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KONYA'DA SOSYO-EKONOMIK DUZEY FARKLILIGI
GOSTEREN ILKOKUL COCUKLARINDA
DIS SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Dr. Orhan DEMIRELI *, Dr. Selma CIVI **, Necla MISIRLIOGLU ***

OZET

Dis ¢iiriikleri en sik rastlanan saglik sorunlarindandir. Ozellikle ¢ocukluk dineminde en stk
goriilen 10 hastalik arasindadir. Memeli hayvanlarin diglerinin dokdlip beslenememeleri olim neden-
lerinden biridir.

Insanlarda ciiriik diglerin tedavisi mimkiindiir. Ayric aprotez kullanma ganslar: olmasina ragmen,
hi¢ bir protezin kiginin kendi diglerine dstiin olmayist ve getirdigi ekonomik yik nedeni ile dig
sighginda koruyucu onlemler daima tedaviden ustiin olmuglur.

Aragtirmamizda, Konya'da sosyo-ckonomik diizeyt farkl: olar iki ilkokulda 8 ile 12 yaglar
arasinda toplam 152 cocukla dis saghgina etki eimesi mimkiin olabilen jakiorler incelendt ve bu
gocuklarin dis muayeneleri yapild.

Bu caligmada yalmz 9 (%5.9) ¢ocukta giirik dige rastlanmamisur. Kizlarda erkeklere gore daha az
sayda ciiriik dig tesbit edilmigtir. Dig ¢iriiklert ile anne-babamin egitim diizeyleri arasinda énemlt bir
iligki bulunamamgtir (p>0.05). Kabuklu besinlerin diglerle kiridmasiyla dig giirikleri arasindaki
iligkinin onemli oldugu ortaya gikmugtir (p<0.05).

Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan ilkokulda égiinler arasinda tiiketilen yiyeceklerin dig
ciiriiklerini artirdigy tesbit edilmigtir (p<0.05). DMF indeksi, iki ilkokuldan sosyo-ekonomik diizeyi
diigiik olanda 0.15 olarak saptand:. df indeksi, diigiik sosyo-ekonomik dizeyli ilkokulda 5.59, diger il-
kokulda ise 5.0 olarak bulunmugtur. Sosyo-ekonomik diizey farkiig: ile DMF ve df indeksleri
arasinda onemli bir fak bulunamamstir (p>0.05). Cirik prevalans hzi, dilgik sosyo-ekonomik
diizeyli ilkokulda %97.6, yiiksek sosyo-ekonomik diizeyli ikokulda ise %92.7 dir.

Dig saghgimn korunmast ve devami igin icme sularimn florizasyonu, ilkokullarda dis saghg: ile
ilgli egitim yapimas, kitle iletigim araglar: ile halka egitim verilmesi ve dig saghgt sorunu belir-

\diginde vakit kaybetmeden dis hekimnine bagvurmanin onemli oldugu belirlend:.

SUMMARY
Factors Effecting The Dental Iealth of Primary School Children Originaling
From Different Socio-economic Levels in KRonya

Carious looth is one of the most prominent health problem. [t is one of the ten diseases meel in
the childhood period. Preventing form the disease is more easter and maore economic than treating of
them.

This study had been completed on 152 primary school Children of eight-twelve years old, Which
were socially and economically different level. Various parameters were delecled by using khi-kare
tests. In the school which low socio-economical level index of DMF was 0.30, index of df was 5.59
and prevalance of carious tooth was 97.6 %. In the school was high socto-economical level index of

DMF was 0.15, index of df was 5.0 and prevalance of carious tooth was b2 Y o e
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Konya'da Sosyo-Ekonomik Diizey Farkhihir Gisteren [lkokid Cocuklarinda
Dis Sughgim Etkileyen Fakiérier

! Too protect the health from the disease, water should be Slorised. Students  should be given the
\education of dental health. Furthermore, should be taught the denlal heality by the media. In case of
!having even simple toothache, it is very important to go to a denlist.

GIRIS

Insanhigin en yaygin hastaliklarindan olan dis ciriiklerine ait kayitlar ¢ok eski yillara
kadar gitmektedir (1). Memeli hayvanlarin dislerinin dskiilip beslenememeleri énemli bir
6lim nedenidir (2). Dis ciirigi diinya Saglik Orgiti (D.S.0) tarafindan "Dis ectkenlerle
olusan, dis dokusunun organik ve inorganik kisimlamnda madde kaybma kadar giden yerel,
geri déniilmez bir patoloji "(3, 4) olarak tamimlanmaktadir. Dis cliriigii, ciirime olaylar
dizisinin son doéneminde orlaya cikan makroskopik madde kaybmin digte olusturdugu
kovugun adidir (5,6).

Ulkemizde, 6zellikle cocuklarda en sik gorilen ilk 10 hastahk arasinda yer alan (7) dis
ciiriiklerinin etyolojisi hakkinda en gecerli olan teori Miller'in "Fermantasyon ve
Asidojenik” teorisidir. Buna gore, daha cok minarcllerden olusan minenin ana maddcsinin
tahribi igin 6nce mineral tuzlari erimelidir. Béyle bir ‘demineralizasyonu minenin dis
yuztunden etki cdebilen asitler yapmaktadir. Minenin tam harabiyeti i¢in, organik
kisimlarn criten proteolitik enzimlere ihtiyag vardir. Biitiin bu olanlanmn olabilmesi icin de
bakteriyel ortam olmalidir (1). Agizda bulunan pek cok mikroorganizmadan ciiriik
olusumunda etkili olanlar streptokoklar, laktobasiller, aklinomicesler, maya ve kiiflerdir.
Dis ciiriigii ctyolojisinde birden fazla faktér etkisini gosterir. Bakterilerin olusturdugu
proteolitik enzimler agizdaki karbonhidratlara ctki ederck asit olustururlar. Asit de diste
clirik meydana getirir. Bunlarf ilaveten zaman [akiorii de Snemlidir. Disin temel yapisi,
beslenme, mikroorganizmalar ve zaman, birbiri {izerine ctki edercek cliriigli olustururlar.
Dislerin, tiikritk akimi, dil, dudak ve yanak tarafindan mekanik olarak temizlenemeyen
yerlerine yerlesen bakteri plaklan iginde ozellikle streptokokkiis mutanslann clirigi
baslanc1 etkilerinden cok, ilerletici etkilerinden séz edilmekiedir. Plak icindeki bakteri
4-21 glin i¢inde temizlenmezse, dis ctlerinde iltihap olay:r baslar (2).

Plak icindeki bakterinin asit olusturmas: i¢in sakkarozlu besinler gereklidir.
Karbonhidrat yeme sikhif "Ciiriik Faktorii" olarak kabul edilmekiedir (8).

Dis ¢iiriikleri endistrilesmenin artmasina paralel olarak artmaktadir (9). D.S.0. dis ve
agiz hastaliklari prevalansini saptamak icin standart kriterler gehsurmitir. Cliriik insidans
hizi, ¢iiriik prevalans hizi ve DMF indeksi en sik kullamilan olgiitlerdir. Ciriik insidans
hiz1: toplumda belli bir siirede yeni olusan ciiritk sayisi, clirlik prevalans hiza: toplumda
curik, dolgu ve cekilmis disleri kisi sayisi, DMF indeksi: bir toplumda kisi basina diisen
ortalama ¢lirlik dis sayisimi gésterir. DMF indeksinde: D: Daimi dislerde ciiriik, M: Daimi
diglerde kayip, F: Daimi dislerde dolgu olaymi sembolize eder. DMF indeksi, daimi
diglerde kisi basina diisen ciiriik sayisim belirler. df indeksi, DMF nin st digleri i¢in
kullamlan seklidir. Siit dislerinin cliriik nedeni ile mi cekildifi, yoksa fizyolojik olarak mu
diisttiflinlin saptanmasi giic oldugundan hesaplamada cksik digler formiile almmazlar (5).
Ulkemizde DMF indcksi 4.99, df indeksi 3.73 (10) ve cliriik prevalans iz %94.8 ve yine
DMF indeksi 3.36 olarak bulunmutur (11).

Konya'nin sosyo-ckonomik diizey farklihfi gosteren iki ilkokulunda DMFE indeksi ve
cocuklarda ¢iiriik dis sikligimi etkileyven fakisrlerin tesbiti amac: ile bu arastirma
yapilmistir. Sosyo-ckonomik diizeyi diisiik olan Karsiyaka llkokulu icin I. ilkokul,
sosyo-ckonomik diizeyi yiiksck olan Inkilap llkokulu icin de II. ilkokul ifadeleri
kullanmay: kisa ve pratik olmas: yéniinden kullanmayr uygun bulduk.
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MATERYEL ve METOD

Arastirmanin materyalini Konya iline 10 km uzakliktaki Karsiyaka ilkokulu
sgrencileri (L. okul) ve Konya il merkezindeki Inkildp llkokulu 6grencileri (IL. okul)
olusturmaktadir. Okullardan bilgi toplamak 1¢in 1iki anket formu kullamlmisur. 1. formda
cocugun kisisel ve aile dzellikleri, beslenme sekli, dis temizligi ile ilgili aligkanhklar, I
formda isc agiz muayencsi sonucu tesbit edilen toplam dis sayisi, ¢liriik, dolgu ve kayip
dis sayilan yer almaktadir. Ciiriik prevalans iz, DMF, dl indeksleri hesaplanmig, iki okul
arasindaki kiyaslamalarda Fisher'in khi-kare yontemi kullanilmistr.

BULGULAR

I. llkokuldaki ¢ocuklarin ailelerindcki ortalama kisi sayist 5.6 dir. Okur-yazar olmayan
ebeveyn oram %2.4 tiir. II. llkokulda ailelerin ortalama kisi savisi 4.8 olup, okur-yazar
olmayan ebeveyn yoktur. Babalarimin meslekleri 1. llkokulda 9%45.3 isci, %21.4
memurdur. II. llkokuldaki ¢ocuklarin babalarinmm %10 u isci, %49.1 i de memur olarak
gorev yapmaktadirlar.

Cocuk basma diisen ortalama dis sayis1 I. llkokulda 23.2 £+ 0.24, IL. llkokulda 22.8+
0.17 dir. L. Ilkokulda 42 cocuktan birinde, II. [lkokulda ise 102 cocuktan 8 inde hig¢ ¢iiriik
dise rastlanmamisur. Iki llkokulda toplam 3487 dis muaycne edilmistir. I. Ilkokulda 245,
1. Tlkokulda 524 tane ciiriik dis tesbit edilmistir. I llkokulda 245 ciiriiklii disin 235 i
(%95.9) siit dislerinde, 10 u (%4.1) ise daimi diglerdedir. II. llkokulda 524 ciiriikli disten
517 si (%98.7) siit dislerinde, 7 si (%1.3) de daimi dislerdedir. Her iki llkokulda ciiriik
siklifr kizlarda erkeklerden azdir (p<0.05). Kizlarda ciiriiksiiz 1. llkokulda 5, 11. Ilkokulda
%10.6 dir. Erkeklerde isc L. llkokulda ciiriiksiiz dis yoktur, II. llkokulda crkeklerde %4.8
clirtikstiz dig bulunmugtur. Ebeveynlerin efitim diizeyleri ile ¢iiriik siskhigr arasinda énemli
fark bulunmamistr. (p>0.05). Ogfrencilerin beslenme tipleri, 6rnegin kabuklu yiyecekleri
disleri ile kirmalart ciiriik dis sikhifin etkilemektedir. Ogiinler arasinda tiiketilen
yiyecekler ile dis ciiriikleri arasinda I. Ilkokulda ©nemli bir iliski bulunmazken, II.
Itkokulda (p<0.05) diizeyinde onemli bir iliski ortaya cikmusur. I. llkokulda dislerini
fircalayan 6grencilerin %96.4'tinde, 1I. ilkokulda %94.2 sinde dis ciiriigii bulunmustur. L.
ilkokulda dislerini fir¢calamayan 6grencilerin %100 ve IL. Ilkokulda da %85.7 sinde ciiriik
dis tesbit edilmistir. I. llkokulda yalmz dis agnis1 nedeniyle hekime bagvuruldugu halde, 11
Ilkokulda buna ilaveten dolgu, sckil bozuklugu, dis temizligi nedeniyle de hekime
gidildigi 6grenilmistir. Kayip dis sikhigr 1. llkokulda %7.1 1. llkokulda %7.3 tir. L
Ilkokulda dolgulu dise rastlanilmamstir. IL. llkokulda ise 33 siit disi dolgusu goriilmiistiir.
DMEF indeksi I. Ilkokulda 0.30, IL llkokuldd 0.15, dI indeksi L. []kokuldd 5.59 1I. de 5.0
dir. Ciirtik prevalans hizlan 1. de %97.6 1. de %92.7 dir.

TARTISMA ve SONUC

Arastirmamizda ortalama dis sayisit L. Ilkokulda 23.2 II. de isc 22.8 dir. Kizlarda ciiriik
siklif1 erkeklerden daha azdir. Kloeser de yapugi calismada aym sonucu vardigim
bildirmistir (12). Erséz, cocuklarda ortalama dis sayisim 23.8 olarak bulmustur (13). DMF
indeksi 1. llkokulda 0.30, II. [lkokulda 0.15, df indeksi de vine I. llkokulda 5.59 digerinde
ise 5.0 dir. DMF ve df indcksleri iki okul arasmnda énemli bir farkhilik géstermemektedir
(p>0.05). Baysal, hastanc poliknifinde yaptifi calismada DMF indeksini 3.8 (14) ve
Erséz bakim vyurtlarindaki cocuklarda DMF indeksini 0.49, df indeksini 1.69 (13)
bulmustur.

Ciirtik prevalans hizi . llkokulda %97.6 11. llkokulda %92.7 dir. Alacam, diisiik
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sosyo-ekonomik diizeydeki ilkokul cocuklaninda prevalanst %87.2 (10), Giilhan ve Izbul
%94.8 olarak bildirmislerdir (11).

Kabuklu yivecekleri disleriyle kiran cocuklarda daha fazla dis ciiriifiine rastladik.
Kabuklu yiyecekleri disleri ile kiranlarda %96.9, kirmayanlarda %91.1 dis cilirigi
bulunmusgtur. Kum, yapug: arasirmada bizimle ayin paralelde oldufunu, sert yiyeceklerin

diglerle kinlmasmn dis ciirliglinde énemli rol oynadigim ortaya atmistir (15).

Digleri fir¢alayarak temizleme ahskanhgimin mikroorganizma faaliyctlerini azaltarak
ciiriik sikhigim azaltacag: bilinmektedir. Dislerini [ircalayarak temizleyen cocuk sayisi
fazla olan II. llkokulda ciiriik sikhg daha fazladir. Disglerini fir¢alayanlarda %6.8,
firgalamyanlarda %14.3 oranmda ciiriikstiz dig saptandi. Bu durum c¢iiriik olusumunu birden
fazla faktoriin etkiledigini géstermektedir. Bunlardan birisi olan dis fircalama agiz saghg
icin ¢ok Onemlidir. Dis fircalamaya, dislerin ortalama stirme yasi olan bir yasinda
baglanmalidir. Cocuk bunu ebeveynlerini taklit ederek 6grenmelidir. Diglerin her kism 4
defa 45° lik a¢1 yapilarak fircalanmahdir (2). Dis ve kemiklerin gelismesi icin kalsium,
fosfor ve D vitamini gereklidir. D vitamini eksiklifi, besinlerle alman kalsium ve
fosforun normal oldugu durumlarda bile, kemigin ve semenun yetersiz mineralizasyonuna
yol acmaktadir. Folik asit cksikliinin diseti iltihaplarna yol agthgr gésterilmistir (16).
Dis ciiriiklerinin olusumunda diger énemli bir ctmen sekerli gidalarin, yani sakkarozun
fazla tikketimidir. Dogal sekerler rafine sckerlere gore daha az ciiriitiictidiir (17). Sckerler dig
plaginin dise daha iyi bir sckilde yapismasmm saglarlar (2). Sudaki [luor miktann 0.1 ppm
kadar az olmasina ve kotii agiz bakimina karsm dieteki karbonhidratlarin gikanilmas: ile
ciirik sikliginin azalmasi1 karbonhidratlarm dis saghgindaki 6nemini vurgulamaktadir.
Anne sitiinii 6 aydan fazla alan cocuklarda sit dislerindeki ciiriik siklifi, 6 aydan az
emenlere gore daha az bulunmustur. Anne siitit lakloz, hazir mamalar ise sakkaroz
icermektedir. Hazir gidalardaki sakkaroz laktoza goére mikroorganizmalar tarafindan daha
cok metabolize edilmekte ve artan asidite sonucu dis clirigiine neden olmaktadir (18, 19).
Kiiclik bebeklerde biberon ile gece beslenme ahiskanhig: dis ¢liriiklerini arttiricr bir
faktordiir. Ozellikle gece biberon iginde bekletilen sckerli sivilarin fermente olmasi
sonucu artan asidite dis ciiriiklerinden sorumlu tutulmaktadir (20). Ciriikte, tikrigin
antibakterivel etkisi de dikkate alinmalidir. Titkriikteki Ig-A antibakteriel 6zellikte olup
icerigindeki bikarbonat ve fosfal agizdaki asiditeyi nétralize cder. Boylece agiz 1¢1 PH's1
5.5 - 7.5 arasina yiikselerek mikroorganizmalarin iremesi icin gerckli asidik ortami bozar
(1). Uykuda tiikriik ifraz1 ¢ok azaldifindan, uykudan ¢nce dislerin temizlenmesi dis saghig
yoéniinden cok Snemlidir.

Disin mineral yapis1 icinde fluor ve fosfatlar en ctkili olanlardir. Fluor, mincnin
dayamkhiligm saglar. Mineyi olusturan hidroksiapatide kristalinin yapisina giren fluor,
fluoroapatit kristalini colusturur. Bu, bilesik asitler tarahindan c¢abuk ¢éziinemez. Giinlik
alinmas1 gerekli fluor miktar 1 litre su icin 1 mgr. dir, Bu miktar 2.5 mgr 1 gecerse dis
minelerinde lekeler olusur. Buna fluorozis denir. Volkanik topraklardan ¢ikan sularda fluor
fazla oldugundan o bolgenin yerli halkinda endemik fluorozise rastlamir. Bu gibi yerlerde
cliriik dise fazla rastlaphaz. Isparta ve Adn yoresi Ulkemizdeki iki [luorozis bolgesidir (5,
23).

Ogiinler aras1 yenen gidalarin dis c¢iriigiinii arurdigiy bilinen bir  gergektir.
Arastirmamizda unlu ve sckerli yiyeccklerle, meyve yiycn]crdc daha fazla ciirige
rastlandigr goriilmiistiir. Giineyli, sckerli besin tiitketimi ile bozuk agiz hijyeni birlikte
oldugunda dis ciriiklerinin artifm {ic farkli sosyvo-ckonomik diizevdeki alu ilkokul
dgrencilerinde gostermistir (22). Avustralya'da yapilan bir calismada scker ve raline
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edilmis karbonhidratlarin dietten ¢ikanlmasi ile dig ¢iiriiklerinin azaldign tesbit edilmisgtir
(1). Sosyo-ckonomik diizeyi yiikseck olanlarin dis sorunu oldugunda heckime
basvurmalarimin diger ilkokul g¢ocuklarindan daha fazla olmasi, ckonominin, sosyal
durumun ve kiiltiirel seviyenin dig saghinda énemli oldugunu ortaya koymaktadir.
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