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Effect of dental visit frequency on dental caries experience
and oral health factors in schoolchildren

Background: The present study determined the effect of
dental visit frequency on dental caries experience and oral
health factors in schoolchildren.

Methods: This study was carried out on 188 adolescents (14-
16 years old) of both gender who attending Selcuk
University Faculty of Dentistry in Konya, Turkey. Mean DMFT
(decay, missing and filling tooth) , plaque and gingival index
scores were identified for every indivudual. The WHO (World
Health Organization) criteria and bitewing radiographs were
utilized to diagnose the carious status of the subjects. Data
on age, gender, dental visit frequency, oral health habits,
parental educational status and mean family income were
collected by a questionnaire completed by the subjects.
Subjects were divided into two groups according to dental
visit frequency (regular and irregular) after recording all data.
Chi-square test was used for statistical analyze.

Results: The sample consisted of 47 subjects for regular and
141 for irregular group, respectively. The significant
association was found with dental visit frequency and age of
first dental visit (p<0.001), mean caries (p<0.001) and filling
(p=0,029) teeth, plaque index (p=0,005), toothbrushing
frequency (p=0,004) and brushing before bedtime
(p=0,013). There were no significant association with dental
visit frequency and gender (p=0,308), mean missing teeth
(p=0,421), mean DMFT (p=0,183), gingival index (p=0,05),
usage dental floss (p=0,101) and mouthwash (p=0,155),
mother (p=0,084) and father (p=0,489) educational level
and mean family income (p=0,768).

Conclusion: It is tought to regular dental visit is extremely
important for children's oral care and in terms of reducing
the overall caries risk.
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Dis clrugu, dis ylzeyine vyerlesen agiz
florasi kokenli mikroorganizmalarin
besinlerle alinan sekerleri metabolize ederek
asit Uretmeleri sonucu dis sert dokularinda
meydana gelen biyokimyasal degisimlerdir.
Bu problem; genel saglik, beslenme, plak,
tukarok salgisi ve miktari,
mikroorganizmalarin tipi, konak yatkinhg,
agiz hijyeni aliskanliklari, flora maruz kalma,
sosyal ve davranigsal faktérler de dahil
olmak Uzere ¢ok faktorli etiyolojiye sahiptir.
Dis curagu diger sistemleri de etkilemesi,
gerekli korunma &nlemleri  alinmadigi
durumda tani ve tedavisi icin zaman,
personel ve maddi kayiplara yol acmasi
nedeniyle halk saghg: agisindan énemle ele
alinmasi gereken bir sorundur (Dirican ve
Bilgen 1993).

Gelismis Ulkelerde koruyucu dis hekimligine
yonelik uygulamalarin  planlanmasi  ve
yuratulmesi, genel saglik politikasi igerisinde
yer alarak dis hekimliginin aynimaz bir
parcasi haline gelmistir. Son 30 yilda bu
Ulkelerde flor ve diger  koruyucu
programlarin yayginlagmasi ve dis hekimi
kontrol sikh@inin kiglk yaslardan itibaren
dizenli olarak saglanmasi ¢lrik gorilme
sikliinda ciddi azalmalara neden olmustur
(Arrow 1998). Gelismis Ulkelerde duzenli
olarak yapilan agiz saghg programlari ile
clrikstz bir toplum hedeflenmektedir.
Bununla birlikte sosyoekonomik duzeyi
dislUk Ulkelerde c¢Urik goérlilme sikhidinin
Ozellikle son yillarda hizla ylkseldigi ve
6nemli bir saglk sorunu olarak hala
glncelligini korudugu bilinen bir gercektir.
Gelismekte olan bu ulkelerde
sosyoekonomik nedenlere, vyetersiz dis
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hekimligi ziyaretlerine, dlizensiz beslenme ve agiz
bakim aligkanliklarinin  yetersizligine vb. bagh
olarak dis ¢Urigu gorilme sikhiginin arttigi rapor
edilmigtir (Angulo ve ark 1995).

Gelismekte olan Udlkemizde ¢lrik &nleyici
programlarin ciddi bir gekilde oturtulmamis
olmasi, hala probleme ydnelik olarak restoratif
tedavi anlayiginin hikim sdrmesi, hem bireysel
hem de toplumsal curik riskinin ciddi sekilde
varligini surdirmesine yol agmaktadir (Bertan ve
Guler 1995). Gunimuzde Ulkemiz genelinde agiz
bakim hizmetlerinin saglandigi merkezlerin, dis
hekimligi fakdltelerinin ve dis hekimligi meslegini
icra eden hekimlerin sayisinin artisina ragmen,
toplum genelinde agiz bakim alskanhiginin ve
bakim dizeyinin henuz istenen dizeyde olmadidi
gérulmektedir. Genel saglk politikasinin  bir
eksikligi olarak bireylerin sadece problem
varliginda dis hekimligi hizmeti almalari, duzenli
dis hekimi kontrol sikhdinin oldukga duslik
olmasina, toplumun genel curik riskinin
yukselmesine ve erken yaslarda dis kayiplarinin
olmasina neden olmaktadir. Curuk riski dnceden
tespit edilebilirse, koruyucu tedaviler sadece
ihtiyac gerektiren bireylere uygulanacak ve
bdylece gereksiz harcamalar azaltimis olacaktir,
bu nedenle bireylerin cok kuguk vyaslardan

itibaren dig hekimleri ile tanigsmalari, kontrol
sikliklarinin  ve agiz bakimlarinin  beraber
yaratilmesi  agisinda  oldukgca 6nem arz

etmektedir (Dirican ve Bilgen 1993). ilgili literat(ir
detayll olarak incelendiginde Ulkemizde bireylerin
dis hekimine gitme sikigi ve dis ¢Urigu risk
duzeylerinin iligkisini konu alan bir ¢alisma
olmadigi  gériimalstir. Bu  nedenle  bu
arastirmanin amaci okul gagindaki cocuklarda dis
hekimi ziyaret sikh@inin gurik deneyimi ve agiz
saghgl faktorleri Gzerine etkisini incelemek
olmustur.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma 2013 yili icerisinde Selguk Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesine tedavi olmak amaciyla
gelen, 14-16 yas arasindaki 188 (82 erkek, 106
kiz) birey Uzerinde yapildl. Hastalar yapilan
aragtirma konusunda bilgilendirildi ve ailesinden
bilgilendirilmis olur formu alindi. Bu galisma igin
hastalardan yeni bir radyograf alinmamis olup,
son Ug¢ ay icerisinde rutin muayene esnasinda
cekilen panaromik ve bitewing radyograflan
kullanildi. Hastalarn butin diglerinin - durumu
klinik muayene ve radyografik degerlendirme
yapilarak belirlendi. Her bir bireyin genel curik
deneyimi klinik ve radyografik bulgular baz
alinarak DMFT (D=Curuk, M=Eksik, F=Dolgulu)
indeksine goére belirlendi.

Klinik degerlendirme yapilirken hastalar, bir arastirmaci
tarafindan, Unit 19191, agiz aynasi ve sond yardimiyla,
digleri kurutularak DSO teshis 6nerilerine gére (WHO
1997), klinik olarak muayene edildi. DMFT degeri
belirlenirken; dolgulu digler (F) olarak, cirik belirtisi
bulunan disler (D) olarak, ¢ekilmis disler ise (M) olarak
kabul edildi. Radyografik muayene amaciyla (daha énce
cekilmis olan) dijital bitewing radyograflar kullanildi
(Trophy CCX Digital periapical X-ray Machine, France).
Batin radyograflarda ara ylOz c¢uruklerinin teshisi
amaciyla birinci kiiclk azi disin mezialinden, ikinci biyuk
azi disin distaline kadar olan bdlge incelendi.
Radyografik inceleme yapilirken de mine dlzeyindeki
baslangic¢ lezyonlar ¢urtik olarak kabul edilmedi.

Klinik muayene esnasinda bireylerin dis ylUzeylerindeki
plak seviyesi 0-3 arasi skorlar ile degerlendirildi. (Skor 0:
Dis uUzerinde plak yok, Skor 1. Plak tabakasi gbzle
g6rulmez ancak sond dis Uzerinde gezdirildiginde plak
goraltr, Skor 2: Disin orta Uglustine kadar gézle goéraltr
dizeyde plak vardir, Skor 3: Dislerin insizaline ve
okluzaline ulasan plak tabakasi gérilur.) (Silness ve Lée
1964). Ayni sekilde bireylerin digetlerinin
enflamasyonunun siddeti ve kantitesi 0-3 arasi skorlar ile
degerlendirildi. (Skor 0: Saglkh disetleri, Skor 1. Hafif
enflamasyon ve Odem. Sondalama da kanama
gOrulmez, Skor 2: Orta siddette enflamasyon, &dem,
hiperemi. Sondalamada kanama goérulur, Skor 3: Siddetl
enflamasyon, hiperemi, spontan kanama vardir.) (Silness
and Loe 1964).

Bireylerden ilk dis hekimine gitme yasi (IGY), toplam dis
hekimine gitme sayisi, dis fircalama sikhgr (DFS),
yatmadan once fircalama aliskanhd (YOF), dis ipi
kullanimi (Di), agiz gargarasi kullanimi (AG), anne egitim
dizeyi (AED), baba egitim dizeyi (BED) ve gelir dizeyi
(GD) konularinda sorular iceren bir anket formunu
ebeveynlerinin kontrolinde doldurmalari istendi. Tim
kayitlarin alinmasindan sonra bireyler dis hekimi ziyaret
sikligina gore dlzenli olarak gidenler ve dizensiz olarak
gidenler olmak Uzere iki gruba ayrildi. Cocuklarin dis
hekimi ziyaret sikhigina iliskin bilgiler dncelikle fakulte
sistemine ait kayitlarin incelenmesinden, ikinci olarak
hasta velisinin anket formundaki ifadelerinden elde
edildi. Buna gére calismanin yapildigi muayene tarihine
kadar en az 2 kez kontrol amaciyla dis hekimine giden
bireyler: dlzenli; hic dis hekimine gitmeyen veya
rahatsizlik sebebiyle gitmis olanlar ise dizensiz grubuna
dahil edildi. istatistiki analizde ortalama ve yiizdelerin
belirlenmesinde Descriptive istatistik, iliskili faktorlerin
degerlendiriimesinde ise Chi-Square testi, iki gruba ait
normal dagilim gbéstermeyen parametrelere  ait
ortalamalarin kiyaslanmasinda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Tum veriler SPSS 17.0 programi ile (SPSS
17.0 for Windows, Chicago, USA) degerlendirildi.
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BULGULAR

Galismanin sonuglarina goére 188 bireyden 47
tanesinin duzenli dis hekimi ziyareti olan gruba,
141 tanesi ise dlUzensiz dis hekimi ziyareti olan
gruba girdigi  gérilmistar. istatistiki  analiz
sonuclarina gére duzenli dis hekimi ziyareti ile
cinsiyet arasinda (p= 0,308) anlaml iligki
bulunmaz iken, cocugun dis hekimine ilk gitme
yasi (IGY) arasinda (p<0,000) anlaml iligki
bulunmustur. Bulgulara gére kizlarin % 28,3’ U
dizenli grubuna dahil iken, bu oranin erkeklerde
% 20,7 oldugu gorulmusgtar. Dis hekimine ilk gitme
yasl duzenli olan grupta 8,17 iken, duzensiz
gidenlerde bu ortalamanin 11,61 oldugu tespit
edilmigtir. Curdk deneyim bulgularina gobre;
duizenli grubunda curuk ve dolgulu dis ortalamasi
siraslyla 0,61 ve 1,82 iken, diizensiz grupta ¢urik
ve dolgulu dis ortalamasi 1,59 ve 1,29 olarak
bulunmustur. ki grup arasinda clrik dis
(p<0.000) ve dolgulu dis (p=0,029) ortalamalar
arasinda anlamh fark bulunurken, eksik dis
(p=0,421) ve genel DMFT ortalamalan (p=0,183)
arasinda anlaml fark tespit edilmemistir (Tablo-1).

Tablo 1.

Temel parametrelere iligkin bulgular

Parametre  Diizensiz Dizenli Toplam-Ort  p-degeri

Kiz 76 30 106

Erkek 65 17 82 0,308
iay 11,61 8,17 10,75 <0.001
Gurik (D) 1,59 0,61 1,35 <0.001
Eksik (M) 0,05 0,04 0,05 0,421
Dolgulu (F) 1,29 1,82 1,43 0,029
DMFT 2,95 2,48 2,83 0,183

Diger agiz ici bulgulara bakildiginda dis hekimi
ziyaretine goére ayrilan iki grupta plak indeks
(p=0,005) skorlari arasinda anlamh fark oldugu ve
gingival indeks (p=0,05) skorlarl arasinda anlamh
olmayan fakat dikkat cekici bir fark oldugu
bulunmustur. Plak indeks skorlarina gére agzinda
hic plak olmayan birey orani duzenli grupta %
87,2 iken, bu oran duzensiz grupta % 66,6 olarak
bulunmustur. Gingival indeks skorlarina goére
saglkli dis eti olanlarin orani duzenli grupta %
74,4 iken, bu oran dizensiz olan grupta % 59,5
olarak bulunmustur (Tablo-2).

Tablo 2.

Plak indeksi ve gingival indeks skorlarina iligkin
bulgular

Parametre Skor Diizensiz  Duzenli  Toplam  p-degeri
<04 = 41 135
Plakindeksi 4710 39 6 45 0008
1.1-20 8 0 8
2.0 < 0 0 0
S_agll_kh o o e
diseti
Gingival Hafif 6dem 47 11 58
ind%ks e
Orta derece
& 10 1 11
6dem
§|ddetll 5 5 5
6dem

AQiz bakim aliskanliklari ve dis hekimi ziyaret sikhgi
incelendiginde; iki grup arasinda dis fircalama siklig
(p=0,004) ve yatmadan &nce fircalama dizeyi
(p=0,013) arasinda anlamh fark oldugu bulunmustur.
Bu sonuglara goére diglerini glinde 2 veya daha fazla
firgalayan birey orani diizenli olan grupta % 76,5 iken,
bu oran dizensiz grupta % 51,7 olarak bulunmustur.
Ayni sekilde yatmadan 6nce dis fircalama ylzdesi
duzenli grupta % 91,4 iken, ayni oran duzensiz olan
bireylerde % 74,4 olarak bulunmustur. 188 bireyden 5
tanesinin dis ipi, 3 tanesinin ise agiz gargarasi
kullandigi 6grenilmis olup, iki grup arasinda anlamli
fark bulunmamistir (Tablo-3). Son olarak dis hekimi
ziyaret sikligina gore ayrilan gruplar arasinda; anne
egitim dlzeyi (p=0,084), baba egitim dlzeyi
(p=0,489) ve gelir duzeyi (p=0,768) arasinda anlaml
iliski bulunmamistir (Tablo-4).

Tablo 3.
Agiz bakim aligkanliklarina iligkin bulgular

Parametre Skor Diizensiz Dizenli  Toplam p-degeri
Arada
Sirada s 0 3
Haftada iki 7 1 8
DFS 0,004
Giinde 1 58 10 68
=
Giinde 2 73 36 109
. Evet 105 43 148
YOF 0,013
Hayir 36 4 40
. Evet 2 3 5
DI 0,101
Hayir 139 44 183
Evet 1 2 3
AG 0,155
Hayir 140 45 185
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Tablo 4.

Sosyoekonomik faktérlere iliskin bulgular

Parametre Skor Dizensiz Dizenli Toplam p-degeri

Egitimyok 13 1 14
ilkokul 64 19 83

AED 0,084
Lise 33 13 46
Universite 31 14 45
Egitim yok 1 0 1
ilkokul 39 12 51

BED 0,489
Lise 38 11 49
Universite 63 24 87
Duigtik 6 1 7

GD Orta 111 40 151 0,768
Yiksek 24 6 30

TARTISMA

Ulkemizde adiz ve dis sagh@ konusunda ki en temel
problemlerden biri de bireylerin sadece sikayet
durumunda dis hekimine gitmeleri gercegidir. Dis
hekimi ziyaretleri dizenli olan bireylerin, olmayan
bireylere kiyasla gelecek dis hastaliklar riski agisindan
dislk seviyede bulundugu duisuniimektedir (Arrow
1998). Dis  hekiminin becerisinin, koruyucu
uygulamalari hastaya gdstermesinin, modern teknikleri
uygulamasinin  ve hastanin duzenli dis hekimi
kontrollerine gitmesinin ¢urik ve dis eti hastaliklarinin
gérulme sikhgini etkiledigi ifade edilmektedir (Arrow
1998). Ulkemizde bireylerin dis hekimi ziyaretleri
hakkinda bilgi saglayan tek ve en kapsamli galisma
Mumcu ve ark (2004) tarafindan yayinlanmis olup, bu
calismada istanbul’ da genis bir yas araligindaki
bireylerin dis hekimi ziyaret sikligi ve etkili faktorlerin
iliskisinden bahsedilmistir. ilgili konuya deginen diger
kapsamli bir arastirmada Ankara’ da gerceklestiriimis
olup, bu galismada yine genis bir yas aralidi kullanilimig
ve genel hayat kalitesi, sosyoekonomik durum, agiz
bakimi iligkisi incelenirken dis hekimligi ziyaretlerine de
deginilmistir (Peker ve Alkurt 2014). Literattrde konu ile
ilgili 6zel bir yas grubunu ve curik risk faktorlerini
birlikte inceleyen bir calisma bulunmadidindan, bu
calismada; 14-16 yas arasi okul gagi gocuklarinin dig
hekimligi ziyaret diizeyinin, ¢Urik deneyimleri, agiz
saghgr ve sosyoekonomik faktorleri ile iligkisi
degerlendirilmistir.

Geligsmis Ulkelerde agiz ve dis saghg arastirmalarinda
bireylerin dis hekimi ziyaretleri ¢cok énemli bir yer
tutmaktadir. Bu konuda bilgi saglayabilmek amaciyla
calismalarda hastadan muayene esnasinda veya

telefonla anket doldurma seklinde, ya da hasta
kayitlari Uzerinden geriye dénuk veri saglama
yontemleri kullanilmaktadir (Spalj ve ark 2014).
Temel olarak bireylere; 1) en son ne zaman dis
hekimine gittigi, 2) son 6 ay ya da 1 yil icerisinde
dis hekimine rutin kontrol icin gidip gitmedigi, 3)
agiz ve dis sagligi hizmeti saglayan merkezlere
son 2 yil icerisinde kac kere qittigi, 4) belirli bir
sureden beri kontrol ya da dis agrisi sebebiyle dis
hekimine gidip gitmedigi yéninde sorular
yoneltiimektedir (Pakpour ve ark 2011, Yuzugulld
ve ark 2014). Galismamizda fakulteye gelen geng
hasta toplulugu icin anket ve kayit sistemi birlikte
kullanilmigtir.  Dis  hekimi ziyaret seviyesinin
belirlenmesi amaciyla kayitlarin  alinmasinda
hastanin, ailesinin ve kayit sistemindeki verilerin
ortak kullaniimasiyla tanimlama yapilmistir. Bu
konuda dikkat edilmesi gereken en énemli nokta
bireylerin verdigi cevaplarin kayit sistemi ile uyum
saglamasi olmustur, anket ve kayit sistemi
sonuclari uyusmayan hastalar calisma disinda
tutulmustur. Diger  yandan calismamizda
inceledigimiz hasta grubu iginde bugiine kadar dis
hekimligine temel basvuru sebeplerinin; sut
dislenmede ki agri, daimi birinci blyUk azi diglerde
ki agri, 6n dislere alinan darbe sonucu olusan
kiriklar, ortodontik problemler, ebeveyn tarafindan
g6zle gobrilen curukler ve estetik sorunlar oldugu
tespit edilmigtir. Diger yandan duzenli dis hekimi
ziyareti olan gruba dahil edilen hastalarin
toplanmasi icin 6zel bir caba g&sterilmis olup,
farkll bélimlerin ortaklasa calismasi neticesinde
bu grup olusturulabilmistir. Diger bir ifadeyle
calismamizda dizenli dis hekimi ziyareti olan
bireylerin orani %25 olarak bulunmus olsa da bu
arastirmanin epidemiyolojik bir gcaligma olmadigi,
gercekten dlzenli dis hekimi kontrol sikhidi olan
birey oraninin bu yas grubu icin ¢cok daha diusik
oldugunu diusinmekteyiz.

Galismanin sonuglarina gére dis hekimi ziyareti ve
cinsiyet arasinda iliski bulunmamistir. Fakat
kizlarin erkeklere goére dis hekimi ziyaretlerinin
yuzdece fazla oldugu goéralmastar, bu sonug
literatrde ki  bulgularla  desteklenmektedir
(Mantonanaki ve ark 2013). Genel olarak diger yas
gruplarinda da bayanlarin erkeklere gbre agiz ve
dis hizmetlerinden daha sk faydalandiklar
bildiriimektedir. Diger yandan bayanlarin ayni yas
grubundaki erkeklere gbére genel agiz bakiminin
daha iyi oldugu ve gekilmis dis sayisinin erkeklere
gbre daha az oldugu belirtiimektedir (Disney ve
ark 1992). Bayanlarin diglerinin erkeklere nazaran
biraz daha erken vyaslarda sirdaga, ayrica
bayanlarin yeme sikliginin ve siresinin daha uzun
olmasinin ¢lrik riskini arttirmaya yardimci oldugu
dusunulmektedir (Abernathy ve ark 1987). Bu
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sebeple dis hekimligine basvurma oraninda yine
bayanlarin yuksek oldugu gérulmektedir. Sonuglara
gbre dis hekimi ziyareti dizenli olan grupta dis
hekimine ilk gitme yasinin, dizensiz olanlara gére
anlamh derecede disik oldugu tespit edilmistir.
Genel olarak dizenli olan grupta bireylerin sit
dislenme ddéneminde clrik ve agrn sebebiyle dis
hekimleri ile  tamstgi, ilerleyen  dénemlerde
ebeveynlerin istegiyle kontrol amaciyla dis hekimligine
geldikleri ve daha klguk ve basit tedavi islemlerinin
yapildigi gérulmustar.

Toplumlardaki agiz saghgr durumunu belirleyebilmek
icin en yaygin olarak DMFT ve DMFS indeks sistemleri
kullanimaktadir. Bu indeksler DSO tarafindan
toplumdaki dis ctrigu élcimu ve karsilastinimasi icin
tavsiye edilmektedir (WHO 1997). Calismamizda
DMFT ile iligkili bolimler (curik, dolgulu ve eksik dis
sayllar)) iki grupta ki bireyler icin ayrnnti olarak
incelenmis olup, dulzenli dis hekimi ziyareti olan
grupta daha az curuk dis ve daha yuksek dolgulu dig
ortalamasi oldugu tespit edilmigtir. Diger yandan kayip
dis ortalamalar ve toplam DMFT skorlarn arasinda fark
bulunamamigtir. Duzenli olarak dis hekimine giden
hastalarin, dlzenli olarak dis hekimine gitmeyen
bireylere nazaran genel tedavi skorlar (curtk, dolgu
ve kayip dis sayisi [DMFT] veya ylzeyi [DMFS]
skorlar)) yUksek olsa da, dusuk curik aktivite
skorlarina (cUrik dis veya yuzeyi) sahip olduklari
dusuntlmektedir (Kanli ve ark 2008). Ayni DMFT
skoruna sahip hastalar arasinda, dis hekimi ziyaretleri
fazla olanlarin, tedavileri yapilmis olacagindan daha
yUksek dolgulu dis sayisina sahip oldugu bildirilmistir.
Dis hekimine gitme sikligi ile DMFT skorlar arasindaki
iliskinin arastinldig bir calismada, dis hekimine gitme
sikhginin artmasi ile birlikte tedaviye olan gereksinimin
azaldidi, tedavi gerektiren islem diizeyinin ve randevu
sayisinin daha dasuk oldugu rapor edilmistir (GUngor
ve ark 1999).

Calisma sonuglan incelendiginde plak indeks
skorlarinin dazenli dig hekimi ziyareti olan grupta
anlamh derecede disik oldugu, gingival indeks
skorlarinin ise kismen disik oldugu tespit edilmistir.
Plak miktar ile dis ¢Urigu deneyimi arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalarda supragingival plak élgimu
icin en sik kullanilan metotlardan biri Silness ve Lée
plak indeksi calismamizda tercih edilmistir (Silness
and Lée 1964). Okul éncesi cocuklarda yapilan bir
arastirmada son bir vyl icerisinde dis hekimine
gitmeyen bireylerin daha yUksek plak indeks skorlari
gOsterdigi bildirilmigtir (Zhang ve ark 2013). Ayni
sekilde diger bir calismada daha az dis hekimi
kontroli olan bireylerin, muayene esnasinda
sondlamada kanama skorlarinin daha yiksek oldugu
rapor edilmistir (Spalj ve ark 2014). Dizenli olarak dig
hekimine giden bireylerin daha iyi bir agiz bakimina
paralel olarak daha iyi bir dis eti ve yluzeyi temizligi
sagladigi distnilmektedir.

Agiz bakimi ile ilgili sonuclar incelendiginde giinde
iki veya daha fazla dig fircalama islemini
gerceklestiren bireylerin dizenli dis hekimi ziyareti
olan grupta anlamli derecede daha fazla oldugu,
ayni sekilde yatmadan énce firgalama dizeyinin bu
grupta daha yuksek oldugu bulunmustur. Yakin
zamanda vyayinlanan bir calismanin sonuclarina
gore dis hekimi ziyaretlerini aksatan bireylerin,
daha az dis fircalama egilimi goésterdigi, genel
curtk risklerinin yukseldigi, sadece dis agrisi
nedeniyle dis hekimine basvurduklari ve restore
edilebilir dis saylarinin azaldi§, dis c¢ekim
islemlerinin ise arttig1 rapor edilmistir (Spalj ve ark
2014). Diger bir calismada duzenli dis hekimi
ziyaretleri ve dis fircalama duzeyinin direk iliskili
oldugu, dis ¢uragu ve dis eti hastaliklari riskinin bu
iki faktorin etkin  kullanilabilmesiyle  anlamli
derecede azaltilabileceg@i belirtiimistir (Ljaljevic ve
ark 2012). Galismamizin sonuglarina gére dis ipi ve
agiz gargarasi kullanan birey oraninin son derece
dustk oldugu gorilmastar, bir calismada dis
hekimi ziyaret sikligina paralel olarak, dis ipi ve agiz
gargaras! kullaniminin dis eti hastalik ve ara ylz
curik olusumunu O6nlemede vyardimci oldugu
bildirilmistir (Dumitrescu ve ark 2011).

Son olarak, calisma sonuglarimizda anne ve
babanin egitim dlzeyi, ailenin gelir diizeyinin dis
hekimi ziyaret sikhidi Uzerinde anlamli etkisi
olmadigi bulunmustur. Genel olarak yUksek
sosyoekonomik seviyeye ve iyi bir egitime sahip
anne-babanin cocugu olmanin daha sik dis hekimi
ziyareti ile iligkili oldugu bildirilmistir (Mantonanaki
ve ark 2013). Anne ve babanin egitim dizeyleri,
agiz saghg ile ilgili bilgileri ve gocuklarinin ¢urik
durumu konusunu inceleyen cesitli calismalar
bulunmaktadir (Tolunoglu ve ark 1999, Villalobos-
Rodelo ve ark 2007). Gocuklarin dis saghg: ile ilgili
davraniglarda ebeveynlerini  taklit ettigi ve
ebeveynlerin adiz ve dis saghgina ydnelik
davranislarinin ergenlik ¢agina kadar ¢ocugun bu
konudaki davraniglar Uzerine direkt etkili oldugu
bildiriimistir. Adiz ve dis saghg parametreleri
Uzerinde anne ve babanin egitimi ya da gelir
dizeyinin ne derece etkisinin oldugu, bunun dis
hekimi ziyaretleri ile ne kadar iliskili olduguna dair
daha kapsamli, farkli merkezlerde
gerceklestirilebilecek yeni calismalarin  merak
uyandirici olabilecegini distinmekteyiz.

ONERILER

Dlzenli dig hekimi ziyaretlerinin gocuklarin agiz
bakiminin desteklenmesi ve genel ¢lruk risklerinin
disUrilmesi agisindan son derece énem arz ettigi
dusunulmektedir. Gelisen Ulkemizde gelecek
yillarda; bireylerin ¢cocuk yastan itibaren duazenli
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olarak dis hekimi kontroline tabi tutulmasina ydnelik
uygulamalarin  gerceklestiriimesi, saglk sisteminde
yapilacak kokli degisiklikler ile dis hekimi kontrollerine
gitmeyen hastalarin veya ¢ocuklarini gétirmeyen bireylerin
agiz ve dislerinde olusan problemlerin sigorta kapmasindan
cikariimasi gibi yaptinmlarin uygulanabilirligi distnulebilir.

Okul gagindaki gocukiarda dis hekimi ziyaret sikliginin
¢lrdk deneyimi ve agiz sagligi fakiorleri dzerine etkisi

Amag: Bu calismada okul cagindaki cocuklarda dis hekimi
ziyaret sikhidinin ¢lrik deneyimi ve agiz saghg faktorleri
Uzerine etkisi incelenmigtir.

Gerec ve Yéntemler: Bu calisma Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakdiliesine basvuran 188 (14-16 yas
arasindaki) okul cagindaki birey Uzerinde gerceklestirildi.
Her birey icin DMFT (Curtik, Dolgulu ve Eksik Dis Sayisi)
indeksi, plak ve gingival indeks dedgerleri hesaplandi.
DMFT indeksi degerlendirmesinde klinik muayenede
Dinya Saglk Orgiti (DSO) kriterleri, radyografik
degerlendirme de bitewing radyograflari kullanildi.
Bireylerden cinsiyet, yas, dis hekimi ziyaret sikligi, agiz
bakim aligkanliklari, anne-baba egitim dizeyi ve gelir
dizeyi konularinda sorular iceren anket formunu
doldurmalari istendi. Tam kayitlarin alinmasindan sonra
bireyler dis hekimi ziyaret sikhigina goére duzenli ve
diizensiz olmak (izere iki gruba ayrildi. istatistik analiz igin
Chi-square testi kullanildi.

Bulgular: Sonuglara gére duzenli dis hekimi ziyareti olan
birey sayisi 47 iken, 141 bireyin dlizensiz gruba girdigi
bulundu. Dis hekimi ziyaret sikhigina goére olusturulan
gruplarda ilk dis hekimine gitme yasi (p<0.001), curuklu
(p<0.001) ve dolgulu (p=0,029) dis sayisi ortalamasi, plak
indeksi (p=0,005), dis fircalama sikhgi (p=0,004) ve
yatmadan 6nce fircalama (p=0,013) acisindan anlaml
derecede fark oldugu goérildi. Diger yandan cinsiyet
(p=0,308), eksik dis ortalamasi (p=0,421), DMFT
ortalamasi (p=0,183), gingival indeks (p=0,05), dis ipi
kullanimi (p=0,101) ve gargara kullanimi (p=0,155), anne
(p=0,084) ve babanin (p=0,489) egditim seviyesi ve gelir
dizeyi (p=0,768) acisindan iligski bulunmadi.

Sonug: Dulzenli dis hekimi ziyaretlerinin ¢ocuklarin agiz
bakiminin desteklenmesi ve genel c¢urik risklerinin
disuUrdlmesi acisindan son derece Onem arz ettigi
dusundlmektedir.
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