyla iliskilidir ~ (27).  Tirkiye'de
gocuklarin  korunma kararinin verilme nedenlerinin
basinda sosyo-ekonomik yetersizlik yer almaktadir. Bu
durum, cgesiti arastirmalar  (28-33) tarafindan
kanittanmistir. Ekonomik yetersizligi bosanma ve ¢ocuga
yonelik ihmal ve istismar takip etmektedir. Bu ¢alismada
da dental tedavi ve kontrol amaciyla basvuran ailelerinin
yaninda kalan g¢ocuklar farkli  sosyo-ekonomik
cevrelerden olustugu igcin dmf-t degerlerinin ylksek
oldugu sonucuna variimigtir.

Diger yandan Ispanya ve Avusturya’da yapilan
epidemiyolojik bir arastirmada 6 yasindaki cocuklarin
dmf-t indeksi 2.10 ve DMF-T indeksi 0.25, 9 yasindaki
cocuklarin dmf-t indeksi 2.38 ve DMF-T indeksi 1.5, 12
yasindaki c¢ocuklarin DMF-T indeksi ise 3.30 olarak
belilenmistir (34).

Jurgensen ve Petersen ise yaptiklari calismada 12
yasindaki c¢ocuklardaki DMF-T indeksini 1.8 olarak
belirlemiglerdir (35). Llompart ve ark. Arjantin'de 6
yasindaki cocuklarda dmft indeksini 4.64; DMFT
indeksini ise 0.48 olarak tespit emiglerdir (36).

Avrupa Ulkelerindeki okullarda, dmf-t indeksleri
bizim calismamizdaki degere gore klinik grubunun daha
disik olmasina ragmen her iki grupta daimi dislerdeki
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DMF-T degeri ve sosyal hizmetler grubundaki dmft
degerlerine bakildiginda benzer sonuglar elde edilmistir.
Calismamizin sonuglarina gére, daimi dislere verilen
onem sut diglerine oranla ¢ok daha fazladir ve buna
bagli olarak dmf-t skorlari 6zelikle klinik grubunda
yuksek oldugu tespit edilmistir.

ABD ’'de yapilmis olan bir diger benzer
arastirmanin sonucunda yaklagik olarak 6 adelosandan
1’i ve 4 erigkinden T’inin travmatik dental yaralanmaya
ugradigi rapor edilmistir (37).

Ercan ve ark. Diyarbakirda yasayan okul
cocuklarinin kesici diglerindeki dental travma sikligini
arastirdiklari calismada, yaralanmalarin erkek
c¢ocuklarinda daha ¢ok trafik kazalari, spor ve siddet
olaylari sonucunda, kiz c¢ocuklarinda ise daha ¢ok
disme sonucu kaynaklandigini; en yaygin
yaralanmalarin sirasiyla; komplike olmayan kron kiridi
(%55.4), kok kingi (%8.6), komplike kron kirigi (%5.5),
liksasyon (%4.3), ve avulsiyon (%2.0) oldugunu
bildirmiglerdir. insanin agiz bélgesi tim viicudun %7’ini
olustursa da, istatistikler okul ¢agi ¢ocuklarinin 1/4’Gnin
ve erigkinlerin 1/3’Gnin daimi dislerinin travmaya
ugradigini belirtmektedir (38).

Guler ve ark. dort yillik takip suresince dental
travma prevelansini degerlendirdikleri ¢calismada 1-13
yas grubundaki cocuklarda dental travma insidansi
%1,04 olarak tespit edilmistir (19).

Mevcut calismanin sonuglarina gore, ailelerinin
yaninda kalan c¢ocuklarda %8.5; sosyal hizmetlerde
kalan cocuklarda ise, %12.3 oraninda travma varligi
tespit edilmistir. Bdylelikle istatistiksel olarak farklihk
olmadigi gorilmustir. Kvist ve ark.’nin (2018) yaptidi
calismada benzer sonuglar elde edilmigtir (39).

Gller ve ark. Malatya’da yaptiklari g¢alismada
fircalama sikhgi giinde 2 ve Uzeri dis firgalayanlarin %31
oldugu gorilmisken, giinde 1 kez firgaladigini bildiren
cocuklarin %24.2 oraninda oldugu goérilmustir. Hig
fircalamadigini bildiren ¢ocuklarin orani ise %7.9 olarak
rapor edilmistir. Ayrica kizlarin erkeklere gore
fircalamayi daha fazla 6nemsedigi tespit edilmistir (19).

Akincr’'nin tez calismasinda, dis firgalama sikhgini
ginde 2 kere yapanlar %47.9 oraninda iken; %38
oraninda ise ginde 3 kere oldugu goérilmustur. Dislerini
daha fazla firgalayanlarin agiz ve dis sagliginin daha iyi
oldugu goralmustir (40).

Mevcut calismada dis firgcalama  sikliklari
incelendiginde ise; klinik grubunda %23.1'i digini
firgalamazken, sosyal hizmet grubunda bu oran %9.2'dir.
Gunde iki kez firgalayanlarin orani ise klinik hastalarda
%7,8 iken, sosyal hizmet grubunda bu oran %35.4°tUr.
Bu sonuglar 1s1ginda Elazig ili ve gevresinde ¢ocuklarin
yeterli dizeyde dis firgalama aligkanligina sahip
olmadigi gortlmuistir. Bu ¢alismanin bulgusu Giler ve
ark.’nin  Ulkemizde yaptigi g¢alismanin bulgulariyla
ortismektedir (19). Agiz dis sagligi konusunda bireylere
farkindalik olusturmak icin ¢ocuklara ve onlarla ilgilenen
yetiskinlere daha c¢ok egitim verilmesi gerektigini
distinmekteyiz.
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Bu calismada, klinik hastalarindan agiz ici hijyen
degerlendirmesi iyi olanlarin orani %63,3 iken, sosyal
hizmet grubunda agdiz ici hijyen degerlendirmesi iyi
olanlarin orani %33.8'dir. Sosyal hizmet grubundaki
katiimcilarin adiz i¢i hijyen degerlendirmesinde en
yuksek oran orta degerlendirmededir.

Astrom ve Jakobsen, dis saghgi ile ilgili tutum ve
davraniglarda g¢ocuklar ebeveynlerini model olarak
gérdugind  belirtmistir.  Ayrica  calismada, dis
fircalamada, ailelerin iyi bir drnek olmasi sonucunda
cocuklarda bu aliskanligin iyi gelistigi gorulmustar.
Cocuklari ile daha iyi bir iletisim halinin yogunlugu ve
suresi bu modellemenin basarisinda etkili oldugu
gérulmustir. Bu rol model olma durumu ¢ocuklarin
ergenlik ddnemine kadar etkili oldugunu belirtmistir (41).

Bu calismada sosyal hizmetlerde firgalama
sikhgmin klinik grubuna gore fazla olmasina ragmen
klinik hastalarin oral hijyenin dahi iyi olmasi ve sosyal
hizmetler grubunda orta oral hijyene sahip birey oranin
fazla olmasi, firgalama esnasinda verilen dikkatin iyi
olmamasi ile agiklanabilir.

Kvist ve ark. isveg'te gocuk istismari ve ihmali
suphesiyle Sosyal Hizmetler tarafindan takip edilen
cocuklarin agdiz saghgini arastirdiklari g¢alismada, bu
gruptaki cocuklarin ¢lrik prevelansi daha yuksek
bulunmus, zayif oral hijyene sahip oldugu goriimistir.
Ayrica dental travma 6ykusi kontrol grubu ile benzer
bulunmustur (39).

Bu c¢alismada ise sosyal hizmetlerde kalan
cocuklarin guruk prevelansinin yiksek ve oral hijyeninin
zayif olmadigi gorilmuistir. Kvist ve arkadaslarinin
yaptigi calismada sosyal hizmetler tarafindan takip
edilen gocuklar olmasina ragmen bizim ¢alismada devlet
korumasi altindaki bireyler arastirilmistir. Bu ¢ocuklarla
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