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Ozet

Amag: Kirsal bir bolgede yetiskinlerin agiz saghg: konu-
sunda bilgi ve tutumlarimim degerlendirilmesi amaglanmistir.
Tkincil amacimiz ebeveynlerin, bu konuda gocuklarma egitim
verme durumlarinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmamiz tanmimlayict bir ¢alismadir. Arastir-
mamiza Sivas Akincilar Tlge Devlet Hastanesi, Aile Hekimligi
Poliklinigi’ ne 01 Ocak-01 Subat 2018 tarihleri arasinda
bagvuran ve c¢alismaya katilmay: kabul eden 235 kisi da-
hil edilmistir. Katilimcilara agiz saghigi hakkinda bilgi ve
davranislarimi 6lgen anket yiiz yiize gorisiilerek uygulanmistir.
18 yas alt1 hastalar, sorular1 cevaplayabilecek bilissel yetenek-
te olmayanlar ve dissiz hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Sayisal degerlerin Shapiro-Wilk testi ile normallik analizi
yapilmistir. Normal dis1 dagilan verilerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 235 katilimemin %64,3 (n=
151)’6 kadin, %35,7 (n=84)’si erkektir. Yas ortancalar1 35,0
(min:18-maks:79)’tir. Ankette bilgi dlcen 9 soruya verilen
dogru cevap ortancasi 5 (min:0-maks:9)’tir. Katilimcilarin dis
fircalamaya baslama yag ortancasi 12 (min:3-maks:53) olarak
bulunmustur. Katilimeilarimizin %6,0 (n=14)’s1 dis hekimine
diizenli giderken, %88,5 (n=208)’i sikayeti oldukga gittigini
belirtmistir. Katilimeilarin 186’sinin  ¢ocugu vardi. Ebev-
eynlerin %60,2 (n=112)’si ¢ocuklarina agiz saglig: hakkinda
egitim vermistir.

Sonu¢: Katilimcilarin bilgi diizeylerinin disiik oldugu ve
agiz saghigl konusunda egitim ihtiyaclarinin oldugu tespit e-
dildi. Cocugu olanlarin yarisindan fazlasinin ¢ocuklarina bu
konuda egitim verdigi tespit edildi. Yetiskinlere yonelik veri-
lecek agiz sagligi egitimlerinin hem kendi sagliklar i¢in hem
de cocuklarma dogru bilgileri 6gretmeleri agisindan gerekli
oldugunu disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ag1z sagligi, eriskin, kirsal, bilgi, davranis

Summary

Objective: It is aimed to evaluate the knowledge and attitudes
of adults about oral health in a rural area. Our secondary aim
is to determine parents’ teaching status of their children about
oral health.

Methods: Our research is a descriptive study. Our study in-
cluded 235 participants, who applied to Sivas Akincilar Dis-
trict State Hospital, Family Medicine Outpatient Clinic be-
tween January 1-February 1, 2018 and agreed to participate in
the study. The questionnaire which measures the information
and behaviors of the participants about oral health was ap-
plied with the face to face interview method.by. Patients under
18 years of age, those with no cognitive ability to answer the
questions, and patients without teeth were excluded from the
study. Numerical values’ normality analysis was performed
with Shapiro-Wilk test. The Mann-Whitney U test was used to
compare the normal distribution data.

Results: Among the 235 participants, 64.3% (n=151) were
female and 35.7% (n=84) were male. The median age is
35.0 (min:18-max:79). The correct answers’ median, to given
9 question that measure the knowledge in the questionnaire
was 5 (min:0-max:9). The median age of the participants be-
gan brushing their teeth was found to be 12 (min:3-max:53).
While 6.0% (14) of the participants went to the dentist regular-
ly, 88.5% (208)’s went when they have complaint. 186 of the
participants had children. 60.2% (n=112) of the parents gave
education about oral health to their children.

Conclusion: It was determined that the participants’ level of
knowledge was low and they had training needs about oral
health. It was determined that more than half of those with
children had given education to their children. Oral health edu-
cation for adults is thought to be necessary both for their own
health and for giving the right information to their children.

Key words: oral health, adult, rural, knowledge, behavior
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Giris

Agiz sagliglt genel saglhigin 6nemli bir kismini
olusturur. Agiz ve dis hastaliklari, agriya, yeme
problemlerine ve kisinin uyku kalitesinde bozul-
maya sebep olabilecegi i¢in genel sagligin bozul-
masina yol agar. Ayrica dis hastaliklar1 tedavileri,
yiksek maliyetleri sebebiyle saglik ekonomisini de
olumsuz etkiler.!"» Agiz ve dis hastaliklar1 gériilme
sikliginin yiiksek olmasi, toplum ve birey {izer-
inde olan etkileri ve de tedavi maliyetleri nedeniyle
onemli bir halk saglig1 sorunudur.®

Ag1z ve dis hastaliklar1 Onlenebilir hastaliklar
grubundadir ancak yaygin olarak hastalik olus-
tuktan sonra tedavi edilir.® Dig g¢iiriiklerinin olu-
sumunda kiginin beslenme tarzi, ara 6giin sikligi,
dis fircalama aligkanligi, ara yiiz temizligi yapma
durumu, tiikiiriigiin baz1 6zellikleri ve mine yapisi
gibi multifaktoriyel etkenler rol oynar.® Dig ¢iiriik-
lerinin Oniine gegmek, gelismis olan ¢liriigiin iler-
lemesini 6nlemek, agiz sagliginin devamliligini sag-
lamak i¢in diizenli, yeterli ve dogru bir agiz bakimi
yapilmalidir. Tam bir agiz bakimi yapabilmek i¢in
dis fircas1 ve dis macunu yaninda dis ipi, arayiiz
firgasi, agiz calkalama soliisyonlar1 gibi diger agiz
bakim araclarmin da kullanimi 6nemlidir.® Etkin
bir dis firgalama i¢in, dis fircalama siklig1, siiresi,
teknigi ve firca tipi onemlidir. Bu konuda kesin bir
bilgi olmamakla beraber dislerin giinde iki kez, iig
dakika siire ile firgalanmas1 6nerilir.©®

Saglikl kisilere yonelik planlanan, risk faktorl-
erini kontrol altina almay1 ve ciiriiklerin baslangig
asamasinda onlemeyi amaglayan koruyucu yontem-
ler, birincil (primer) koruma kapsamina girer.”’ Dig
sagligi sistemlerini koruyucu hekimlik uygulamalar
tizerine kuran tlkelerde ciiriikk, kayip ve dolgu
sayisinda azalmalar tespit edilmistir.®

Son yillarda literatiirde agiz sagliginin, genel
sagligin 6nemli bir pargasi oldugu ve agzin viicudun
geri kalan kisimlarindan ayr bir parca gibi izlen-
memesi gerektiginin iizerinde durulmaktadir.®

Bu ¢alismadaki amacimiz kirsal bir bdlgede a-
ile hekimligi poliklinigine bagvuran, yetiskin popii-
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lasyonun agiz sagligi konusunda bilgi ve tutum-
larinin  degerlendirmektir. ikincil amacimiz ebe-
veynlerin, bu konuda ¢ocuklarma egitim verme du-
rumlarinin belirlenmesidir.

Yontem
Calisma Tipi
Arastirmamiz tanimlayici niteliktedir.

Calismanin Tasarimi

Calismamiz Sivas ili Akincilar ilgesinde 1 O-
cak- 1 Subat 2018 tarihleri arasinda Aile Hekimligi
poliklinigine basvuran hastalar1 kapsamaktadir.
Arastirma evreni son ii¢ aym poliklinik bagvuru
ortalamasina goére 600 hasta olarak kabul edildi.
%35 kabul edilebilir hata ve %95 giiven seviyes-
inde c¢alismaya dahil etmemiz gereken orneklem
bliytikliigii 235 olarak hesaplandi. Diglama kriteri
olarak 18 yasindan kiiglik olma, dissizlik ve sorular1

anlayabilecek biligsel yetenekte olmama belirlendi.

Kullanilan Anket

Arastirmaya katilmay1 kabul eden 235 katilim-
ciya 21 soruluk anket uygulandi. Literatiir tara-
masi sonucu hazirlanan anketimiz {i¢ boliimden
olusmaktadir. Birinci bolimde katilimcilarin sos-
yodemografik bilgileri; cinsiyet, yas, egitim diize-
yi, ailesinin egitim diizeyi, meslegi, aylik kazanci,
sigara kullanim durumu ve kronik hastaliklar1 sor-
gulandi. lkinci béliimde katilimcilarin bilgi dii-
zeyini Olgen 9 soru soruldu ve cevaplar; katiliyo-
rum, katilmiyorum, kararsizim seklinde not edildi.
Tutum ve davraniglarinin sorgulandigi 3. bolim-
de ise; dislerini ne siklikta fircaladigi, dislerini
fircalama yonii, macun kullanimi ve miktari, dig
firgasini ne siklikta degistirdigi, kendine ait firgasi
olup olmadigi, cesitli ara yliz firgalarii bilme ve
kullanim durumu, dis firgalamaya baslama yasi, dis
hekimine gitme siklig1, cocugu varsa bu konuda ona
egitim verip vermedigi sorgulandi.

Kullanilan istatistiksel Yontemler

Aragtirmada istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Win-




dows Version 18 paket programi kullanildi. Sayisal
degerler i¢in Shapiro-Wilk testi ile normallik analizi
yapildi. Non-parametrik veriler i¢in ortanca, mini-
mum, maksimum ve inter quarter range degerleri
belirtildi. Verilerin frekanslar1 yiizde (%) ve n de-
gerleri ile belirtildi. Normal dis1 dagilan verilerin iki
grup arasinda fark olup olmadigi karsilastirilirken
Mann-Whitney U testi kullanildi. Nominal dikotom
dagilim gosteren iki degisken arasinda istatistiksel
farklilik arastirilirken Ki-kare testi kullanildi.

Etik izin

Arastirma i¢in gerekli etik kurul izni Cumhuriyet
Universitesi etik kurulundan alindu.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 235 katilimcinin %64,3
(n=151)4 kadm, %35,7 (n=84)’si erkektir. Yas
ortancalar1 35,0 (min:18-maks:79, iqr:20) olarak
saptanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo 1°de gosterilmistir. Katilimcilar arasinda
sigara kullanim oram1 %25,5 (n=60)’tir. Sigara
icenlerin i¢ilen sigara miktar1 ortancast 6 (min:1-
maks:52, iqr:11) paket/y1l olarak saptanmistir.

Agiz sagligl konusunda bilgilerini 6grenme kay-
naklar1 en sik ¢evre (%29,8, n= 70) ve aile (%28,5,
n=67) olarak saptanmistir. Katilimcilarin onerme-
lere dogru yanit verme ortancast 5 (min:0-maks:9,
iqr:2) idi. Katilimcilar en ¢ok “Sigara, tiitiin ve alkol
kullanim1 kétii agiz kokusu, diseti ¢cekilmesi ve agiz
kanserine sebep olabilir” 6nermesine dogru cevap
verdiler (%86,8,n=204). “Hamilikte dis kaybi olmas1
cok normaldir, anne adaylar1 dis kayb1 yasayabilir”
onermesi en ¢ok yanlis bilinen Onerme (%36,2,
n=85) olarak saptandi. “Dis tas1 temizligi yaptirmak
sakincalidir, dis tas1 olusumunu hizlandirir” 6nerme-
si en sik “Kararsizim” cevabi verilen (%48,1, n=113)
onerme idi (Tablo 2). Dis firgalama siklig1 ile ner-
melere verilen dogru cevap sayist arasinda anlamli
fark mevcuttu (U=2692, p<0,001). Dislerini giinde
en az bir kez fircalayanlarin dogru cevap ortancasi 6
(min:0-maks:9), ara sira-nadir fir¢alayanlarin dogru
cevap ortancasi 4 (min:0-maks:7) olarak bulundu.
Cinsiyet ile dogru sayilar1 arasinda anlamli fark
saptanmad1 (U=6259, p=0,866).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet
Kadin 151 (64,3)
Erkek 84 (35,7)
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 5(2,1)
Okur- yazar 7 (3,0)
ilkokul 38 (16,2)
Ortaokul 53 (22,6)
Lise 78(33,2)
Universite- yiiksek lisans 54 (23,0)
Meslek
Ev hanimi 87(37,0)
Memur 51(21,7)
Ciftci 26 (11,1)
isci 26 (11,1)
Serbest meslek 18 (7,7)
Emekli 15 (6,4)
Diger 12 (5,1)
Aylik kazang
Asgari Ucret alti 50 (21,3)
Asgari Ucret Uzeri 185 (78,7)
Sigara kullanim durumu
Igiyor 60 (25,5)
icmiyor 175 (74,5)

Katilimcilarin %44,3 (104)’4 glinde bir kez,
%27,7 (65)’si giinde 2 veya daha ¢ok kez dislerini
fircaladigini belirtti. %42,6 (100)’s1 dislerini asa-
g1- yukar1 hareketle temizledigini, %72,3 (170) 1 dis
macununu fircaya nohut tanesi kadar koydugunu,
%45,5 (107)’1 dis fircasini y1lda bir kereden daha sik
degistirdigini soyledi. Dis fircasini degistirmeyip
yillardir ayn1 firgay1 kullananlarin orani %23,0 (54)
idi. Hastalarin %77,4 (182)’liniin kendine ait firgas1
varken, %20,4 (48)’1 dis firgasini evdekilerle ortak
kullaniyor, %2,1 (5)’inin dis firgas1 yoktu. Yardime1
temizlik malzemelerinden en sik bilinenler; dis
ipi (%71,5, n=168) ve agiz ¢alkalama soliisyonu
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Tablo 2. Katilimcilarin 6nermelere verdigi cevap sikhklari

Onermeler
n(%) n(%) n(%)

Sert dis firgasi kullanmak digleri bembeyaz yapar.
Disleri firgalarken dig etlerinin kanamasi normaldir.

Dis eti kanamasi oluyorsa digler bir doktora goriinene kadar
fircalanmamalidir.

Dis tasI temizligi yaptirmak sakincalidir, dis tasi olusumunu
hizlandirir.

Hamilikte dis kaybi olmasi cok normaldir, anne adaylari dig
kaybi yasayabilir.

St dislerinin yerine daha sonra kalici disler geleceginden siit
diglerinin 6nemi yoktur.

Caprasik disler ancak kiiglik yaslarda diizelebilir.

Agdriyan dise aspirin koymak gerekir.

Sigara, titiin ve alkol kullanimi kétii agiz kokusu, diseti cekilm-

esi ve agiz kanserine sebep olabilir.

Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim

31(13,2) 163 (69,4) 41 (17,4)
34 (14,5) 160 (68,1) 41 (17,4)
49 (20,9) 143 (60,9) 43 (18,3)
69 (29,4) 53 (22,6) 113 (48,1)
85 (36,2) 66 (28,1) 84 (35,7)
71 (30,2) 12 (47,7) 52 (22,1)
78 (33,2) 109 (46,4) 48 (20,4)
13 (5,5) 187 (79,6) 35 (14,9)
204 (86,8) 11(4,7) 20 (8,5)

Tablo 3. Katihmcilarin yardimci temizlik malzemelerini
kullanim sikhgi

- Bilen, LUELGELN
n (%) n (%)
Kirdan 230 (97,9) 162 (68,9)
Agiz galkalama sollisyonu 146 (62,1) 47 (20,0)
Dis ipi 168 (71,5) 36 (15,3)
Arayiz firgasi 26 (11,1) 2(0,9)
Tek demetli firga 7 (3,0) 1(0,4)

(%62,1, n=146) idi. Hastalarin en sik kullandiklart
yardimce1 temizlik malzemeleri ise kiirdan (%689,
n=162) ve agiz g¢alkalama soliisyonu (%20,0, n=47)
olarak saptandi (Tablo 3).

Katilimcilarim dis firgalamaya baslama yas ortan-
cast 12 (min:3-maks:53, iqr:6) olarak tespit edildi.
Katilimeilarmizin biiyiik ¢cogunlugu (%88,5, n=208)
dis hekimine sikayeti oldukga gidiyordu (Tablo 4).

Kadin katilimcilarin  %73,5 (111)’1 dislerini
giinde en az bir kez fircaladigini belirtirken, er-
kek katilimcilarda bu oran %69,0 (58) olarak
saptandi. Katilimcilarin cinsiyeti ile dis fircalama
sikliklar1 arasinda anlamli fark yoktu (x*=0,532,
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df=1, p=0,466). Sigara icenlerle icmeyenler arasin-
da da dislerini fircalama sikliklar1 agisindan anlam-
I1 fark saptanmadi (x>=0,002, df=1, p=0,960). Siga-
ra igenlerin %71,7 (43)’si diglerini giinde en az bir
kez firgalarken, sigara igmeyenlerde bu oran ben-
zer (%72,0, n=126) olarak saptandi. Dig fircalama
sikliklart ile yas arasinda istatistiksel olarak anlaml
biriliskivardi1(U=3156,p<0,001). Enazgiinde birkez
firgalayanlarin yas ortancasi 33,0 (min:18-maks:69,
iqr:16) iken ara sira firgcalayanlarin 46 (min:18-
maks:79, iqr:23) olarak hesaplandi. Kisilerin kendi
Ogrenim durumu, aylik kazanci, bilgilerini 6grenme
kaynagi, annesinin Ogrenim durumu, babasinin
o0grenim durumu ve dis hekimine gitme sikligi ile dis
fircalama sikliklar1 karsilagtirildiginda anlamli fark
tespit edildi (p degeri siras1 ile p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Sonuglar
Tablo 4’de ayrintili bir sekilde gdsterilmistir.

Katilimcilarin %78,7 (186)’sinin ¢ocugu vardi ve
cocugu olanlarin %60,2 (112)’si cocuguna agiz sag-
1181 konusunda egitim vermisti. Bu konuda ¢ocuguna
egitim verenlerin dogru cevap ortancasi egitim ver-
meyenlere gbére anlamli derecede yiiksek bulundu
(U=2654, p<0,001). Cocuguna egitim verenlerin do-
gru cevap ortancasi 5,5 (min:1-maks:9, iqr:3) iken
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Tablo 4. Dig fircalama sikhgi ile ge§itli faktorlerin kargilagtiriimasi

Parametreler D|§ fircalama sikhigi n (%)

Kisinin kendi 6grenim durumu

Okur-yazar degil 0 (0,0) 5(100,0) 44,057 3 <0,001*
IIkdgretim 54 (55,1) 44 (44,9)
Lise 64 (82,1) 14 (17,9)
Universite ve iizeri 51 (94,4) 3(5,6)

Annesinin 6grenim durumu
Okula gitmemis 69 (57,5) 51 (42,5) 26,252 2 <0,001*
iIkdgretim 89 (85,6) 15 (14,4)
Lise ve Uzeri 11 (100,0) 0(0,0)

Babasinin 6grenim durumu
Okula gitmemis 25 (54,3) 21 (45,7) 17,447 2 <0,001*
IIkdgretim 89 (69,5) 39 (30,5)
Lise ve Uzeri 55 (90,2) 9(9,8)

Bilgilerini 6grenme kaynagi
Okul 40 (88,9) 5(11,1) 37,885 4 <0,001*
Aile 58 (86,6) 9(13,4)
Dis hekimi 21 (77,8) 6 (22,2)
Medya 18 (69,2) 8 (30,8)
Cevre 32 (45,7) 38 (54,3)

Aylik kazanci
Asgari Ucret alti (<1.603 TL) 25 (50,0) 25 (50,0) 15,103 1 <0,001*
Asgari Ucret ve lzeri (21.603 TL) 144 (77,8) 41 (22,2)

Dis hekimine gitme sikligi
Duzenli 14 (100,0) 0 (0,0) 16,412 2 <0,001*
Sikayeti oldukga 151 (72,6) 57 (27,4)
Gitmiyor 4 (30,8) 9 (69,2)

egitim vermeyenlerin ortancast 4 (min:0-maks:9, arastirdik.

iqr:2) idi.
Tartisma

Saglik alanindaki tiim ilerlemelere ragmen dis
ve dis eti hastaliklart halen sik goriilen bir halk
sagligr sorunudur.® Calismamizda aile hekimligi
poliklinigine basvuran genel eriskin popiilasyo-

nun dis sagligi konusunda bilgi ve davranislarini

Katilimcilarimiz bilgilerini en sik g¢evre ve aile-
den 6grendiklerini belirttiler Gﬁrsoy ve ark ’n1n
yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore dis fir-
calamay1r %91,2 oraninda aileden Ogrendikleri
saptanmigtir.® Japonya’da bir iniversitenin 6g-
rencilerine yapilan caligmada bilgilerini 6grenme
kaynagi sirasiyla dis klinikleri, okul ve televizy-
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on olarak bulunmustur.® Develioglu ve ark.’nin
Sivas’ta yaptig1 calismada bilgilerini 6grenme kay-
naklar1 sirastyla %38,3 oraninda ¢evre ve %27,3
oraninda dis hekimi olarak saptanmigtir.t?

Hamilelik doneminde hormonal etkiler nedeni-
yle gingivit riski artmaktadir.'V Ayrica hamileler,
oral asiditenin artmasi, karbonhidrattan zengin bes-
lenme ve yetersiz oral hijyen nedeniyle artmis ¢iiriik
riski tagirlar.'? Amerikan Periodontoloji Akad-
emisi (AAP) bu sebeplerle kadinlarin gebelikten
once dis hekimini ziyaret etmelerini ve hamilelik
sirasinda agiz hijyenine dikkat etmelerini 6nermek-
tedir.!V Amerika’da yapilan bir ¢alismada hamilelik
sirasinda dis problemi oldugunu belirtenlerin bile
yarisindan azinin dis hekimi muayenesine gittigi
tespit edilmistir.!'¥ Katilimecilarimizin %36 gibi bii-
yiik bir kism1 hamilelikte dis kayb1 olmasinin normal
bir durum oldugunu belirtti. Bu durum kadinlarin
hamilelikte dis problemi olsa bile dis hekimine git-
mediklerinin ve bu durumu normal olarak kabul et-
tiklerinin bir gostergesi olabilir. Hamilik siirecinde
kadinlar dis hekimine gitmedikleri i¢in, aile hekim-
lerinin gebe izlemi sirasinda agiz sagligi hakkinda
hastalarina bilgi vermeleri ¢ok énemlidir.

Dental plaklar, dislerin ylizeyine sikica yapisan
ve icerisinde yogun olarak bakterilerin bulundugu
organik birikimlerdir."'¥ Dental plagin dis {izerinden
uzaklastirilmasi i¢in diizenli dis firgalama, dis ipi ve
arayiiz fircalari kullanilmasi gerekir. Dis firgalamaya
bebeklik doneminde dislerin ¢ikmasiyla beraber
baslanmasi O6nerilir.? Calismamizda katilimcilarin
dis firgalamaya baslama yasi ortancasi 12 olarak
rencilerine yaptigi ¢alismada, 6grencilerin %65,2’si-
nin 6 yas oncesinde dis fircalamaya basladig: tespit
edilmistir.® Aynm1 ¢aligmada Ogrencilerin dislerini
giinde iki veya daha fazla fircalama orant %97
oraninda saptanmistir.® Ozbek ve ark.’nin ebev-
eynlere yaptig1 calismada dis firgalama sikliklar
%55,6 giinde iki kez veya daha sik, % 33,3 oraninda
giinde bir kez olarak saptanmistir.'> Develioglu ve
ark.’larmin ¢aligmasinda %53,4 oraninda giinde iki
veya daha sik, %44,5 oraninda giinde bir kez olarak
saptanmistir.'” Gokalp ve ark.’nin Tirkiye genel-
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inde yaptig1 calismada 35-44 yas arasi katilimci-
larin %22,2 oraninda giinde iki veya daha sik;
%28,5 oraninda giinde bir kez olarak dislerini fir-
caladig1 saptanmigtir.!® Calismamizda dis firgala-
ma sikligin1 %27,7 oraninda giinde iki kez veya da-
ha sik, %44,3 oraninda ise giinde bir kez olarak
saptadik. Dis firgalama sikligin1 Develioglu ve Oz-
bek’in ¢aligmasindaki verilerden daha diisiik sap-
tamamizin sebebi, calismamizin kirsal bir bol-
gede yiiriitiildiigi i¢in olabilir. Gokalp ve ark.’nin
calismasindaki verilere gore daha yiiksek oranda
saptanmasini ise, ¢aligmalar arasindaki gegen 14
yillik siire farkina baglanabilir. Caligmamizda en
sik disgleri temizleme yoniinii agagi yukari olarak
saptadik. Ozbek ve arkadaslarnin c¢alismasinda
katilimcilarin en sik dairesel hareketlerle fircaladig:
tespit edilmistir.!> Dig fir¢asina macun koyma
miktarini katilimeilarimizin biiyiik cogunlugu nohut
tanesi kadar olarak belirtti.

Giirsoy ve ark.’nin g¢alismasinda da bizim ca-
lismamiza benzer sekilde %70,8 oraninda nohut
tanesi kadar kullandigi saptanmistir.® Calismamizda
en sik bilinen yardime1 temizlik malzemeleri dis ipi
(%71,5) ve agiz calkalama soliisyonu (%62,1) iken
en sik kullanilan kiirdan (%68.9) ve agiz ¢alkalama
soliisyonu (%20,0) olarak tespit ettik. Develioglu
ve ark’nin calismasinda kiirdan kullanim sikligt
%47,3 olarak saptanmistir.'® Gokalp ve ark.’nin
calismasinda bu oran %42,7 gargara ve %30,7 kiir-
dan olarak saptanmuistir.(!® Giirsoy ve ark.’nin ¢alis-
yliz temizleyiciler sirasiyla %60 oraninda dis ipi,
%6 oraninda dis arasi firgasi, %4 oraninda kiirdan
olarak saptanmistir.®

Gokalp ve arkadaslarinin arastirmasinda kati-
Iimcilarin %84 liniin kendine ait firgasi oldugu sap-
tanmustir.('® Biz ¢alismamizda bu oram1 %77,4 ol-
arak saptadik. Kendine ait fircast olmayan bu
%23’liik oran bulasici hastaliklar agisindan kaygi
vericidir. Dis hekimine sikayeti olduk¢a giden-
lerin oranin1 Ozbek ve ark.’lar1 %88, Gokalp ve
ark.’lart %88; Ozyiirek ve ark.’lar1 %56 olarak
saptamiglardir.131%17 Bizim ¢alismamizda da bu oran
Ozbek ve Gokalp’in ¢alismalari ile uyumlu olarak




saptanmigtir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu sikayeti
olmadik¢a dis hekimi kontroliine gitmemektedir.
Bu durum koruyucu dis hekimligi uygulamalari-
nin yapilamamasina ve ge¢ tani-tedaviye sebep ol-
maktadir. Hastalarin sikayeti olmadik¢a dis hek-
imleri ile karsilasamamasindan dolayi, agiz saglig
konusunda koruyucu hekimlik uygulamalarinin aile
hekimleri tarafindan uygulanilmasinin biiylik bir
avantaj olacagini diisiinmekteyiz.

Literatiirde kadinlarin dis temizligi uygulama-
larina erkeklerden daha c¢ok deger verdigi bildi-
rilmigse de bizim ¢aligmamizda cinsiyetler arasinda
dis fircalama siklig1 agisindan anlamli fark sap-
tanmamistir.(t®

Saglik Bakanlig1 tarafindan koruyucu dis hekim-
ligi uygulamalarinin bir yasam tarzi1 olarak kabul
edilmesi amaciyla anasmift ve ilkokul 1, 2 ve 3.
siniflarda agiz ve dis muayenesi, yilda 2 kez flo-
rirlii vernik uygulanmasi, agiz saghigi egitimleri
yapilmaktadir. Ozbek ve ark.’nin galigmasinin
sonuglarina gore cocuklar dis fir¢alamayr %92
oraninda ailelerinde 6grenmekte iken, okuldan 6g-
renenlerin orani1 sadece %4 olarak tespit edilmis-
tir.!9 Ailenin dis saghg ile ilgili davranig bigim-
lerinin ¢ocuklardaki ¢iiriik gelisimi 1ile iliskili
oldugunu gosterilmistir.!'” Ogrencilere yonelik ver-
ilen egitimlerin 6nemi biiylikse de ¢ocuklara agiz
saglig1 konusunda aliskanliklar kazandirmak igin
veli egitimleri de yapilmalidir.'” Geng ya da yasli,
kadin ya da erkek tiim hastalar1 ayirim yapmaksizin,
prenatal donemden baslayarak, 6liime kadar tiim
saglik sorunlariyla ilgilenen ve bakimini yapan

aile hekimlerini, agiz saglig1 konusunda koruyu-
cu saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in essiz bir
firsata sahiptir.

Kisithhiklar

Calismamizda verileri, hastalara uyguladigimiz
anketle hasta beyanlarindan elde ettik. Ornegin
ilk disini fircalama yasi gibi sorular1 net hatir-
layamayip,bu tarz sorulara tahmini cevaplar veril-

mis olabilir.
Sonug¢

Calismamiz kirsal bir bolgede aile hekimligi-
ne basvuran, genel yetigkin popiilasyona uygu-
lanmistir. Dis fir¢alama sikliklar literatiirdeki di-
ger yayinlardan daha diisilk oranda saptanmuistir.
Evdekilerle ortak firga kullanan ya da dis firgasi
hi¢ olmayan hastalarin olmasi énemli bir bulgudur.
Katilimcilarin biiyiik kismi dis hekimine yalnizca
sikayeti oldukc¢a gitmektedir. Bu da diisiik maliyetli
koruyucu hekimlik uygulamalarindan ziyade tedavi
edici dis hekimligi uygulamalarinin uygulandig:
seklinde yorumlanabilir. Cocugu olan katilimcila-
rin ¢ogu bu konuda g¢ocuklarina egitim vermek-
tedir. Yetigkinlere yonelik egitimler diizenlenerek
agiz saghig konusunda dogru bilgi ve aligkanliklar
kazandirilarak hem kisilerin kendi sagligt hem
de cocuklarmin saghg iyilestirilebilir. Rutin aile
hekimligi ziyaretlerinin koruyucu agiz saghgi egi-
timlerinin verilebilmesi i¢in iyi bir firsat oldugu dii-

stiniilmektedir.

Agadayi E. ve ark. | Kirsal bir bolgede aile hekimligi poliklinigine basvuran yetiskinlerin agiz saglhgi konusunda bilgi ve davranislar*
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