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OZET

Bu arastirmada, hamile anne ve anne adaylarmmin hem kendileri hem de g¢ocuklari i¢in
gerekli agiz hijyeni uygulamalari ve bilgi diizeylerinin degerlendirmesi amaglandi. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum ve Pediatri kliniklerine basvuran toplamda 555
adet hamile anne adaylarina ve 12 aydan kii¢iik ¢ocuk sahibi annelere 3 boliimden olusan
bir anket uygulandi. Anketin ilk bolimii anne ve anne adaylarmin sosyodemografik
verilerinden, ikinci boliimii hamilelik donemindeki anneye yonelik agiz saglig
sorularindan, tgcilincli boliimii ise bebekle ilgili agiz sagligi sorularindan olusturuldu.
Calisma i¢in gerekli kisi sayis1 saglandiktan sonra anket sonuglarindan elde edilen verilerin
analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket
programinda yapildi. Siirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin
dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile varyanslarin homojenligi varsayiminin
saglanip saglanmadifi ise Levene testiyle arastirildi. Tanimlayict istatistikler kesikli
sayisal degigkenler i¢in ortalama =+ standart sapma bi¢iminde gosterilirken kategorik
degiskenler olgu sayisi ve (%) seklinde ifade edildi. Gruplar arasinda anne ve bebek agiz
saglig1 sorularina toplam dogru yanit verme yoniinden farkin onemliligi Kruskal Wallis
testiyle arastirildi. Elde edilen veriler degerlendirildiginde hamile kadmnlarin agiz saghig
bilgisinin yas, egitim durumu, ailelerinin aylik ortalama gelir diizeyi, hamileliklerinin
kacinci ayinda olduklari ve kaginel ¢ocuklarina hamile olduklar1 gibi parametrelerle iliskili
oldugu goriildii. Sonug olarak, yiiksek 6grenim diizeyi olan ve yliksek gelir diizeyi olan
hamile kadinlar ile ikinci hamileligi olan annelerin bilgi diizeyleri anlamli farklarla daha
yiiksek bulundu.
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ABSTRACT

In this study, 555 pregnant mothers and mothers with children under 12 months who
applied to Gazi University Faculty of Medicine, Pediatrics, Obstetrics and Gynecology
Clinics, were performed a questionnaire to measure the knowledge level of perinatal and
infant oral health. The aim of this study was to investigate the necessary oral hygiene
practices and knowledge level of pregnant women for both themselves and their children.
The first part of the questionnaire consisted of the sociodemographic data of the mothers,
the second part was from the oral health questions related to the mother during the
pregnancy period and the third part from the oral health questions about the baby. After the
number of people required for the study, the data obtained from the survey results were
analyzed by IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA). Whether or
not the distribution of continuous and discrete numerical variables is distributed near
normal is investigated by using the Kolmogorov-Smirnov test to determine the assumption
of homogeneity of variances. Descriptive statistics were shown as mean + standard
deviation for discrete numerical variables, while categorical variables were expressed as
number of cases and percent (%). Kruskal Wallis test was used to determine the
significance of the total correct response percentage to the mother and baby oral health
questions among the groups. When the obtained data were evaluated, it was seen that oral
health information of pregnant women was related to age, education level, monthly
average income level of their families, the number of months of their pregnancy and the
number of children they were pregnant with. As a result, the level of knowledge of
pregnant women with higher education levels, higher income levels and second pregnancy
was higher with significant differences.
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1. GIRIS

Perinatal donem; hamileligin 20. — 28. haftalarindan itibaren dogumdan sonraki ilk 1- 4
haftalik zaman1 kapsayan dénemdir. infantil dénem ise; 12 ayliktan kiiciik ¢ocuklar olarak
tanimlanir ve ilk bakista infant ve agiz sagligi, birbirine ait kelimeler gibi gériinmeyebilir.
Sonugta, ¢ogu bebek dissiz dogmakta ve genellikle infantil donemin ilk yarisint dissiz
gecirmektedir. 1 yasina geldiklerinde ise agizlarinda sadece birka¢ dis bulunmaktadir. O
halde infantil donemdeki agiz sagligir konusunda ni¢in endiselenilmektedir? Ciinkii infantil
donem, ergenlik ve sonrasinda bireyin gelecekteki agiz sagliginin yani sira genel sagligini
da etkileme potansiyeline sahip hem iyi hem kotii aligkanliklart edinmek icin kritik bir
zamandir. Siit digleri olarak da adlandirilan saglikli bebek dislerini korumak, ¢ocuklarda
uygun biiyiime ve gelismeyi kolaylastirmak icin kritik dneme sahiptir. Siit disleri ¢ene
yapisi, yeme, konusma ve biiylime i¢in onemlidir. Dis cliriikleri ve siit dislerinin erken

kaybi, kalict dislerde ciddi sorunlara yol agabilir [1].

Bir ¢ocugun agiz sagligi rahimde baslamaktadir. Gebelik sirasinda zayif maternal oral
saglik ve malnutrisyon, erken dogum veya diisiik dogum agirligina, ¢ocukta mine
olusumundaki aksamalara ve dis ¢lriigli i¢in yatkinliga neden olabilmektedir. Ciiriige
katkida bulunan bakteriler, ebeveynlerden ve bakicilardan ¢ocuklara kolayca aktarilir ve
tedavi edilmediginde agriya, enfeksiyona, beslenme, konusma ve hatta 6grenme giigliigiine
neden olabilmektedir. Bu zorluklar biligsel gelisim, okul hazirligi ve benlik saygisi
iizerinde etki yaratabilir ve cocufun yasam kalitesini diisiirebilir. Karigtk ve daimi
dislenmede asir1 derecede artmus ciiriik riski ve etkileri genellikle yetiskinlige kadar devam
etmektedir [2].

Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (American Academy of Pediatric Dentistry,
AAPD), bir ¢cocugun agiz hastaliklarindan 6miir boyu korunabilme imkanini arttirmak i¢in
Onleyici egitim ve dis sagligi hizmetlerinin, perinatal ve bebek agiz sagligi temelleri
lizerine oturtulmasi gerektigini kabul etmektedir. AAPD, bu hedefe ulasmak ic¢in dis
hekimleri, doktorlar, saglik calisanlar1 ve topluluk igindeki orgiitlerin ortak olarak yer
almalart gerektigini savunmaktadir. Ciiriik risk degerlendirmesi, Ongoriicii rehberlik,
Onleyici stratejiler ve terapotik tavsiyelerin dahil oldugu perinatal ve bebek agiz saglig

icin gerekli talimatlart uygulamanin biiyiik nem tasidigini ifade etmektedir [3].



Anne adaymin ve yenidoganin sagliginda perinatal ve infantil donemin 6nemli bir rolii
bulunmaktadir. Birgok kadin hamilelik siiresince dis bakimiyla ilgilenmez ve dis hekiminin
bakim vermesine olan isteksizlikle yiizlesirler. Pek ¢ok anne adayi, kot agiz hijyeninin,
hamileliklerini veya dogmamis ¢ocuklarin1 olumsuz etkileyecegi konusunda bilgi sahibi
degildir. Yiiksek ciiriik riski ve kotii agiz hijyeni olan anneleri belirlemek ve onlar1 kendi
ag1z sagliginin 6nemi ve dogmamis cocugun gelecekteki sagligi konusunda egitmek, agiz
saglhigl rotalarmi degistirmeye yardimci olabilmektedir. Calismamizda, anne ve anne
adaylarmin hem kendileri hem de c¢ocuklar i¢in gerekli agiz hijyeni uygulamalarin1 ve
bilgi diizeyi degerlendirmelerini arastirmak amaglanmistir. Ayrica annenin yasi, egitim
durumu, ailenin aylik ortalama gelir diizeyi, hamilelik dénemi ve hamilelik sayisina gore
annelerin  kendilerinin ve g¢ocuklarmin agiz hijyeni hakkindaki bilgi diizeyini

degerlendirmek hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Perinatal ve Infantlarda Agiz Saghg

2.1.1. Disin gelisim asamalari

Dislerin gelisimi uterusta baglamaktadir. Siit disleri ve kalic1 disler ektoderm ve mezoderm
dokularindan olusmaktadir. Ust ¢enede ve alt cenede toplam 10’ar tane siit disi germi
vardir ve bunlar ileride bu siit dislerinin yerine ¢ikacak 20 daimi disi temsil etmektedir.
Gelisen her siit disi, altindaki daimi disin dental laminasinin da gelismesini saglamaktadir.
Dis formasyonu, yaklasik 6 haftalik intrauterin yasamda baglar ve oral epitelyumun bazal
tabakasindan olusan dental laminadan olusmaktadir [4]. Dis germi ti¢ farkli kisimdan
meydana gelmektedir: Mineyi olusturan dental organ, dentin ve pulpayr meydana getiren

dental papilla, sement ve periodontal ligamenti olusturan dental kese [5].

Dis germinin yasam dongiisli su asamalarda siralanabilir [5]:
1) Biiyiime
a) Baslangi¢
b) Proliferasyon
C) Histolojik farklilagsma
d) Morfolojik farklilagsma
e) Apozisyon
2) Kalsifikasyon
3) Siirme

4) Atrizyon

Dis gelisiminin baslangi¢ evresi, tomurcuk evresi olarak da tanimlanabilir. Bu evre, bazal
membranin tizerinde oral kavitenin bazal ¢izgisinin olusumu ile tanmir. Bazal ¢izgi,
ektoderm ve mezoderm arasinda doku ayiric1 bir ¢izgidir ve bazal ¢izgi hiicreleri bazal

membrana komsu olan ektodermin en i¢ kisimdaki hiicrelerinden olusmaktadir [5].

Dis germi olusumu ile sonuglanan proliferasyon, gercekte sadece baslangi¢ evresindeki
hiicrelerin daha ileri diizeydeki ¢ogalisi ve dis tomurcugunun genislemesidir. Dig germi

diizensiz bir bi¢imde ¢ogalmaya devam ederken, takke benzeri bir gériiniim olusur. Bu
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nedenle bu evre takke evresi olarak adlandirilir. Takke sekillenmeye basladik¢a, mezensim

takkenin i¢inde dental papilla gelisimini baslatmak i¢in gelisir [5].

Histolojik farklilasma evresi, Ozellesmeye baslamis olan dis germi hiicrelerinin
gorliniimiindeki histolojik farkla belli olur. Sapka uzantisi mezodermin igine dogru
bliylimeye devam eder ve c¢an gOriinimii alir. Gelisimin bu kismi ¢an evresi olarak

isimlendirilir. Canin i¢indeki doku ileride dental papillay1 olusturacaktir [5].

Morfolojik farklilasma, disin son boyut ve seklini belirleyecek sekilde hiicrelerin
diizenlendigi evredir. Be evre gelismis ¢an evresi olarak adlandirilmaktadir. I¢ dental
epitelyum hiicreleri, mine matriksini olusturan ameloblastlar haline gelir. Ameloblastlar
olusmaya bagladik¢a, bazal membrana komsu dental papilla dokusu odontoblastlara
farklilagmaya baglar. Odontoblastlar ve ameloblastlar sirasiyla dentin ve mine
olusumundan sorumludurlar. Dentin olusumunda goriilen ilk degisiklik, i¢ dental epitelin

ve bazal membranin kalinlasmasi ile dental papilladan gelisen pulpadir [5].

Morfolojik farklilasma safhasinda dental lamina daimi dis gelisimini baslatmak igin siit
disinin lingualine dogru prolifere olmaya devam eder. Siit disi germi bagimsiz bir igsel
organ haline gelir. Ozellesmis hiicreler histolojik farklilasma evresinde bulunur ve
morfolojik farklilasma evresinde bu 6zellesmis hiicrelerin organizasyonu ile mine, dentin,

pulpa, sement ve periodontal ligament gibi ¢esitli dokular gelisir [5].

Morfolojik farklilasma disin boyut ve seklini belirlerken, disin ag ve doku matriksi
olustugunda appozisyonel evre baslar. Hiicreler daha dnceki evrelerde belirlenen dis germi
yapisina ulagmak igin ekstraselliller matriks depozisyonu yapabilme potansiyeline
sahiptirler. Biiylime appozisyonel, katmanli ve diizenlidir. Mine ve dentinin katmanl

goriiniimii buna baglidir [5].

Kalsifikasyon evresi, inorganik kalsiyum tuzlarinin ¢okelmesi ile daha dnceden olusmus
matriksin sertlesmesini kapsayan siirectir. Minenin kimyasal yapis1 yaklagik %96
inorganik madde ve yaklasik %4 organik madde icermektedir. inorganik kisim oncelikle
kalsiyum ve fosfor ile karbondioksit, magnezyum ve sodyum gibi az miktarda pek ¢ok
diger bilesik ve elementlerden olusmaktadir. Kalsifikasyon dislerin tiiberkiil tepeleri ve

kesici kenarlarinda mine ¢okelmesi ile baslamaktadir. Bu nedenle daha eski veya daha



matiir mine, tiiberkiil tepeleri veya kesici kenarlarda bulunur ve yeni olusan mine ise

servikal bolgededir [5].

Histolojik degerlendirme i¢in hazirlanmis bir disin klinik kron kesitlerinde Retzius
cizgileri olarak adlandirilan ¢izgi ve seritler goriilmektedir. Retzius ¢izgileri, kesitlerin
longitudinal veya horizontal sekilde kesilerek hazirlanmig olmasina bagli olarak sirasiyla
cizgiler veya daireler seklinde goriiniirler. Herhangi bir ¢izginin olusumu, ¢ogunlukla disin
fizyolojik biiyiime ve gelisim siirecindeki bir degisiklige olan cevabin yansimasidir.
Ornegin; siit dislerinde neonatal ¢izgi veya neonatal halka olarak adlandirilan Retzius
cizgileri vardir. Bu c¢izgiler, fetusun dogum sirasinda yasadigi bazi travmatik

degisikliklerle iliskilendirilmektedir [5].

Sit  digleri ilk trimesterin sonunda kalsifiye olmaya baslar. Bu disler {izerinde mine
olusumu, dogum sonrast yasamin ilk yilinda tamamlanmaktadir. Ayrica birinci daimi az1
disleri de dogumda bir dereceye kadar kalsifiye olmaktadir. Siit disleri yaklagik 6 ay
sonrasinda siirmeye baslar ve ¢ogu infantin 24-36 aylikken tiim siit disleri agiz igerisine

stirmiis olur [4].

Kalici dislerin cogu, dogumdan sonra kalsifiye olmaktadir ve olusumlar: gebeligin yaklagik
5. ayma denk gelmektedir. Siit disleri uterusta olugsmaya baslasa da, ¢ogu bebegin
dogumda disi bulunmamaktadir. Digler dogumda mevcut oldugunda, yaklagik 2000
dogumda 1 civarinda oldugu tahmin edilmektedir, bunlar natal disler olarak bilinmektedir.
Disler yasamin ilk ayinda eriipte olursa, neonatal disler olarak adlandirilir. Natal ve
neonatal disler genellikle alt ¢ene kesici dislerinde goriiliip % 90'dan fazlasi, ekstra
(stipernumere) olmayan normal dislere karsilik gelmektedir. Genellikle hi¢bir miidahale
gerekmez. Eger natal / neonatal disler beslenmeyi zorlastirir, dilin travmatik iilserasyonuna
(Riga-Fede hastaligl) neden olurlarsa ya da aspirasyon riski olusturabilecek kadar
mobillerse ¢esitli tedavi segenekleri diisliniilebilir. Genellikle normal dislenmeyi

olusturduklarindan, miimkiinse ekstraksiyondan kagiilmalidir [1].
2.1.2. Disin eriipsiyon asamalari

Ortalama 6. ayda, ilk siiren siit disleri genellikle alt ¢ene siit keser dislerdir, daha sonra ise

tist ¢ene siit keser disler siirmektedir. 2-3 yas tamamlandiginda agizda; alt ¢enede 10, iist
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cenede 10 olmak iizere toplam 20 adet siit disi bulunur [6]. Siit disleri, ¢igneme
fonksiyonunu yerine getirerek c¢enelerin orantili bir sekilde gelisimine katkida bulunur ve

daimi dislerin yerlerini korumalari nedeniyle de bilinen en iyi yer tutuculardir [7].

Stirme ii¢ farkli evrede siniflandirilabilir: (1) pre-eriiptif donem, (2) pre-fonksiyonel eriiptif
donem, (3) fonksiyonel eriiptif donem. Pre-eriiptif donem dis kokiiniin olusmaya basladigi
ve kemik tavanindan oral kavite yiizeyine dogru hareket etmeye basladigi donemdir. Pre-
fonksiyonel erliptif donem, gingivadan ¢ikana kadarki kok gelisim donemini kapsar. Pre-
fonksiyonel eriiptif donem, disin agizda ilk goriilebilecegi zamani verir. Dis gingivadan
ciktigr zaman dis kokiiniin uzunlugu, sonugta ulasacagi uzunlugun yaklasik yarisi veya
ticte ikisi kadardir. Disin oral kaviteye siirmesinden ve antagonisti ile karsilagsmasindan
sonraki siire¢ fonksiyonel eriiptif donem olarak degerlendirilir. Disler, ne kadar kii¢lik ya
da 6nemsiz miktarda olduguna bakilmaksizin, daima bazi hareketlerin yer aldigi dinamik
bir birim olarak kalip, yasam boyu, viicut degismeye devam ettikce, disler de gerektigi

kadar hareket etmeye ve siirmeye devam etmektedirler [5].

Dis erilipsiyon zamanlamasinda bireyler arasinda 6nemli degiskenlikler bulunmaktadir. Bu
nedenle ne 2 disi olan 4 aylik bebek, ne de dissiz 9 aylik bebek bir endiseye neden olmaz.
Siit disleri, ayda yaklasik 1 dis siirecek sekilde, 20 siit disinin yaklasik 24 ay ila 30 ay
arasinda ¢ikmasina kadar ardisik olarak siirmektedir (Cizelge 1). Siit disi eriipsiyonunun
olagan sirasi, santral kesiciler, lateral kesiciler, birinci molarlar, kaninler ve son olarak
ikinci molarlardir. Siit dislerinin yaklagik eriipsiyon zamanlamasi Cizelge 1'de

gosterilmektedir [1].

Cizelge 2.1. Siit dislerinin eriipsiyon zamanlar1

Siit Disi En Geg En Erken
Santral Keser 8-12ay 6—10ay
Lateral Keser 9-13ay 10 - 16 ay
Kanin 16 — 22 ay 17 - 23 ay
Birinci Molar 13-19ay 14 — 18 ay
Ikinci Molar 2533 ay 23 -3lay




2.1.3. Perinatal ve infantlarda agiz saghgini etkileyen olumsuz durumlar

Yarik Dudak Damak

Ag1z boslugunu etkileyen en yaygin konjenital anomalilerden biri yarik dudak ve / veya
yarik damaktir. Dudak damak yariklar1 beslenme, konugsma, kraniyofasiyal biiylime,
gelisme ve goriinlimil etkiler ve agiz saghigina 6énemli etkileri bulunmaktadir. Yariklarla
dogan cocuklarin dis veya disleri eksik olabilir, genellikle ortodontik ve cerrahi tedavi
gerektiren malokliizyonlar vardir ve bu ¢ocuklar dis ¢iiriikleri ve periodontal hastaliklar
icin artmus risk altindadir [8]. Yarik dudak ve / veya yarik damak ile dogmus ¢ocuklara,
cocukluk ve ergenlik donemlerinde multidisipliner yaklagim ile 6zel bakim verilmelidir.
Cerrahi ve tibbi uzmanlara ek olarak, bu ekipteki dis hekimleri bir pediatrik dis hekimi, bir

ortodontist, bir prostodontist ve bir oral cerrahi i¢erebilir [8].

Dentisyon Anomalileri

Dislerde goriilen konjenital anomalilerin ¢ogu dislerin morfogenez ve histodiferansiyasyon
evrelerine denk gelen organogenezin (4-8 haftalik gebelik) ikinci evresinde meydana gelen
siireglerdeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Dis anomalileri, non-sendromik yarik
damak dudakli ¢ocuklarda, en ¢ok 6zellikle de maksillada yaygin olarak hipodonti seklinde
gozlenmektedir [4].

Konjenital faktorler, annenin kullandig: ilaglar, konjenital enfeksiyonlar, sarilik, metabolik
ve genetik bozukluklar gibi dogum Oncesi maruziyetler dis yapisini ve rengini olumsuz
yonde etkileyebilir. Duruma bagl olarak, tek bir dis, birden fazla dis veya tiim disler
etkilenebilir. Uterusta dental gelisimi etkileyen bazi intrauterin enfeksiyonlara drnek olarak
rubella, sitomegaloviriis ve sifiliz verilebilir. Infantil donemde siit dislerinin
eriipsiyonundan sonra bazi genetik problemler ortaya cikabilir. Ornegin ektodermal
displazi cilt, sag ve disleri etkileyen genetik bir bozukluktur. Ter bezi islev bozuklugunun
yani sira viicut 1s1s1 kontroliinde problemler yasanir ve ektodermal displazili ¢ocuklarda
hipodonti ve konik malforme disler birlikte gézlenmektedir. Bu hastalarin ¢eneleri de az
gelismis olabilir. Amelogenezis imperfekta ve dentinogenezis imperfekta gibi diger
genetik kosullar sirasiyla mine ve dentinin kalitesini etkiler. Agrili / hassas disler, yliksek

ciiriik riski, ¢coklu apseler, nekrotik disler ve kotii estetik gibi durumlar sistemik bulgulara
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sahip olmamakla birlikte, agiz bulgulari agisindan sikintili olabilirler. Yagsamin ilk yilinda
sadece siit dislenme olmakla birlikte, bebeklik doneminde meydana gelen durumlar daimi
dislemeyi olumsuz yonde etkileyebilir. Ornegin, bir siit disini igeren periapikal apse gibi
erken cocukluktaki lokal bir dis enfeksiyonu, alttaki kalic1 disin gelisimini etkileyebilir.
Ozellikle daimi kesici dis kronlarinin ¢ene i¢inde gelistigi donem olup 3 yasindan kiigiik
cocuklarda, siit diglerinde hasar ya da yer degistirmeye neden olan orofasiyal travma, altta
yatan kalic1 dislerde malformasyona ya da hipomineralizasyon bozukluklarina neden
olabilir. Travma durumunda, bir hekim tarafindan degerlendirildikten sonra, hastalar daha

fazla degerlendirme ve takip i¢in dis hekimlerine yonlendirilmelidir [1].

Oral Kandidiazis

Kandidiazis, Candida tiirlerinin asir1 biiyiimesi nedeniyle olusan firsat¢i1 bir enfeksiyondur
[9]. Yenidoganda en sik goriilen formu psdédomembrandz kandidiazistir. Psddomembrandz
kandidiazis, boyut ve sekil bakimindan degisiklik gosterebilen, radiyal sekilde biiyiiyen ve
altindaki eritemi Orten beyaz — sari, hareketli papiiller ve pargalar halinde izlenmektedir
[9,10]. Tipik olarak bukkal mukoza, mukobukkal katlanti, dilin dorsolaterali ve
orofarinkste olusmaktadir [10]. Hastaligin tedavisinde oral hijyenin arttirilmasi, ¢iiriik
kontrolii, emzik ve apareylerin temiz tutulmasi ve kontamine dis fir¢alarinin degistirilmesi
onem tagimaktadir. Yenidoganlarda beslenme/ emzirme sonrast agzin gazli bir bezle

temizlenmesi gerekmektedir [9].

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriigii (ECC); oral mikroorganizmalar, diyet ve konakg1 arasindaki
etkilesimleri i¢eren multifaktoriyel bir etyolojiye sahiptir. Yeni bulgular, ECC ile iligkili
mikrobiyatanin fungal tiirler de igerebilecegini gostermektedir. Bazi klinik ¢aligmalar
Candida Albicans’ 1n ECC’li bebeklerin tiikiiriik ve plaklarinda siklikla yiiksek oranda
tespit edildigini gostermistir [11-13].

Hastaligin bulasici dogas1 ve Candida tutulumunun mevcut mikrobiyolojik kaniti g6z
oniinde bulunduruldugunda, pediatrik ortamdaki pamukguk gibi Candida ile iliskili
durumlarin erken teshisinin ECC i¢in tanimlanabilir bir risk faktorii oldugu sonucu ortaya

cikmaktadir [14].



Dis Clirtigii

Cocukluk cagmin en sik goriilen kronik hastaligi olan dis ¢iiriiklerinin dnlenmesi, dogum
oncesi donemde baslamalidir. Dis ¢iiriigii, karyojenik bakterilerin genellikle anneden
¢ocuga bakim sirasinda gectigi bulasici bir hastalik olabilir [15]. Cocugun daha onceden
enfekte oldugu boyle durumlarda erken ¢iiriik riski artmaktadir [16,17]. Annenin ¢iiriik
durumu, g¢ocuklarininkiyle giiglii bir sekilde iligkilidir [18,19]. Yiiksek ¢iiriik riski olan
bebeklerde, ilk disleri siirmeden Once, bebekler karyojenik bakterilerle kolonize
olmaktadirlar. Karyojenik bakterilerin ebeveynlerden bebege bulasma potansiyeli, tim aile
icin ag1z saghiginin 6nemi ve bebeklik doneminde hijyen aliskanliklarinin olusturulmasi ve
stirdiiriilmesinin 6nemini vurgular. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD)
dis hekimleri i¢in ¢iiriik risk degerlendirme araglarina ulasim saglamaktadir (Cizelge 2) ve

aileler ve bakicilar igin 6nemli bir egitim araci olarak kullanilabilir [20,21].

Cizelge 2.2. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) ciiriik riski degerlendirme formu

Risk faktorlerinin degerlendirilmesi Risk gostergeleri

(Ht:‘r oge igin s.ag Faraftz_:l risk gostergelerinin altindaki en Yiiksek Orta Diisiik

dogru yanit daire icerisine alinir)

Boliim 1- Anamnez (Aile ve bakici ile goriisme)

Kooranacyon ve kooperasyonu boruk me?) BVt iy

Elj)r(;lﬁgﬂ’})ukumk akisinda bozulma var m1? (agiz Evet sk

Cocuk diizenli olarak dis hekimi kontroliine geliyor mu? [Hayir Diizensiz Diizenli

Cocukta dis ¢lirigii meveut mu? Evet Hayir

Cocugun son ciiriigiinden sonra gegen siire <12 ay 12 - 24 ay >24 ay

Cocuk ortodontik aparey veya braket kullaniyor mu? Evet Hay1r

Cocugun ailesinde ve/veya kardeslerinde ciiriik var m1?  |Evet Hayir

Cocugun ailesinin sosyoekonomik durumu? Diigiik Orta seviyede Yiiksek

Yemek aralarinda seker igerikli veya ciiriik olusturan

B s S A O ok e

veya seker katkili yiyeceklerin ve ilaglarin alimi)
Fluorlu dis macunu Fluorlu dis macunu Fluorlu dis macunu

Gocugan okl e TR T R [ D
preparati kullanmryor preparati kullanmryor preparati alryor

Cocugun giin boyunca dislerini firgalama sikligt <1 1 2-3

Béliim 2- Klinik degerlendirme (Cocugun agiz i¢i muayenesi)

Goriiniir plak (beyaz, yapiskan yapida) \Var Yok

Gingivitis (kimizi, sis dis eti) \Var Yok

Minede demineralize alanlar (tebesirimsi beyaz noktalar) |1°den fazla 1 Hig

Mine defektleri, derin pit ve fisstirler Mevcut Yok

Béliim 3- Tamamlayici profesyonel degerlendirme (opsiyonel)

Radyografik mine ciiriikleri Mevcut Yok

Mutans streptokok ve laktobasil seviyesi Yiiksek Orta Diigiik

Her ¢ocugun ciiriik gelisimi agisindan degerlendirilmesi sag tistte daire icerisine alinan yiiksek seviye indikatoriine gore

belirlenmektedir(ornegin yiiksek risk grubunda herhangi bir alan isaretlendiyse ¢ocuk yiiksek risk grubundadir)
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Dislerin eriipsiyonunda, karyojenik bakteriler ve karbonhidratlar, ¢iiriik siirecini baglatmak
icin gerekli olanlardir. Streptococcus mutans ve lactobacilluslar dahil olmak iizere
karyojenik  bakteriler, karbonhidrat metabolizmasinin son {riinii olan asitleri
uretmektedirler ve asit, dis minesinin kalsiyum-fosfat mineralini ¢ozer. Disin
demineralizasyonu, kire¢ rengindeki beyaz leke lezyonuyla baslamaktadir ve sonugta dis
yapisinin ¢Oziinmesine neden olarak kavitasyona neden olusmaktadir. Tikiiriik, disin
remineralize edilmesine yardimci olabilecek kalsiyum, fosfor, fluoriir, antikorlar ve
tampon maddeleri igermektedir. Bu devam eden demineralizasyon-remineralizasyon
dinamigi, biyofilm pH's1 siirekli olarak 5.5'in altinda kalirsa, demineralizasyon yoniine
dogru kaymaktadir. Karbonhidrat agisindan zengin gidalar / igecekler nedeniyle ve sik
atistirmalar yiiziinden asidik kosullar devam etmektedir. Atistirmalik siklig1 az oldugunda,
biyofilm pH'inin normale donmesi i¢in daha fazla zaman vardir, bu da remineralizasyonu
desteklemektedir. Goreceli olarak basit olmasina ragmen, davranigsal, sosyal, ¢evresel ve

genetik degiskenlerin karmasik etkilesimi, ¢iiriik siirecini etkilemektedir [1].

Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii

Erken c¢ocukluk donemi; fiziksel, zihinsel ve ruhsal yonden olduk¢a 6nemli olan 3-5 yas
arasindaki siireci kapsar. Kiigiik ¢ocuklarda erken donemde goriilen dis ciiriikleri, ilk
olarak 1952 yilinda Beltrami isimli arastirmacinin ¢’Melanodontie Infantil’> olarak
adlandirmis, daha sonra 1962 yilinda Dr. Elias Fass’in “’Nursing Bottle Mouth — Biberon
Agzr’ terimini kullanmistir [22]. Ilerleyen yillarda ise *’biberon ¢iiriigii’> terimi yaygin
olarak kullanilmis ancak uzun siireli biberon kullanma alisgkanligiin dis ¢iirligi
olusmasinda tek ve en 6nemli neden olmayabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu nedenle daha az
spesifik bir terim olan “’Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri (ECC)’’ 6nerilmistir. Bu yeni
terim tlim dikkatin biberon kullanimi iizerine yogunlagmasimi Onleyerek, bebeklerde ve
kiiciik c¢ocuklarda yaygin dis giiriiklerinin olugmasina katkida bulunan diger tiim

davranigsal, psikososyal ve sosyoekonomik faktorlerin de farkina varilmasini saglamistir
[22].

Erken ¢ocukluk cag ciiriikleri siit diglerinde 6 yasindan 6nce (< 71 ay) gozlenen bir veya
daha fazla ¢iirtiklii, kaviteli veya kavitesiz, ¢lirlik nedeniyle ¢ekilmis dis ya da dolgulu dis
ylizeyi varligr olarak tanimlanmaktadir. 3 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda herhangi bir diiz

yiizey ¢iiriigii bulunmasinin “’Severe Early Childhood Caries - Siddetli Erken Cocukluk
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Cag1 Ciurigi (S-ECC)’ gostergesi oldugu bildirilmektedir. Ayrica 3 ile 5 yas arasindaki
cocuklarda dmft skoru: 3 yas icin >4, 4 yas i¢in >5, 5 yas i¢in >6 oldugunda S-ECC olarak
degerlendirilmektedir [23,24].

ECC; infeksiydz, bakteriyel, bulasici bir hastaliktir. Cogunlukla mutans streptokoklar,
disleri demineralize eden ve kavitasyonlara neden olabilen tarzda bir asit iiretmek i¢in
monosakkarit ve disakkaritleri metabolize ederler. Dis, bakteri ve seker iigliisiiniin
etkilesimi, hastaligin seyrini belirler [23]. ECC, yaygin prevalansa ragmen Onlenebilir bir
hastaliktir. Disler agizda goriiliir goriilmez gelisebilir. Kavitasyonlar 10 aydan daha erken
bir zamanda goriilebilir. Ciiriikler, ilk ¢ikan diglerden olan ve tiikiirigiin
koruyuculugundan en az etkilenen iist kesici dislerde beyaz nokta lezyonlari veya gizgiler
halinde bulunur. Tedavi edilmedigi taktirde bu beyaz alanlar hizla sar1 kahverengi
bosluklara doniisiir ve hastalik arka dislere dogru ilerler [23]. Mandibular insizorler ise
emme pozisyonu sirasinda dil tarafindan korunmalari, emme fonksiyonuyla ilgili kaslarin
aktivitesi ve alt ¢cenedeki tiikiiriikk bezlerinden salgilanan tiikiiriikle yikanmalar1 nedeniyle

ciiriikten daha az oranda etkilenmektedirler [25].

De Grauwe ve digerleri, 6-8 aylik cocuklarda dislerin diiz ylizeylerinde kavitesiz ciiriik
lezyonlarina, kaviteli lezyonlarindan daha sik rastlanildigi, 18 aydan sonra ise kaviteli
ciriik lezyonlarmin sikliginin arttigi bildirilmektedir [3]. Erken c¢ocukluk cagindaki
curiikler ¢cok hizli gelisebildiklerinden, 6zellikle gece biberonla beslenen ¢ocuklarda
tikiirtik akis hiz1 ve tamponlama kapasitesinin azalmasina baglh olarak daha sik ¢liriik

gortilmektedir [26].

Bebeklerde dislerin eriipsiyon zamanlar1 olduke¢a degiskendir. Ilk disler genelde 6 ila 12 ay
arasinda agi1z icinde goriiliirler. Mine defektleriyle erilipte olmus disler tipik olarak beyaz,
kahverengi veya piiriizlii alanlarla karakterizedir ve ¢iiriik riski bu dislerde daha yiiksektir.
Erken dogan veya diisiik dogum agirlikli cocuklarda ve diisiikk sosyoekonomik statiiye

sahip olanlarda bu kusurlar daha yaygindir [23].

Mutans streptokok kolonizasyonunun cocuklarda meydana geldigi kesin yas tartismali
olmakla birlikte, disler erlipte olmadan gergeklesmez. Mutans kolonizasyonu ne kadar

erken gerceklesirse, ¢liriik riski o kadar yiiksek olur. Mutans streptokoklar tipik olarak
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anneden tiikiiriik temasi yoluyla ¢ocuga bulasir. Bu bulasta etkili olan faktorler, aktif ya da

tedavi edilmemis ¢iiriikler ve sik seker tiketimidir [27].

Yenidoganin agiz ortaminda mutans streptokok enfeksiyonunun goriilme siireci siit
dislerinin stirmeye basladigi donemde tetiklenmekte, siit disi sayisinin arttigi 19-31. aylar
arasinda ise en ist diizeye ulagsmaktadir [28]. Bebeklerin bu organizmalar1 enfekte
bireylerden, Ozellikle de annelerinden kazandiklari disiiniilen 19-31 ay araligina
“’enfektivite penceresi’’ ad1 verilmektedir [28]. ik enfektivite penceresinin kapanmasi risk
faktorlerinin ortadan kalktigin1 gostermemekte, 6-12 yaslarinda daimi dentisyonun
tamamlanmaya baglamasiyla “’ikinci enfektivite penceresi’’ ortaya ¢ikmaktadir [29]. Bu
donemde anne ve bebegin ayni kasiktan yemek yemesi, ayn1 bardaktan su i¢gmesi, annenin
bebegi dudaktan Opmesi veya bebegin emzigini temizleme amaciyla kendi agzina

gotiirmesi enfeksiyon araglar1 olarak sayilmaktadir [30,31].

Straetemans ve digerleri, ikinci enfektivite penceresini degerlendirmek i¢in 5 yasina kadar
mutans streptokoklardan etkilenmedigi rapor edilen 30 c¢ocugu 11 yaslarina kadar
gozlemlemislerdir. Calisma boyunca 22 ¢ocugun mutans streptokoklarla kontamine oldugu
goriilmiis fakat kontrol grubuyla karsilastirildiginda mutans streptokok sayisinin ¢ok daha

diistik oldugu rapor edilmistir [32].

Cocuga mutans streptokoklarin aktarimu iki farkli yolla ger¢eklesmektedir [33]:

1) Vertikal gegis / Aile —i¢i (Intra-familiar) gegis
2) Horizontal gegis / Aile-dis1 (Extra-familiar) gegis

Mutans streptokok enfeksiyonunun temel kaynaginin anne oldugu, genotipik; DNA
parmak izi ve plasmid DNA profilleri ¢alismalar1 ile ve fenotipik; bakteriosin tiplemesi ve
serotipleme c¢alismalar1 ile gosterilmistir. Bebekte elde edilen tiirler babayla
karsilastirildiginda, %90’dan fazla anneninkilerle benzerlik gosterdiginden, vertikal gecis
daha ¢ok anne ile ilgilidir. Bebegin mama kasiginin anne agzi ile temasi veya emzigin anne
tarafindan yalanmasi1 ya da c¢ocugun agzindan Opiilmesi gibi geleneksel bakim
aligkanliklar1 ile annenin agzindaki mikroorganizmalar ¢ocuga bulagabilmektedir [34].

Hames-Kocabas ve digerleri 56 Tiirk cocuk ve ailelerini dahil ettikleri ¢alismalarinda,



13

mutans streptokoklarin 14 anne-baba-gocuk, 35 anne-¢ocuk (1’1 ikiz) ve 6 baba-gocuk

arasinda vertikal gecis sergiledigini gozlemlemislerdir [35].

Cocukta aile bireylerinden farkli genotipte S. Mutans klonlarinin tespit edilmesi, cocugun
aile disinda diger kaynaklardan da enfekte olabilecegini gostermektedir [33,36-38]. Zhan
ve digerleri, S. Mutans seviyesi yliksek 10 anne ve bunlarin ¢ocuklarini degerlendirmis,
cocuklarin 9 tanesinin annelerinin diginda kaynaklardan da etkilendiklerini gostermislerdir
[38]. Cocuklarin kres gibi uzun siire bir arada bulunduklar1 ortamlar, enfekte bakterilerin
yayilmasi i¢in uygun ortamlardir [33,39]. Horizontal gegiste birlikte gegirilen siire ve yeme
icme sirasinda tabak, kagik gibi malzemelerin ortak kullanimi etkili faktorlerdir [40,41].
Liu ve arkadaglar1 kreste bulunan 3-4 yaslarindaki 56 ¢ocuk iizerinde horizontal gegisi
aragtirmiglardir. Bu ¢ocuklardan 24 tanesi hem sabah hem 06glen krese giderken, diger
cocuklar sadece sabah kreste bulunmaktadir. Sabah ve 6glen krese giden giden ¢ocuklarda

mutans streptokok miktari sadece sabah gidenlerden daha yiiksek bulunmustur [41].

2.1.4. Perinatal ve infantlarda agiz hastaliklarinin 6nlenmesi ve agiz hijyeninin

yonetimi

De Grauwe ve digerleri, yenidoganlarda agiz hijyeni yonetimi i¢in dnemli gordiikleri bazi

maddeler lizerinde durmuslardir:

e Ilk dis hekimi muayenesinde anne ve bebegin tibbi ve dental gecmisleri
ogrenilmeli, kapsamli bir s6zIlii muayene yapilmali, yasa uygun dis ve diseti
temizligi uygulamali olarak gdsterilmeli ve eger gerekliyse fluoridli vernik tedavisi
yapilmalidir.

e Bebegin c¢iiriikk gelistirme riski degerlendirilerek bir dnleme plant yapilmalidir.
Fluorid kullanimi ve periyodik yeniden degerlendirme aralig1 belirlenmelidir.

e ECC i¢in bilinen risk faktorlerine sahip bebeklerde ¢iiriik yonetimi, egitim ve
uzmanliga sahip uygulayicilar tarafindan saglanmalidir.

e Orofasiyal travmay1 Onlemek ic¢in yaralanma onleme danigmanligi yapilmalidir.
Danigmanlik; oyun nesneleri, paspaslar, araba koltuklar1 ve elektrik kablolartyla
ilgili bilgilendirmeleri de igermelidir.

e Bircok cocugun belirgin bir sikintisi olmamasina ragmen dis ¢ikarma; lokal

rahatsizliklar, sinirlilik ve asir1 salivasyona yol agabilir. Belirtilerin tedavisi oral
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analjezikler ve c¢ocuk ic¢in sogutulmus dis halkalarini igerir. Bebeklerdeki
potansiyel toksisite nedeniyle rahatsizlig1 gidermek i¢in recetesiz dis ¢ikarma jeli
de dahil olmak tizere topikal anesteziklerden kaginilmalidir.

e Atipik frenilum atagmanlari, anne siitiiyle ilgili problemlere sebep olabilir.
Emzirmenin kolaylastirilmasi i¢in freniloplasti ve frenektomi basarili bir yaklasim
olabilir.

e Dislere ve dentoalveolar yapilara kuvvet uygulayabilecek besleyici olmayan emzik
emme, bruksizm, anormal dil itme gibi oral aligkanliklarla ilgili danigmanlik
yapilmalidir. Emme ihtiyacini, malokliizyon veya iskelet displazileri olusmadan

once tartismak onemlidir.

Bebekler i¢in c¢iiriik risk degerlendirmesi, hastanin dental hastaliklar i¢in goreceli riskini
belirler ve siit dislerinin eriipsiyonu ile birlikte uygun stratejilerin olusturulmasna izin
verir. Amag, etken olan beslenme aligkanliklari, plak birikimi, topikal veya sistemik fluorid
eksikligi, seker iceren ilaglarin sik kullanimi gibi faktorleri belirlemek ve en aza
indirgemek ve oral hijyen uygulamalari, sizdirmaz sealantlar gibi koruyucu faktorleri

optimize ederek hastaligi 6nlemektir [3].

Cirtk risk degerlendirmesi, ayn1 zamanda saglik calisanlarinin yiiksek ciiriik riskli
hastalar1 uygun dis yonetimi i¢in tanimlamasina ve yonlendirmesine olanak tanimaktadir.
Hatta en akillica tasarlanmis ve uygulanmis c¢liriik risk degerlendirmesi bile ECC gelisme
riski tasiyan tiim bebekleri tanimlayamaz. ECC 6nleme ve yonetimi de dahil olmak tizere,
bir dis hekimligi evinin kurulmasi, bebek agiz sagligi hizmeti i¢in ideal bir yaklasimdir.
Agiz saghg egitiminin medikal, dis hekimligi, hemsirelik ve saglik programlarinin
miifredatina dahil edilmesi, dis hekimini ilk ziyaretin kabuliinii kolaylastirabilir. Cocuk
doktorlarinin ¢ogunlugunun hastalara 1 yasina kadar bir dis hekimi gérmelerini tavsiye
etmediklerini belirten yeni ¢alismalar, doktorlarda ve dis hekimlerinde bebek agiz bakim

egitiminin arttirilmasina ihtiyag olduguna isaret etmektedir [42-44].

Cirtiklerin 6nlenmesi ve agiz saghgmin gelistirilmesi infantil donemde saglikli
aligkanliklar olusturmakla baslar. Tibbi ev konseptinden sonra modellenen, AAPD
yonergelerine gore dental ev, ideal olarak 1 yasina gore kurulmalidir. Dental evler, “siirekli
erisilebilir, koordineli ve aile merkezli bir sekilde sunulan agiz sagligi hizmetlerinin tiim

yonleri dahil olmak {izere, dis hekimi ile hasta arasinda devam eden iliski” olarak
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tanimlanmaktadir. ”Dental evin erken kurulmasi, onleyici ve acil servisler, agiz saglig
sonuclarint iyilestirir ve ¢ocuklar i¢in dis bakimi maliyetlerini azaltir. Pediatrik birinci
basamak saglik hizmeti verenler ayrica dis hekimlerine zamaninda basvuru ve fluoriir
vernik uygulamasi konusunda agiz sagligi hakkinda onleyici rehberlik saglanmasi yoluyla
agiz saghiginda oOnemli bir rol oynarlar. Pediatrik birinci basamak saglik hizmet
saglayicinin agiz sagligin1 desteklemedeki rolii, 6zellikle ¢ocukluk oOncesi donem ve
cocukluk donemindeki hastalar, profesyonel dis hekimligi hizmetlerine erismede zorluk
yasarken, bebeklik doneminde 6zellikle onemlidir [45]. Florirlii dis macunu gibi ¢iiriik
onleme icin spesifik yontemler vardir, ancak optimal agiz sagligi da bebeklikte baslayan
saglikli beslenme aligkanliklarinin tirintidiir. Sekerli i¢ecekleri sinirlamak gibi saglikli
beslenme aligkanliklari; yliksek yagli ve islenmis gidalardan kaginmak, taze meyve, sebze,
kepekli tahil, yagsiz et ve az yagl siit tirlinlerinin tiiketimini vurgulamak, yalnizca agiz
sagligint desteklemekle kalmaz, ayn1 zamanda genel sagligi ve saglikli bir kiloyu da

destekler [1].

Epidemiyolojik aragtirmalar bebeklerin emzirilme yoluyla anne siitii almasinin genel
saglik, beslenme, gelisimsel ve psikolojik avantajlar sagladigin1 ve ¢ok sayida akut ve
kronik hastaligin riskini 6nemli oranda azalttigin1 géstermektedir [46]. Ebeveynlere ayrica
besleyici olmayan oral aliskanliklarin, ¢ocugun okliizyonunda ve yiiz gelisiminde zararh
degisikliklere neden olabilecegi ve ebeveynlerin tiitiin kullanimi sonucu ¢ocugun dumana

maruz kalmasinin ciddi saglik sorunlar1 dogurabilecegi anlatilmalidir [3].

2011-2012 willarinda Amerika’da yapilan ulusal bir anketin epidemiyolojik verileri,
ekonomik agidan yetersiz goriilen ailelerin okul 6ncesi ¢ocuklarinda erken ¢ocukluk ¢agi
cliriiklerinin oldukga yaygin oldugunu gostermistir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda dl¢iilen ECC
prevalansinda, ciirliklii ve kavitasyonlu dis yiizeyleri, onceki anketlerle karsilastirildiginda
degisiklik gostermezken, dolgulu dis yiizeylerinin biiyiikk oranda artmis oldugu ve daha

fazla tedavi saglandigini gostermistir [47].

ECC ve ECC’nin daha siddetli sekli olan “’Siddetli ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii’” (S-ECC) dis
eriipsiyonundan hemen sonra baglar. Siit dislerinin tiim yiizeylerinde gelisme, hizla
ilerleme ve kalict dental ve mental etkilere sahiptir. ECC’li ¢ocuklarda agrili disler
nedeniyle ortaya ¢ikan beslenme sorunlari, agriya bagh artan glukokortikoid tiretimi, uyku

bozukluklarina bagli azalan biiyiime hormonu sekresyonu ve enfeksiyon sirasinda tiim
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metabolik hizin artmasi, bu ¢ocuklarda normal biiyiime ve gelismenin yavaslamasina yol
acar [48]. Bu hastalik genel popiilasyonu etkiler ancak diisilk sosyoekonomik duruma,
sekerden zengin bir diyete sahip, egitim diizeyi diisiik olan annelerin bebeklerinde 32 kat
daha fazla goriildiigii belirtilmistir. ECC genellikle hem siit hem de daimi dislenmede yeni
ciiriik lezyonlar1 olusumu agisindan yiiksek risk tagimaktadir. Ayrica hastaneye yatiglar ve
acil servis ziyaretleri, yiiksek tedavi masraflari, okula gidememe, 6grenme yeteneginin
azalmasi ve oral saglikla iligkili yasam kalitesinin azalmasi gibi etkenler de yeni ¢iiriik

lezyonlari riskini arttirir [3].

Amerika’da 1 yil icerisinde ¢ocuklarin %89 unun saglik ocagi veya hastane baglantili bir
hekimi ziyaret ettigi, buna karsin dis hekimini ziyaret edenlerin yalnizca %1,5 oldugu
bildirilmistir [3]. Chi ve digerlerinin yaptig1 bir ¢alismada ise ¢ocuklarin %99°u 1 yasindan
once tip hekimine goétiiriiliirken, sadece %2’sinin dis hekimi ziyaretinde bulundugu
gozlenmistir [49]. Medikal saglik uzmanlari, anne ve bebeklerini dis hekimlerinden daha
erken ve daha sik olarak gorebildikleri i¢in, dis ¢liriikleriyle ilgili ¢ok faktorlii etyolojinin
ve ECC risk faktorlerinin farkinda olmalarinin, hamile kadinlara ve bakicilara ECC’nin

onlenmesi konusunda uygun danismanlik vermelerinin gerekli oldugu kanisina varilmistir

[3].

Dis ciirtigli riskini ve seker igeren igeceklerin tiikketimini azaltmak i¢in diyet analizi
uygulamak, danismanlik yapmak ve ¢ocuga gilinde 2 kez fluoridli dis macunu ile dislerini
firgalatmak gerekmektedir. Ciirliklerin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in fluorid kullanilmasi,
hem giivenli hem de etkili bir yontemdir. Optimal diizeyde fluorid uygulanmasi, dis
hekimliginde bebekler ve c¢ocuklar icin Onemlidir. Sistemik olarak diger diyet
kaynaklarindaki fluorid miktar1 belirledikten sonra, 0.7 ppm’den daha diisiik fluoridli su
tilkketen veya fluorid almayan tiim c¢ocuklar icin diisiiniilmelidir. Dogru miktarda fluorid
iceren dis macunu tiim ¢ocuklar tarafindan giinde 2 kez kullanilmalidir. 3 yasin altindaki
cocuklar icin kullanilacak fluoridli macun miktart siiriintii seklinde veya piring tanesi
biiyiikliigiinde olmalidir. Ciiriik riski tagiyan c¢ocuklar i¢in profesyonelce uygulanmis

fluorid vernikleri diisiiniilmelidir [50].

Cirtikleri tedavi etmek icin yapilan restoratif bakim siklikla, sedasyon ve genel

anestezi ile iliskili yliksek masraflar ve olas1 saglik riskleri gerektirir ve tedavinin
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devaminda lezyonlarin tekrar tekrar ortaya ¢ikmasi nedeniyle, hastaliin dnlenmesi ve

durdurulmasina daha fazla 6nem verilmektedir [3]. Bu nedenle:

e Onleyici 6nlemleri kolaylastirmak i¢in ebeveyn egitimi ve katilimin1 saglamak

e Gegici restorasyonlart iceren ve ¢iiriilk ilerlemesini engelleyen aktif gozetimi
saglamak

e Geleneksel kavite preparasyonu ve restorasyon miimkiin olana kadar kiigiik
cocuklarda disleri gegici olarak eski haline getiren gegici terapdtik restorasyonlar

yapmak ECC’yi yonetmek i¢in gerekli yaklagimlardir [3].

Perinatal ve Infantlarda Beslenme

Infantil dénemde koruyucu agiz saghgmin anlasilmasi, diyetin yam sira besleyici ve
besleyici olmayan gidalarin genel bir degerlendirmesini gerektirir. Saglikli yeni doganlar,
beslendiklerinde emmeyi, yutmay1 ve nefes almay1 tam olarak koordine edebilecek sekilde
dogarlar. Emzirmenin ve yutkunmanin ilk kanitt hamileligin erken doneminde gerceklesir,
ancak daha olgun ve koordineli bir emme-yutma paterni yaklasik 34. haftada ortaya ¢ikar
[1]. Emme davranisi, parmak emme ya da emzik emme seklinde yapildiginda besleyici
degildir. Bebeklik doneminde, besleyici olmayan emme, normal kraniyofasiyal biiylime ve
fonksiyonun desteklenmesi ve bebeklerin sakinlesmelerine ve kendi baslarma uykuya
dalmalarina yardimer olmak gibi bircok yararli fonksiyona hizmet eder. 1 yasin altindaki
emzik kullaniminin da ani bebek 6liim sendromu insidansini azalttigi bulunmustur [51].
Besleyici olmayan emzirme, infantil donem sonrasinda devam ettiginde, malokliizyona yol

acabilir [1].

5 ay veya 6 aya kadar, bebeklerin sadece sivi beslenmeye ihtiyaci vardir, ideal olarak bu
beslenme anne siitii ile yapilir. Anne siiti immiinolojik fayda, beslenme, sindirim gibi
ihtiyaclar1 karsilar. Bununla birlikte emzirme, ¢esitli nedenlerle her zaman miimkiin
degildir. Anne siitli annenin memesi yoluyla veya bir biberondan verilebilir, ancak ne
emzirme ne de biberonla beslenme miimkiin oldugunda, bebek mama ile beslenebilir. Bu
gibi durumlarda, bebek mamalariin bir tozla hazirlanmasi, temiz su mevcut oldugu siirece
en ekonomik secenektir. Yasamin ilk 12 ay1 boyunca, bebekler anne siitii veya bebek
mamas1 disinda meyve suyu, soda veya inek ya da keci siitli gibi bagka iceceklere ihtiyag

duymaz. AAPD, suyun 1 yasindan 6nce kullanilmamasini tavsiye etmektedir [52]. Cogu
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durumda, infantlara fazladan su verilmesine gerek yoktur ve olgunlasmamis bobrek
fonksiyonlari nedeniyle 6 ay ve daha kiiciik bebeklere su vermek giivenli olmayabilir.
Yasamin ilk 6 ayinda, normal yolla dogan saglikli bebekler genellikle 24 saat i¢inde en az
150 mL / kg anne siitii veya bebek mamasi igmekte, ortalama 20 gramlik normal bir kilo

alimin1 desteklemek i¢in her 2 saat ila 4 saat arasinda beslenmeye ihtiya¢ duymaktadirlar

[1].

Saglikli bebekler, normal olarak biiyiimek i¢in ihtiya¢ duyduklari anne siitii veya mama
miktart alimini diizenleyen dogal bir yetenege sahiptir. Yeni dogmus bebekler bile yemeye
hazir olduklarinda bazi ipuglar1 gosterirler ve uyuyarak da doyduklarini gosterirler.
Bununla birlikte, bebeklerin agliklarini1 degerlendirmek ve a¢ olduklarinda beslemek ve
doyduklarinda beslemeyi durdurmak i¢in bir bakiciya ihtiyaglar1 vardir. Bakicilar bebegi
ac olmadiklarinda yemeye zorladiklarinda, bu durum, bebegin ihtiya¢c duydugu zaman
besin alimini diizenleme yetenegini sabote etmektedir. Asir1 besleme, ¢ogunlukla, emzirme
yerine, biberonla beslenme diizeninde gerceklesir. Bebekler bir biberonla beslendiklerinde
bir ebeveyn veya bakici tarafindan tutuldugu zaman, bu durum beslenmede pozitif bir iligki
ve bebek icin giivenlik ve rahatlik duygusu saglamaktadir. Bebegin beslenme sirasinda
tutulmas1 da, bakicinin bebegin mimiklerini izlemesine izin verir, 6zellikle de bebegin
tokluk belirtileri gostermesi durumunda, beslenmeyi durdurabilir. Yatakta biberonu
kendilerine tutmalar1 i¢in verilen bebekler, siit ile veya meyve suyu gibi sekerli igeceklerle
beslenme olasiliklar1 daha fazladir. Boylece bebegin agz1 karyojenik bakteriler i¢in uygun

ortam haline gelmektedir [1].

Bebegin basini tutabilmesi, yeterli gévde destegine sahip olmasi, yaklasik 5 ay ila 6
aylikken ortaya ¢ikan ve bebegin kat1 gidaya hazir oldugunun gelisimsel gostergeleridir.
Infantlara genellikle ilk kat1 gida olarak meyve veya sebze, tahil, yulaf lapasi, tanesiz gorba
ve piire gibi besinler verilir. Anne siitii veya mamalar, katilara basladiktan sonra bile
bebekler i¢in birincil kalori ve besin kaynagi olmaya devam etmelidir. Bebekler yaklasik 9
ay ila 12 aylikken kiiciik nesneleri agza alma becerilerini gelistirdikge, kendilerini
beslemekle daha fazla ilgilenirler ve agizda eriyen kati1 gidalar, yumusak etler, peynirler,
kepekli ekmekler ve yumusak meyveler ve pismis sebzeler ile beslenmeye baslayabilirler.
Infantlarin, yiyeceklerinin 6zellikle tuzlu veya tatli olmasiyla ilgili dogal bir beklentileri
yoktur ve dolayisiyla bebekleri, tatlandirilmis veya islenmis gidalarla beslemek igin bir

sebep de bulunmamaktadir. Benzer sekilde, bebegin biberonuna tatlandirilmis sivi veya toz
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eklemek ya da bebegin emzigini tatli bir seye batirmak gereksizdir. Bu sekilde alinan
gereksiz kaloriler dis ¢iiriigii ve obezite riskini arttirmaktadir. infantlara ayrica botulinum

riskinden dolay1 hi¢bir zaman bal veya bala batirilmis emzik verilmemelidir [53].

Kat1 gidalarin baslamasiyla birlikte, yasamin ilk yilinin ikinci yarisi, biberonu birakip
bardagi infanta tanitmak i¢in en uygun zamandir. 1 yasindaki saglikli bir infantin, bir
bardaktan i¢meye hazir oldugu zaman biberona devam etmesi igin bir neden
bulunmamaktadir. Biberonun infantlar tarafindan birakilmasi1 zordur ¢iinkii bunlar,
biberonla beslenme aligkanligindan ¢ok ellerindeki bir siseye baglanmaktadirlar. Biberon
yerine bir baglanma nesnesi olarak doldurulmus bir hayvan veya battaniye kullanimi
onerilmektedir. Ayrica, 2 yasindan biiyiik biberonla beslenen bebeklerin obezite riski daha
yuksektir [54].

Gelisimsel olarak, biiyiik bebekler 3 ayr1 6giin ve gilinde 2 ila 3 atistirma zamanina ihtiyag
duyarlar. 12 aylikken, bir bebegin bir bardaktan sivilart sadece yemek ve atistirmalik
zamanlarinda almasi gerekmektedir. Giin boyunca stirekli atistirmak ve icmek fizyolojik
olarak normal degildir. Bu durum c¢ocukluk ¢agi ciiriiklerine ve obeziteye yatkinligi arttirir.
Hem toplam yeme miktart hem de seker alimimin siklig1 goz oniine alinmalidir, ancak
sekerlerin daha sik tiiketilmesi durumunda ¢iirtik riski en yiiksektir [55,56]. Ciiriigii olan
cocuklar, c¢iiriigii olmayan ¢ocuklarla karsilagtirildiginda, 6glinlerdeki icme suyu tiikketimi
arasinda 6nemli bir fark vardir [57]. Ciiriikkleri 6nlemek ve saglikli beslenmeyi tesvik
etmek icin, Ogilinlerdeki icecekler sadece suyla sinirli olmalidir. Cocuklar diyetlerinde
meyve suyuna ihtiya¢ duymazlar, ancak verildiyse, meyve suyu tiiketimi 1 ila 3 yas arasi
cocuklar i¢in giinde 4 oz (118,2 ml) ve 4 ila 6 yas arasi ¢ocuklar i¢in giinde 4 oz ila 6 oz
(118,2 ml — 177,4 ml) arasinda sinirlandirilmalidir [52]. Seyreltilmis meyve sularinin da
tilkketiminden kagimilmalidir, ¢linkii tatlandirilmis igeceklerin tiikketilme sikligini arttirabilir,

boylece ciirlige katkida bulunabilir [1].

Seker tiikketim siklhigi, ¢iiriik etyolojisindeki ana degiskendir. Bakteriler sekeri asit haline
getirdikten sonra, bu asitin nétralize edilmesi veya tiikiirik ile yikanmasi 20 ila 40
dakikay1 bulur. Bu nedenle sekerler sikga tiiketildiginde demineralizasyon potansiyeli daha

yiiksektir [23].
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Mutans streptokoklar pek ¢ok farkli karbonhidrati metabolize edebilmesine ragmen en
verimli asit Uretimini Ozellikle siikrozdan saglamaktadirlar. Laktoz, en az karyojenik
sekerlerden biridir. Kanitlar, sigir siitiiniin karyojen olmadigini ve koruyucu olabilecegini
gostermektedir [58]. Gidanin hiicresel yapisinda bulunan sekerlerin biitiin meyvelerde
bulunan friikktoz gibi, kasith olarak gidalara yiliklenen sekerlerden daha az karyojenik
oldugu disiinilmektedir [59].

Erken ¢ocukluk ¢agi ciirtikleri, uygunsuz ve uzun siireli biberon kullanimina baglanmustir.
Gece yatarken biberonla beslenen ¢ocuklarda, wuyurken tiikiirik akisinin  ve
tamponlamasinin azalmasiyla birlikte, besinlerin 6zellikle maksiller kesiciler etrafinda
birikerek disin yapisinda hizli ilerleyen siddetli bir yikima neden olacagi ve bu ¢ocuklarda
ECC’ye daha sik rastlanilacagi bildirilmistir [26,60]. Ancak son analizler hastaligin ¢ok
faktorliic oldugunu gostermektedir [61]. Mutans streptokoklarin varliginda sik seker
tiikketimine izin veren herhangi bir uygulama c¢ilirimeye neden olabilir. Cocuklarda sik
goriilen etyolojik uygulamalar; biberon ile sekerlendirilmis sivilar iceren gidalarin ve
atistirmaliklarin sik araliklarla alimini igerir [23] . Annenin emzirmesiyle olusan ¢iiriik
riski belirsizdir. Anne siitii ile ECC arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin yapilan
caligmalarda farkli sonuglara ulasilmistir. lida ve digerleri anne siitliniin karyojenik
olmadigi, kalsiyum ve fosfor icerigi nedeniyle tamponlayici 06zellik gosterdigini
savunmuslardir [62]. Hallett ve O’Rourke ise yaptiklari ¢alismalarinda 12 aydan fazla anne

stitti kullaniminin ECC riskini arttirdigini gostermislerdir [63].

Anne siitii ile inek siitiiniin karsilastirildigi caligmalarda inek siitli, anne siitii kadar
karyojenik bulunmamistir. Anne siitiiniin %7, inek siitiiniin ise %4 oraninda laktoz icerdigi
gosterilmis olmasina ragmen gece biberonla inek siitii kullannminin da ECC’ye yol
acabilecegi bildirilmistir [60]. Anne siitii ile sise siitlerin karyojenik potansiyellerinin
karsilastirildigr Shetty ve digerlerinin yaptig1 baska bir ¢aligmada ise anne siitii, sise
stitlerden daha karyojenik bulunmustur. Hem anne siitlinde hem de sise siitlerde bulunan
kazein, whey proteini, laktoz ve siit yaginin birbirlerinden bagimsiz olarak hidroksiapatit
demineralizasyonunu inhibe ettigi ancak sise siitiin anne siitiine oranla daha fazla ¢iiriik

onleyici etkisi oldugu gozlenmistir [64].
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Koruyucu Uygulamalar

Fluoriir, mevcut en dnemli ciiriik nleyici ajandir [65]. Infantlar icin bebeklik déneminde
fluoriir alimindan endise edilse de, dogru miktarda kullanildiginda, fluoriir ciirtikleri
onlemede giivenli ve etkilidir. Fliioriiriin bebeklere verilebilecegi yollar sunlardir: Floriirli
icme suyu ve floriir vernik gibi profesyonel olarak uygulanan topikal floriir. Floriir, digin
demineralizasyon-remineralizasyon dinamigini remineralizasyon yoniinde destekleyerek
cliriikleri 6nler. Floriir, minenin hidroksiapatitiyle etkilesime girer ve dis yapisina, orijinal
mineye gore daha sert ve daha direngli olan fluorapatit formunda dahil edilir. Floriir,
sistemik bir formdan ziyade topikal olarak kullanildiginda dislerin remineralizasyonunu en
iyi sekilde gercgeklestirmektedir. Bununla birlikte fluoriir sistemik olarak alindiginda
fluorid iyonlar1 dolasimda emilir ve daha sonra tiikiiriik ve krikoid siviya salinir, boylece

dislerin fluoriir agisindan zengin akigskanlarca remineralizasyonunu kolaylastirir [1].
Sularin Fluorlanmasi

[k olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde yirminci yiizyilin ortalarinda uygulanan toplu su
fluorlamasi, maliyet agisindan etkin, giivenli ve kanitlanmis, niifus temelli ¢liriik 6nleme
stratejisidir [65]. Toplu su fluorlamasi, giiriikleri énlemek igin optimal fluoriir seviyesine
ulasmak amaciyla suda dogal olarak bulunan fliioriiriin eklenmesini ifade eder. 2010
yilinda, kamu su sistemlerinde Amerikalilarin % 72'sinin sular1 fluorlanmistir. ABD su
fluorizasyonunda mevcut 6nerilen florid konsantrasyonu, 0.7 ppm'dir. Anne siitiiniin i¢inde
fluoriir az miktarda bulunur, dyle ki, sadece anne siitiiyle beslenen bebekler, fluoriirlenmis
su ile hazirlanan mamayla beslenen bebeklerden daha az fluoriir alirlar. Kullanima hazir
bebek mamalarinin fluoriir igerigi, 0.13 mg / L ila 0.3 mg / L arasinda goz ardi edilebilir
diizeydedir. Bu, tozdan yapilmis bebek mamasindaki fluoriir igeriginin, mamay1
hazirlamak i¢in kullanilan sudaki fluoriirii yansittig1 anlamina gelir. Yiiksek fluoriirlii su
konsantrasyonunda, fluoriirlii su ile hazirlanan mamayla beslenen bebeklerde fluorozis
riski ile ilgili endiseler ortaya c¢ikmistir; Bununla birlikte, optimal fluorlanmis igme
suyundaki mevcut fluorid seviyesinde 0.7 ppm'de, glinliik fluoriir alim1 0.05 mg fluoriir /
kg / d ila 0.07 mg fluoriir / kg / d araligindadir. Ornegin, 0.7 ppm fluoriirlenmis su ile
hazirlanan 828 ml mama igen 10 kg'lik bir bebek, 0.54 mg fluoriir veya 0.054 mg / kg
fluortir tiiketir [65].
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Fluoriirlii Dis Macunu

Fluoriirlii dis macunu (FDM), topikal fluoriir i¢in degerli bir dagitim sistemidir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, ¢ocuklar i¢in pazarlananlar dahil olmak {izere tezgah iisti FDM,
1100 ppm fluoriir igerir (% 0.24 sodyum fluoriir veya% 0.76 sodyum monoflorofosfat).
FDM devam eden remineralizasyon i¢in dis ylizeyine konsantre topikal bir fluoriir destegi
saglar. FDM giinde iki kez ve fircalamadan sonra agiz calkalanmadiginda, ciiriik
insidansinda 6nemli bir azalmaya isaret etmektedir. Amerikan Dis Hekimligi Birligi ve
AAPD, tiim ¢ocuklarin 2 dakika siireyle giinde iki kez dislerini fircalamas1 gerektigini
bildirmistir. 3 yasindan kiiciik ¢cocuklara dislerinin piring tanesi kadarlik (500 ppm) bir
FDM kullanilarak firgalanmasi gerekir. 3 yasinda, miktar bezelye biiyiikliigiine
cikarilabilir. Cocuk dislerini fir¢alarken nispeten az miktarda dis macununun kullanilmasi
gerektigini, dis macununun bir miktarmin yutulmasinin, c¢ocuklarin tiikiirmeyi
ogrenmesinden Once kaginilmaz oldugunu, yutulan fluorid miktarmin az ve giivenli

oldugunu belirtmislerdir [1].

Profesyonel Olarak Uygulanan Fluoriirlii Vernik

Dislere yliksek oranda konsantre edilmis fluoriirlii triinler uygulamak, biyofilm pH"
azaldiginda, fluoriir-kalsiyum bilesigini fluoriir salmak iizere dis minesinde birakir.
Mevcut secgenekler arasinda fluoriirlii vernikler, cliriikleri azaltmak i¢in ¢ocuklarin
kullanim1 i¢in gilivenli ve etkilidir. Dise yapistigi i¢in, minimum miktarda yutma vardir ve
bu nedenle, ilk dis erlipsiyonundan baslayarak, her yastan ¢ocukta kullanilmas1 giivenlidir.
Sistematik incelemeler, yilda en az 2 kez fluoriir verniginin diizenli uygulamalarinin siit
dislerindeki ciiriik insidansini % 33 oraninda azalttigim1 gostermektedir. Dis hekimligi
hizmetlerine erisimin zor oldugu durumlarda, ¢ocuk hekimleri ve diger pediatrik saglik
hizmeti verenler, yiiksek riskli hastalara yilda 2 kez ila 4 kez fluoriirlii verniklerin

uygulanmasinda 6nemli bir rol oynarlar [1,65].

Fluoriir Takviyesi

Fluorid takviyeleri, sistemik olarak damla veya tablet seklinde uygulanirlar. Her ne kadar
Amerika Birlesik Devletleri'nde yiiksek ¢iiriik riski tasiyan popiilasyonlar i¢in oral fluoriir

takviyeleri hala yazilsa da, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda ve Avrupa Birligi'ndekiler
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de dahil olmak tizere diger iilkeler, sistemik oral fluoriir takviyelerini birakmiglardir. FDM
ile fircalama yaygindir ¢linkii FDM ¢ok daha ucuz, elde edilmesi daha kolay ve ¢iiriik
onlemede daha etkilidir. Sistemik fluor takviyesi diistiniildiiglinde, evde ve okulda, meyve
suyu, soda ve bebek mamasi1 gibi hazir yiyecek ve icecekler de dahil olmak iizere tim
diyetle alinabilecek fluorid kaynaklar1 dikkate alinmalidir. Ayrica, evlerdeki su kaynaginin
fluor konsantrasyonu bilinmedigi takdirde, fluor diizeyini belirlemek i¢in test yapilmalidir
ve c¢ocugun ciiriik riski durumu hesaplanmalidir. Fluor takviyesi recetelemeden once
hekimler, risklerin yararlarindan fazla olup olmadigini belirlemek i¢in g¢ocugun dis

hekimine danigmalidir [1].

Perinatal ve Infantlarda Agiz Hijyeninin Saglanmasi

Dogum — 3 Aylik Dénem

Risk degerlendirmesi, bebekler i¢in uygun bir dnlem gelistirmenin ayrilmaz bir pargasidir.
Ozel saglik bakim ihtiyac1 olan bebekler, agzinda biiyiik oranda ciiriik bulunan anneler ve
diisiik sosyoekonomik statiiye sahip aileler yiiksek ciiriik riskine sahiptir. ilk olarak diyet
iizerinde yogunlasilmalidir. ilk tercih anne siitiidiir. Bebek, biberonla besleniyorsa,
beslenme sirasinda anne bebegi tutmali ancak biberonu desteklememelidir. Biberonda
yalnizca bebek mamasi veya anne siitii olmalidir. Meyve sular1 karyojenik oldugu icin
kullanilmamalidir. Baz1 mamalarda ise 6zellikle siikroz igeren soya bazli formiilasyonlar

nedeniyle karyojenik olabilir [23].

4 Aylik Donem

Dis ¢ikarma belirtileri; artan emme aligkanligi ve sulu digki gibi durumlari da icermektedir.
Salya akisinin artist bu ¢agda sik goriilmektedir ancak dis ¢ikarmayla ilgili bir bulgu
degildir. Atesin 38.1 °C ‘den (100.6 °F) daha yiiksek sicakliklara ¢ikmasi da yine dis
cikarma ile iligkili degildir ve baska nedenler i¢in ¢ocuk degerlendirilmelidir. Soguk dis
cikarma halkalari, dis ¢ikarmanin semptomatik olarak hafifletilmesini saglamaktadir.

Uyusturucu jeller yiiksek dozlarda zararli olabilir [23].

6 — 12 Aylik Dénem



24

6 — 12 aylik donemde ¢ocuk, 0,3 ppm’den daha az oranda fluor iceren sudan tiiketiyor olsa
dahi, bu donemde fluorid tableti 6nerilmemelidir. Emzirme devam ediyorsa yine sistemik
fluorid takviyesi tavsiye edilmemektedir. Fluorid takviyesi, abzorpsiyonu diisiiren

formiillerle veya siit ile birlikte verilmemelidir [66].

Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (European Academy of Pediatric Dentistry,
EAPD)’nin onerileri dogrultusunda ¢ocukluk déneminde kullanilmas1 gereken fluor tableti

doz miktar1 Cizelge 3’te verilmistir.

Cizelge 2.3. Igme suyu tiiketim miktar1 <0,3 mg F/L iken 6nerilen dozaj miktar1 [66]

Yas Onerilen doz
0-—24ay -

2 — 6 yas 0.25 mg F/giin
7 — 18 yas 0.50 mg F/giin

Oral hijyen talimatlarinin yani sira fluoridli dis macunu kullanimi, 6 aylik ¢ocuklarin dig
hekimi ziyaretinde tesvik edilmelidir. Cocugun disleri ebeveyni ya da bakicisi tarafindan
giinde 2 kez, bir piring tanesi kadarlik fluoridli dis macunu ve yumusak bir firga
kullanilarak firgalanmalidir. Bakici, ¢ocugun basini desteklerken, dislerini c¢ocugun
arkasinda durur pozisyondayken fircalamalidir. Fircalama, diseti ile disler arasindaki
bolgeye odaklanmalidir. Fazla dis macunu cocuga tlkiirtiilmelidir ancak durulama

onerilmemektedir. Ciinkii dislerde kalan fluorid, ¢iiriik dnleyici etkiyi arttirir [23].

EAPD’nin Onerileri dogrultusunda yas gruplarina gore ¢ocuklar igin Onerilen fluoridli

macun miktarlar1 Cizelge 4’te gosterilmistir.

Cizelge 2.4. Cocuklar igin 6nerilen fluoridli dis macunu miktarlari [66]

Yas Grubu Fluorid Konsantrasyonu | Giinliik Kullanim | Miktar

6 ay - 2 yas 500 ppm Giinde 2 kez Siiriintii seklinde

2 — 6 yas 1000 (+) ppm Giinde 2 kez Bezelye biiyiikliigiinde
6 > yas 1450 ppm Giinde 2 kez 1-2cm

Kronik agir1 fluorid alimi, diglerin estetik gériiniimiinii bozan fluorozis ile sonuglanabilir.
Bu nedenle, fluorid aliminin optimal olmasi ancak asir1 olmamasi gerekir. Clrik riski

diisiik cocuklarda, fluorid deste§inin riskleri ve yararlar tartilmahidir. Bazi1 diisiik riskli
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hastalarda fluorid uygulamalarinin azaltilmasi1 veya yapilmamasi ve fluoridli dis macunu

kullanimini 2 yasina kadar ertelemek uygun olabilir [23].

Akut asir1 fluorid alimi, kilogram basina 5mg’in altindaki dozlarda bulanti ve kusmaya
neden olabilir. Ortalama 5 yasindaki bir ¢ocuk, kilogram basina 5mg fluoridi, 95mL’lik bir
dis macununu tiiketerek alabilir. Daha biiyiik dozda fluorid alim1; konviilsiyonlara, tetanik
kasilmalara, azalmig miyokard kontraktilitesi, ventrikiiler aritmiler ve kardiyak arest ile
hayati tehlike olusturan hipokalsemiye neden olabilir. Doz asim1 tedavisinde oral kalsiyum
uygulamasi, kusma ve kalp monitorizasyonu sayilabilir. Ebeveynlere, fluorid preparatlarini
cocuklarin ulasamayacaklar1 yerde tutmalari i¢in damismanlik yapmak gerekmektedir.

Yazilan regetelerde fluorid takviyeleri 120 mg’1 gegmemelidir [23].

Diyet Onerilerinde; seker iceren gidalar yemek saatleriyle sinirlandirilmali, yemekler
arasinda icilen i¢ecekler su ve sade siitle sinirli olmalidir. Meyve suyu, giinde en fazla 4 ila
6 oz (118,29 ml — 177,44 ml) ile smirlandirilmali ve yemegin yaninda bardakla
tiiketilmelidir. Meyvelerin kendisini yemenin, meyve suyunu i¢gmekten daha iyi oldugu
belirtilmektedir [3].

12 ayliga kadar olan ¢ocuklarda normal kremsi beyaz dislerden herhangi bir sapma ya da
plak varligi onemli bir ¢liriik riskine isaret eder ve ¢ocugun dis bakimi igin derhal bir
cocuk dis hekimine yonlendirilmesi gerekmektedir [23]. AAPD, tiim ¢ocuklarin 12
ayliktan itibaren dis hekimini goérmesini Onerirken, Amerikan Pediatri Akademisi
(American Academy of Pediatric, AAP), yalmizca ¢iiriik riski bulunan gocuklarin 12

aylikken dis hekimini gormelerini 6nermektedir [23].

15 Aylik Donem ve Sonrasi

Ciirtiklerin ve diger patolojilerin degerlendirilmesi icin her ziyarette dis taramalari
yapilmahdir. 2 yas ve {lstii her ¢ocuga fluoridli dis macunu tavsiye edilmelidir. Dis
fircalama, 8 yasina kadar ebeveyn yardimiyla devam etmelidir. Diyet Onerileri, yemekler
arasindaki aperatifleri ve igecekleri sinirlandirmaya ve sekerli gidalar1 yemek zamanlarinda

almaya odaklanilmalidir. Sistemik fluorid ilavesi i¢in durum degerlendirilmeli ve gerekirse

16 yasina kadar takviye yapilmadir [23].
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2.2. Hamile ve Emziren Annelerde Agiz Saghgi

Maternal stres, kronik hastaliklar, beslenme, ila¢ kullanimi gibi durumlar, uzun siireli
gelisimsel ve epigenetik etkileri olan, gelismekte olan fetiis i¢in 6nemli durumlardir.
Annenin agiz sagligi hem oral yoldan hem de davranigsal olarak bebegin sagligini etkiler.
Ornegin hamile kadinlarda periodontal hastalik varhigi, eslik eden komplikasyonlar: ve
diisik dogum agirligi ile erken dogumla iliskilidir. Annenin periodontal hastaligi ve
istenmeyen gebelik sonuglar1 arasindaki olasi bir nedensel iliskiye yonelik arastirmalar
daha fazla agiklamaya ihtiya¢ duymaktadir. Gebelik dncesi ve dogum Oncesi kadinlara agiz

saghgr ile ilgili 6nleyici rehberlik saglanmalidir [4].
2.2.1. Annenin egitim durumu ve sosyoekonomik diizeyi

Agiz saghigl genel saglhigin ve refahin anahtaridir. Diisiik sosyoekonomik statiilerdeki
kadimnlar tarafindan gebelik sirasinda genellikle ithmal edilmektedir. Ailenin gelir diizeyi,
egitim seviyesi, mesleki prestij gibi faktorlerle dlgiilebilen sosyoekonomik seviye, erken
cocukluk cagi ciiriiklerinin risk faktorlerindendir. Annelerde kavitasyon veya aktif ¢iirtik
oykiisii, ECC i¢in bir ongoriidir. ECC, onemli bir kiiresel kamu sagligi sorunu ve

¢ocuklarda en sik goriilen kronik hastaliktir [67,68].

Annenin egitim seviyesi, ¢ocuklarin temel egitimlerinde ve kalic1 aliskanliklarinin
olusturulmasinda rol model olmasi agisindan 6nemli oldugundan, ¢ocugun oral hijyenini
etkilemektedir. Yetersiz egitim diizeyine sahip annelerin cocuklarmin agiz saghgi da
bununla orantili olarak yetersiz bulunmustur [69]. Egitim seviyesi diigiikk annelerin,
cocuklarimi daha cok yag ve karbonhidrat igeren besinlerle besledigi ve bu cocuklarda

ciiriik riskinin artmig olarak bulundugu gosterilmistir [70].

Diisiik sosyoekonomik seviye, bireylerin kisisel bakimlarinda azalmaya neden olurken,
profesyonel saglik hizmeti alma ve saglikli bir ¢evrede yasama sanslarinin da azalmasina
neden olmaktadir. Sonugta bu aile bireylerinde daha fazla dis ¢iiriigi ve periodontal

hastalik ortaya ¢ikmaktadir [71,72].
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2.2.2. Annenin beslenmesi

Annenin agiz saghgi, yalnizca bebegin gelecekteki agiz sagligini degil, ayn1 zamanda
bebegin genel saghgm da etkiler [23]. Hamilelik doneminde beslenme ve hormonal
degisiklikler ile artmis mide bulantis1 ve kusma dis ve diseti dokularim etkileyebilir, oral
flora igerisinde mikrobiyolojik degisiklikler olusturabilir ve immiinsiipresyona neden
olabilir. Arastirmalar, gebelik sirasinda zayif agiz sagliginin, diisik dogum agirhigi ve
erken dogum gibi perinatal komplikasyonlara ve ¢ocuklarda zayif agiz sagligima neden
olabilecegini ileri siirmektedir [73,74]. Bazi ¢alismalar periodontal hastalik ile perinatal
komplikasyonlar arasinda bir iliski ortaya koyarken, nedensel kanit kesin bulunmamigtir
[75,76]. Ancak periodontal tedavinin, prematiire riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir
[23].

Hamile kadinlar; kotii oral hijyen, iltihapli disetleri, ¢iiriik kavitasyonlarinin yani sira seker
tiketim sikligi agisindan degerlendirilmelidir. Dogum oncesi danigmanlik, mevcut dis
clirigli ve periodontal hastaligr tedavi etmek igin bir dis hekimine yoOnlendirmeye
odaklanmalidir. Oral hijyen, fluoridli dis macunu ile giinde 2 kez dis fir¢alama ve giinde 1
kez dis ipi kullanimi ile optimize edilmelidir. Aktif ¢iiriige sahip kadinlar igin alkol
icermeyen, %0,05°lik fluorid igeren agiz ¢alkalama sular1 onerilebilir [77]. Seker tiikketimi
en aza indirilmeli ve yemekler, 6giinlerle sinirlandirtlmalidir. Anne agiz sagligi dogumdan
sonra izlenmelidir ¢ilinkii maternal mutans streptokok diizeylerinin azaltilmasi, bebeklerin
kolonizasyonunu ve sonrasinda ciiriik riskini azaltabilir. Ayrica annelerin ksilitollii sakiz
ginde 4 kez kullanmalart Onerilmistir. Bu uygulamanin ¢ocuklardaki ¢iirtikleri

azaltabilecegi diisiiniilmektedir [78].

2.2.3. Annenin agiz hijyeni ve dis hekimi ziyareti

Hamile kadinlara hamilelik siiresince dis hekimini ziyaret etmeleri ve iyi bir agiz hijyeni
icin fluoridli dis macunu kullanmalar1 Onerilir [67]. Annelerin hamilelik sirasinda tedavi
edilmemis dis ciirtikleri, periodontal hastalik, yiiksek S. mutans seviyesi ve sik seker

tiiketimi ile cocukta goriilen ECC arasinda baglant1 oldugu bildirilmistir [30,79].

Dis ¢iirigline neden olan Streptokokus Mutans, karyojenik bakterilerin anneden ¢ocuga

bulagsmasindaki en 6nemli etkendir. Yapilan ¢alismalarda oral mikrobiyomun karmasikligi
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ve dental hastaliklarin altinda yatan nedenlere bakildiginda annenin agiz boslugunda
bulunan mikroorganizmalarin, amniyotik sivi ve plasentadan da izole edildigi
gosterilmistir [80-82]. Dogum mekanizmasinin bile, bebekte bulunan mikrobiatay1
etkiledigi goriilmektedir. Bir calismada normal vajinal yolla dogan bebeklerin oral
mikrobiyal c¢esitliliginin, sezaryen ile doganlara gore sirasiyla 79 tiire / 54 tiir gibi bir

oranla daha fazla oldugu bildirilmistir [83].

Anneden ¢ocuga dogru gerceklesen oral bakteriyel bulasin zamanlamasi tartismali olup,
dogum Oncesi ya da dogum sirasinda bu bulasin gergeklestigi diisiiniilmektedir. Ayrica
yalnizca anneden degil, ¢ocukla ilgilenen anne harici bir bakici birey veya c¢ocuklar
arasindaki bakteriyel ge¢is de s6z konusudur. Oral bakteriler, yeni siiren siit dislerinin
olgunlasmamis yiizeylerinde kolonize olmadan Once tonsillerde ve dilin ¢atlaklarinda
bulunmaktadirlar. S. Mutans ve oral florayla ilgili diger bakteriler, yeni siirmiis dis

yiizeylerinde, dnceden siirmiis olan dis yiizeylerine gore daha kolay kolonize olurlar [4].

Disin en dis tabakasmin, yani minenin, optimal olmayan kalitesi ve miktar1 dis ¢iiriigii
riskini arttirabilir. Bu bulgunun dayanagi, mine hipoplazisi gibi gelisimsel kusurlu dis
yiizeylerinin bakteriler i¢in kalict nisler teskil etmesi ve bu dislerde, bu tiir kusurlar
olmayan dislere gore daha erken ve kolay kolonize olmasidir. Fermente edilebilen
karbonhidratlara sikga maruz kalinan bir diyet, S. Mutans ve diger karyojenik bakterilerin

sayica artmalarina katkida bulunmaktadir [4].

Sosyodemografik veriler, beslenme ve agiz bakim aligkanliklarinin da sorgulandigi
maternal agiz saghigiyla ilgili bir ¢aligmada, annenin tiikiiriiglindeki yiiksek diizeylerdeki
bakteri sayisinin (S.mutans ve Lactobasillus), erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirigliniin bu annelerin
cocuklarinda 2 katina ¢ikmasi ile iliskilendirilmistir [84]. Baska bir ¢alismada
aragtirmacilar, tedavi edilmemis dis ¢iirligli olan annelerin ¢ocuklarinin daha fazla ciiriige

ve tedavi edilmemis dislere sahip olma olasiliginin 3 kat fazla oldugunu bildirmislerdir [4].

Diisiik gelirli Afro-Amerikan okul 6ncesi ¢cocuklar1 arasinda yapilan bir ¢alisma, geceleri
yatmadan Once dislerini firgalayan annelerin ¢ocuklarinin da dislerini fir¢calama
olasiliklarinin yiiksek oldugunu bildirmistir [85]. Arastirmacilar ayrica daha iyi bir agiz
saglig1 bilgisine ve agiz sagligina sahip annelerin, dislerini daha sik fir¢alayan ¢ocuklar

oldugunu belirtmislerdir. Buna karsin firgalama ile ilgili diistik yeterlilige ve az bilgiye
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sahip ebeveynlerin c¢ocuklarinin, dislerini giinde 2 kez fircalamalar1 daha az olasi
bulunmustur [86]. Ebeveynlerin dis hekimine gitme sikligi da ¢ocuklarin agiz saghigi
sonuglarii etkilemistir. Dis hekimi kontroliine diizenli olarak giden annelerin, diizensiz
ag1z kontrolii yaptiran annelerle karsilastirildiginda, dis hekimini ziyaret etme olasiliklari

daha yiiksek olan ¢ocuklara sahip olduklart bulunmustur [87].

Hamile kadinlarin ¢cogunlugu gebelik sirasinda agiz sagligi hizmetleri hakkinda higbir bilgi
almamakta ve gebe kadinlarin yarisindan daha azi dis hekimine danismaktadir. Hamileligin
kendi basina disler ve periodontal dokular {izerinde olumsuz etkileri oldugu yoéniindeki
yanlis degerlendirmeler ve inanglar ya da gebelik sirasinda dis tedavisi, rontgen,
ekstraksiyon ve lokal anestezi uygulamasi, korkulari agirlagtirict faktorlerdir ve erisim

eksikligini arttirmaktadir [67].

Avustralya’da yapilan bir ¢aligmada, hamile kadinlarin, agiz sagligi sorunlar1 olmasina
ragmen yalnizca 1/3’linlin dis hekimine basvurdugu belirlenmistir. Bunun nedeni, diisiik
gelirli tiiketicilerin kamu dis hekimligi servislerine olan sinirl erisimleri, Avustralya’da
saglik hizmetlerinin s6zlii sekilde sunulmasi ve dis hekimligi hizmetleri maliyetinin

yiiksek olmasidir [88,89].

Michigan Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani tarafindan yapilan calismaya katilan
doktor ve hemsire ebelerin %29’unun agiz muayenesi yapmadig1 ortaya ¢ikmistir. Neden
olarak, bu alanda kendilerini yetkin hissetmediklerini veya bu konu hakkinda egitim
almadiklarin1 ileri stirmiiglerdir. Bu g¢alisma, gebe kisilerin %77 sinin, hastalarin
gebeliklerinden dolayr dis hekimi tarafindan reddedildigini de ortaya koymustur.
Doktorlarin rutin dogum Oncesi agiz muayenesi yapmamalarinin nedenleri; 6nemsiz
gérmeleri, yeterli zaman olmamasi, bu konuda egitim almamis olmalari, kendilerini yeterli
gormemeleri ve finansal problemler olarak belirlenmistir. Ayrica doktor ve hemsirelerin
yalnizca %14’iiniin dis hekimleriyle profesyonel iliskiler kurdugunu ortaya koymustur
[90,91].

Ebeler; hamile kadinlara uygun bakim sunmak igin tercih edilen saglik calisanlaridir.
Ebeler, anne adayina sigaray1 birakma, kilo kontrolii, uyusturucu ve alkol kullanimi1 gibi
kilit saglik mesajlarini iletmek icin desteklenmelidir [92]. Dis hekimlerinin aksine ebeler

genellikle hamile kadinlar ve ¢ocuklarinin karsilastigr ilk profesyonel saglik ¢alisanlaridir.
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Maternal ag1z sagligini korumak icin ebelerin uygulama alanin1 genisletmek, yeni bilgi ve
beceri kazanmalarin1 saglamak gerekir. Almanya’da iilke capinda cevrimici bir anket
yoluyla yapilan bir calismada ebelerin %78.6’s1 hamile kadinlara periodontal hastalikla
ilgili bilgi vermis, %53.5°’1 gebelik sirasinda dis hekimi ziyaretini Onermistir. %65.5’1
ailelere ECC hakkinda tavsiyelerde bulunmustur. %60.4°1 bebeklerde dis firgalamanin ilk
disin eriipsiyonuyla baglamasi gerektigini 6nermistir. %65.1°1 D vitamini, fluorid tabletleri
ve D vitamini ile kombine fluorid tabletlerinin kullanimin1 6nerirken, fluorid takviyelerinin

Onerisi ebelerin %18.3’{ tarafindan reddedilmistir [67].

Dogum 6ncesi hamilelik donemi, annelere dis tedavisini 6gretmek ve gerceklestirmek icin
uygun bir zamandir. Gebelik bakimi i¢in gelen anne adaylari, doktorlar, dis hekimleri ve

hemgireler tarafindan su konularda egitilmelidirler [3]:

e Diyet, anne ve cocuga yonelik yeterli miktarda besleyici igerikte olmalidir.
Cocugun ciirtik riskini arttirabilecek yiyecekler hakkinda anne bilgilendirilmelidir.

e Gebelik sirasinda uygun koruyucu tedaviler, kapsamli agiz muayeneleri, dis
hekimligi profilaksisi, lokal anestezi uygulanarak yapilan igslemler ve dis grafileri
de dahil olmak {izere dis tedavisi tiim trimesterlerde giivenlidir, ancak 2.
trimesterde optimaldir. Olas1 bir hasta rahatsizlifi sebebiyle tedavi bazen
dogumdan sonraya ertelenebilir.

e Fluoridli bir dis macunu kullanimiyla oral hijyen saglanmasi, sekersiz sakiz
cignenmesi ve giin boyunca az miktarda besleyici gidanin tiiketilmesi ¢iiriik
riskini en aza indirmeye yardimci olacaktir.

e Emzirmenin 1 yil veya daha uzun siire boyunca tamamlayic1 gidalarla beraber
devam etmesi Onerilmelidir. Ayrica oOzellikle 6 aydan kiiclik bebeklerde

uyusturucu ve terapdtiklerin anne siitiine transferi hakkinda bilgi verilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda, anne ve anne adaylarinin hem kendileri hem de ¢ocuklar i¢in gerekli agiz
hijyeni uygulamalarini ve bilgi diizeyi degerlendirmelerini arastirmak amaglandi. Annenin
yasi, egitim durumu, ailenin aylik ortalama gelir diizeyi, hamilelik dénemi ve kaginci
hamileligi olduguna gore anne ve anne adaylarinin agiz hijyeni hakkindaki bilgi diizeyini

ve tutumlari lizerine etkisi olup olmadigini degerlendirmek hedeflendi.

Bu arastirmada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Dogum ve Pediatri kliniklerine
basvuran toplamda 555 adet hamile anne ve 12 aydan kii¢lik ¢ocuk sahibi anne adaylarina
perinatal ve infant agiz sagligi ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgecek bir anket uygulanmasi
gerceklestirildi. Arastirma icin gerekli etik kurul onayi, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 77082166-302.08.01 sayili karari ile
06/02/2018 tarihinde alindi. (EK_1).

Anket uygulamasi Oncesinde ¢aligmaya katilan tiim anne ve anne adaylari aragtirmanin
icerigi konusunda bilgilendirildi. Bu kapsamda anket caligmasinin yapilma amaci,
goniilliiliik esasina uygun olarak ¢aligmaya dahil olmak isteyen anne ve anne adaylarina

aciklandi. Anket uygulamasi yiiz yiize olacak sekilde gergeklestirildi.

Kisilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri:

e Hamile anne ve anne adaylari

e Bebekleri 12 aydandan kiigiik anneler
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e (Calismaya katilmaya goniilsiiz anne ve anne adaylar1

e Dogumdan sonra 12 ay1 agkin siire gecmis olan anneler

Calismada kullanilan anketin ilk boliimii anne ve anne adaylarinin yasi, egitim durumu,
ailelerinin aylik ortalama gelir diizeyi, hamileliklerinin kaginci ayinda olduklar1 ve kaginci

cocuklarina hamile olduklar1 gibi sorular i¢eren sosyodemografik verilerden olusturuldu.
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Anketin ikinci boliimii hamilelik donemindeki anneye yonelik sorulardan olusturuldu ve
annenin hamilelik siirecinde kendi agiz saglig: ile ilgili bilgi diizeyinin ve tutumlarinin

degerlendirilmesi amaclandi.

Anketin ii¢lincii boliimiinde anneye bebekle ilgili sorular soruldu ve annenin infant agiz

sagligt ile ilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesi amaglandi.

3.1. istatistiksel Analiz

Calisma igin gerekli minimum kisi sayis1 Power Analizi ile belirlendikten sonra anket

sonuglarindan elde edilen veriler istatistiksel analiz yontemleriyle degerlendirildi.

Stirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin dagilip dagilmadig:
Kolmogorov-Smirnov testi ile varyanslarin homojenligi varsayimmin saglanip
saglanmadig1 ise Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler; siirekli ve kesikli
sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma bi¢iminde, kategorik degiskenler icin

ise olgu sayisi ve (%) seklinde ifade edildi.

2x2'lik ¢apraz tablolarda gozelerin en az birinde beklenen frekansin 5'in altinda olmasi
durumunda s6z konusu kategorik veriler; Fisher'in Kesin Sonuglu Olasilik testiyle
degerlendirilirken beklenen frekansin 5-25 arasinda oldugu durumlarda Siireklilik
Diizeltmeli Ki-Kare testiyle inceleme yapilirken aksi durumlarda Pearson'un Ki-Kare testi
kullanildi. RxC yani satir ya da kolondaki kategorik degiskenlerden en az birinin ikiden
fazla sonuclu olmas1 durumunda ¢apraz tablolarindaki kategorik verilerin analizlerinde ise
gozelerin en az birinde beklenen frekansin 5'in altinda olmasi durumunda Olabilirlik Oran

testiyle degerlendirme yapilirken aksi durumlarda Pearson'un Ki-Kare testi kullanildi.

Gruplar arasinda anne ve bebek agiz sagligi sorularina toplam dogru yanit verme yiizdeleri
yoniinden farkin 6nemliligi Kruskal Wallis testiyle arastirildi. Kruskal Wallis test istatistigi
sonuglarin 6nemli bulunmasi halinde Conover’in ¢oklu karsilastirma testi kullanilarak

farka neden olan durumlar tespit edildi.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) paket

programinda yapildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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ANNE VE ANNE ADAYLARININ iNFANT AGIZ SAGLIGI VE KENDi ORAL

HiJYENLERI HAKKINDAKI BILGIi
DEGERLENDIRILMESI

A) Sosyodemografik veriler

1) Kag yagindasiniz?

2) Egitim durumunuz nedir?
() Okur yazar degil

( ) Okur yazar

() Ilkokul

( ) Ortaokul

() Lise

( ) Universite

() Yiksek Lisans

( ) Doktora

3) Ailenizin aylik ortalama gelir diizeyi nedir?
( ) 2000 TL’den az

( ) 2000-4000 TL

( ) 4001-6000 TL

( ) 6000 TL’den fazla

4) Hamileliginizin kag¢inci ayindasiniz?
()0-3ay

()4-6ay

()7-9ay

( ) Dogum sonrasi1 1-4 haftalik (Perinatal)
( ) Dogum sonrasi 1 yasa kadar (Infant)

5) Kaginci gocugunuza hamilesiniz?

() ilk ( ) ikinci ( ) Daha Fazla

VE

TUTUMLARININ
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B) Annenin kendi agiz saghg ile ilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesi
6) Anne ve anne adaylar1 dislerini ne siklikta firgalamalidir?

( ) Giinde 1 defa
( ) Giinde 2 defa
( ) Giinde 2 defadan fazla

7) Agiz hijyeninin saglanabilmesi i¢in dis fir¢asi haricinde bir sey kullanilmali midir?
() Evet ( ) Haywr () Fikrim yok

8) Hamilelik dis eti problemlerinin gériilmesine neden olur mu?

() Evet ( ) Hayrr ( ) Fikrim yok

9) Hamilelik siiresince dis hekimine gitmek gerekli midir?

() Evet ( ) Haywr ( ) Fikrim yok

10) Hamilelik dis kayiplarina neden olur mu?

() Evet () Haywr ( ) Fikrim yok

11) Hamilelik siiresince her agrili dis ¢ekilmeli midir?

() Evet () Hayir ( ) Fikrim yok

12) Hamilelik siiresince annenin agiz sagligi bebegin genel sagligi i¢in 6nemli midir?
() Evet ( ) Hayrr ( ) Fikrim yok

13) Hamilelik siiresince annenin beslenmesi bebegin dislerinin sagligini etkiler mi?
() Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim yok

C) Annenin bebegin agiz saghg ile ilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesi

14) Bebegin disleri ne zaman fir¢galanmaya baslanmalidir?

( ) Ik dis siirdiigiinde

() Tiim siit disleri ¢iktiktan sonra

() Siit disleri dokiilmeye basladiktan sonra
() Kalic1 disler ¢iktiktan sonra
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15) Bebegin disleri ne siklikla firgalanmalidir?

( ) Giinde 1 defa
( ) Giinde 2 defa
( ) Giinde 2 defadan daha fazla

16) Bebegin dislerini gece yatmadan fir¢alamakla sabah firgalamak arasinda yarar
bakimindan bir farklilik var midir?

() Evet ( ) Haywr () Fikrim yok
17) Cocuklarin disleri kag yasindan itibaren fluoridli dis macunuyla fir¢alanmalidir?

() Ik dis siirdiigiinde

( ) 2 yasindan itibaren

() Tiim siit disleri ¢iktiktan sonra
( ) Kalic disler ¢iktiktan sonra

18) Bebeklik doneminde agzinda dis olmasa bile her beslenme sonrasinda bebegin agzi
temizlenmeli midir?

() Evet ( ) Hayir () Fikrim yok
19) Bebegin ilk disi ne zaman ¢ikar?

()0-6ay
()6-12 ay
()12-24 ay
() 24-36 ay

20) Bebegin biitiin siit disleri ka¢ yasinda agiz icerisinde goriiliir?

()0-6ay
()6-12 ay
()12-24 ay
() 24-36 ay

21) Annede ¢iiriik dis olmas1 ¢ocuklarda ¢iirlik goriilme olasiligini arttirir mi?
() Evet ( ) Hayrr () Fikrim yok
22) Cocugun sagliksiz beslenmesi siit ve daimi dislerinin saglhigini etkiler mi?

() Evet ( ) Hayrr () Fikrim yok
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23) Geceleri sik sik ve uzun siireli biberonla beslenme ve emzirme aligkanligi dis
giiriiklerine neden olur mu?

() Evet ( ) Hayrr ( ) Fikrim yok

24) Dis ¢lirtigii, bebegin agzindan 6piilmesiyle anneden ¢ocuga iletilen bakterilerden
kaynaklanabilir mi?

() Evet ( ) Haywr () Fikrim yok

25) Dis ciirligii bebegin beslenmesi sirasinda kasiktaki gidanin annenin agzi ile kontrol
edilmesiyle anneden gocuga iletilen bakterilerden kaynaklanabilir mi?

() Evet ( ) Hayir () Fikrim yok
26) Cocugun ilk dis hekimi ziyareti ne zaman olmalidir?

() Disler ¢ikmadan 6nce

( ) Iik siit disi ¢iktiginda

() Siit disleri tamamlandiginda
() Ik kalic1 disi ¢iktiginda

27) Cocuklar ne siklikta dis hekime gotiiriilmelidir?

() 3 ayda bir

( ) 6 ayda bir

( ) Yilda bir

() Agnst oldugu zaman

28) Siit disi ¢iiriiklerinin tedavi edilmesi gerekli midir?
() Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim yok

29) Diizenli dis hekimi ziyareti cocugunuzun disleri veya agziyla ilgili problemleri
onlemeye yardimci olur mu?

() Evet ( ) Hayrr () Fikrim yok
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4. BULGULAR

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde, Kadin Dogum ve Pediatri kliniklerine
basvuran 555 adet hamile anne ve yeni dogum yapmis annelere, goniilliiliilk esasina uygun
olacak sekilde uygulandi. Olgularin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin frekans dagilimi
Cizelge 4.1°de gosterildi. Katilimcilarin  ¢ogunlugunu (%36,9) 30-34 yas grubundaki
anneler olusturuyordu. Egitim seviyelerine gore bakildiginda; katilimcilarin yaklasik
yarisint  (%45,9) {iniversite mezunlarinin olusturdugu goriliirken %3,8’inin ilkokul,
%8,3’1linilin ise doktora 6grenim diizeyinde oldugu goriildii. Ekonomik agidan katilimcilarin
%38,2’sinin aile gelir diizeyi 6000TL’den daha fazla iken, %11,2’sinin gelir diizeyi asgari
diizeyin <2000TL altindaydi. Gebelik donemi agisindan bakildiginda katilimcilarin
cogunlugunu (%79,4) heniiz dogum yapmamis hamile annelerin olusturdugu goriildii.
Calismada katilimcilarin yaridan fazlasinin (%53,5) ilk hamileligi, %14,6’sinin ise ikiden

daha fazla hamileligi oldugu gozlendi.
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Cizelge 4.1. Olgularin sosyo-demografik ozelliklerine iligskin frekans dagilimlar

Yas gruplart
<30yl

30 - 34 yil

>35yul

Ogrenim durumu
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek lisans
Doktora

Gelir diizeyi

2000 TL'den az
2000-4000 TL arast
4001-6000 TL aras:
6000 TL'den fazla
Gebelik donemi
0-3 ay

4-6 ay

7-9 ay

Perinatal

Infant

Gebelik sayisi

Ik

Tkinci

Daha fazla
Toplam

Olgu sayis1

190
205
160

21
41
121
255
71
46

62
143
138
212

129
131
181
39
75

297
177
81
555

Yiizde (%)

34,2
36,9
28,8

3,8
7,4
21,8
45,9
12,8
8,3

11,2
25,8
249
38,2

23,2
23,6
32,6
7,0
13,5

535
31,9
14,6
100,0

Anne ve anne adaylarmin kendi agiz saghg ile ilgili bilgi diizeylerine iligkin frekans

dagilimlar1 Cizelge 4.2°de verildi. Katilimcilarin %67,4°t4 dislerin  “'giinde 2 defa’”

fircalanmas1 gerektigini belirtti. %68,8’1 agiz hijyeninin saglanabilmesi icin dis fircasi

haricinde bir seylerin kullanilmasi gerektigini diistindii. %11,5°1 ise bir fikri olmadigim

ifade etti. Katilimcilarin %68,1°1 hamileligin dis eti problemlerine neden oldugu

fikrindeyken, %10,5’1 hamileligin dis eti problemi yaratmayacagmi diisiindiigii goriildii.

Bununla birlikte anne ve anne adaylarmin %62’si hamilelik siiresince dis hekimine

gidilmesi gerektigini bildirdi. Katilimcilarin %63,1°1 hamileligin dis kayiplarina neden

olabilecegini diisiiniirken %59,3’{inlin hamilelik siiresince agriyan her disin ¢ekilmemesi

gerektigi fikrinde oldugu bulundu. Hamilelik siiresince annenin agiz sagliginin bebegin

genel saghigmi etkiledigini ifade edenlerin oram1 ve hamilelik siiresince annenin
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beslenmesinin bebegin dislerinin saghigini etkiledigini ifade edenlerin oranlar1 sirasiyla

%358 ve %58,6 olarak bulgulandi.

Cizelge 4.2. Annelerin agiz sagligi ile ilgili bilgi diizeylerine iligkin frekans dagilimlari

Olgu sayisi Yiizde (%)

Soru 6
Giinde 1 defa
Giinde 2 defa
Giinde 2 defadan fazla
Soru 7
Evet
Hayr
Fikrim yok
Soru 8
Evet
Hayr
Fikrim yok
Soru 9
Evet
Hayr
Fikrim yok
Soru 10
Evet
Haywr
Fikrim yok
Soru 11
Evet
Hayr
Fikrim yok
Soru 12
Evet
Hayir
Fikrim yok
Soru 13
Evet
Haywr
Fikrim yok
Toplam

75
374
106

382
109
64

378
58
119

344
75
136

350
101
104

47
329
179

322
59
174

325
59
171
555

13,5
67,4
19,1

68,8
19,6
11,5

68,1
10,5
214

62,0
13,5
24,5

63,1
18,2
18,7

8,5
59,3
32,3

58,0
10,6
31,4

58,6
10,6
30,8
100,0

Annelerin bebegin agi1z saglig ile ilgili bilgi diizeylerine iliskin frekans dagilimlar Cizelge

4.3’de gosterildi. Katilimcilarin yaklagik yarisi (%44,7), ilk dis slirmesinden itibaren

bebegin dislerinin fircalanmas1 gerektigini, c¢ogunlugu ise (%64,7) glinde 2 defa

firgalanmas1 gerektigini diislindiiglinii bildirdi. Ayrica anne ve anne adaylarimin biiyiik

cogunlugu (%71) disleri gece yatmadan firgalamakla sabah fircalamak arasinda etkinlik
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acisindan bir fark oldugunu belirttigi goriildi. Katilimeilarin ¢ogunlugu (%40,4) cocuklar
icin 2 yagindan itibaren fluoridli dis macunu kullanilmasi gerektigini ifade ederken %8,6’s1
ilk disin slirmesiyle kullanilabilecegini ifade ettigi goriildi. %60,7°lik oranda katilime1
bebegin agzinda dis olmasa bile her beslenme sonrasinda bebegin agzinin temizlenmesi
gerektigini belirtitken %15,9’unun bdyle bir temizleme islemi yapilmasina gerek
olmadigini ifade ettikleri bulundu. Hamile anne ve anne adaylarinin %66,8’1 bebegin ilk
dis ¢ikarma zamaninin “’6-1/2 ay’’ arasinda oldugunu belirtirken tiim siit dislerinin agiz
icerisinde tamamlanma zamanimi %40’1 “24-36 ay’’ olarak bildirdi. Katilimcilarin
yaklagik tgte biri (%30,6) annede ¢iirlik dis olmasmin cocuklarinda ¢iirtik goriillme
olasiligin arttirdigini ifade ederken %29°u bu olasiligin olmadigini diisiindiigiint bildirdi.
Cocugun sagliksiz beslenmesinin, siit ve daimi dislerinin sagligini etkileyecegini diisiinen
annelerin oran1 %94,6 olarak bulundu. Geceleri sik ve uzun siireli beslenmenin bebeklerde
dis ciirtiklerine neden olabilecegini anne ve anne adaylarinin yarisindan fazlasinin (%56,9)
belirttigi bulundu. Dis c¢lirigliniin vertikal gec¢isi sorgulanmak istenildiginde, bebegin
agzindan Opiilerek ve beslenmesi sirasinda kasiktaki gidanin annenin agziyla kontrol
edilmesiyle ¢iiriik iletiminin olabilecegini diisiinen annelerin oranlar sirasiyla %46,5 ve
%53,2 olarak bulundu. Katilimcilarin = yaklasik yarist  (%47,2)  “siit  disleri
tamamlandiginda’’ ilk dis hekimi ziyaretinin yapilmas: gerektigini ifade ederken %32,8’1
“ilk siit disi ¢iktiginda’’ bu ziyaretin yapilmast gerektigini bildirdigi bulundu. Bununla
birlikte ¢ocuklarin 6 ayda bir’’ dis hekimi kontroliine gotiiriilmesi gerektigini
bildirenlerin orant %53,3 olarak bulundu. Katilimcilarin neredeyse tamami (%95,5)
diizenli dis hekimi ziyaretinin c¢ocugun agiz ve dis problemlerini Onleyebilecegine
inandiklarim belirtirken sadece %68,1°1 siit disi ¢liriiklerinin tedavi edilmesi gerektigini

belirtti.



Cizelge 4.3. Annelerin bebegin agiz saghig ile ilgili bilgi diizeylerine iliskin frekans dagilimlari

Sorul4
Ik dis siirdiigiinde

Tiim siit disleri ¢iktiktan sonra

Stit disleri dékiilmeye bagladiktan sonra

Kalici digler ¢iktiktan sonra
Soru 15

Giinde 1 defa

Giinde 2 defa

Giinde 2 defadan fazla
Soru 16

Evet

Hayr

Fikrim yok

Soru 17

Ik dis siirdiigiinde

2 yasindan itibaren
Tiim siit disleri ¢iktiktan sonra
Kalict digler ¢iktiktan sonra
Soru 18

Evet

Hayr

Fikrim yok

Soru 19

0-6 ay

6-12 ay

12-24 ay

24-36 ay

Soru 20

0-6 ay

6-12 ay

12-24 ay

24-36 ay

Soru 21

Evet

Haywr

Fikrim yok

Toplam

Olgu sayis1

248
234
15
58

162
359
34

394
46
115

48
224
94
189

337
88
130

165
371
18

82
249
222

170
161
224
555

Yiizde (%)

44,7
42,2
2,7
105

29,2
64,7
6,1

71,0
8,3
20,7

8,6
40,4
16,9
34,1

60,7
15,9
23,4

29,7
66,8
3,2
0,2

0,4
14,8
44,9
40,0

30,6
29,0
40,4
100,0

41
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Cizelge 4.3. (devami) Annelerin bebegin agiz saghig ile ilgili bilgi diizeylerine iligkin frekans dagilimlari

Olgu sayisi Yiizde (%) ‘

Soru 22

Evet 525 94,6
Haywr 11 2,0
Fikrim yok 19 3,4
Soru 23

Evet 316 56,9
Hayr 72 13,0
Fikrim yok 167 30,1
Soru 24

Evet 258 46,5
Hayw 137 24,7
Fikrim yok 160 28,8
Soru 25

Evet 295 53,2
Hayr 103 18,6
Fikrim yok 157 28,3
Soru 26

Disler ¢tkmadan dnce 24 43
ik siit disi ciktiginda 182 32,8
Stit digleri tamamlandiginda 262 47,2
LIk kalicr disi ¢iktiginda 87 15,7
Soru 27

3 ayda bir 37 6,7
6 ayda bir 296 53,3
Yilda bir 208 37,5
Agrist oldugu zaman 14 2,5
Soru 28

Evet 378 68,1
Hayr 77 13,9
Fikrim yok 100 18,0
Soru 29

Evet 530 95,5
Haywr 8 14
Fikrim yok 17 3,1

Toplam 555 100,0
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4.1. Yas Gruplarina Gore Annelerin Agiz Saghklar ile Tlgili Bilgi Diizeylerinin

Incelenmesi

Annelerin yas gruplarima gore agiz sagligr ile ilgili bilgi diizeyleri acisindan yapilan
kiyaslamalara bakildiginda (Cizelge 4.4) ve olgularin dagilimi incelendiginde yas i¢in en

iyi siniflandirmanin <30 yas, 30-34 yas arasi ve >35 yas oldugu goriildii.

Cizelge 4.4. Yas gruplarina gore annelerin agiz sagligi ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimlar1

<30 yas 30-34 yas >35 yas p-degeri
Soru 6 ]
Giinde 1 defa 33 (%17,4) 22 (%10,7) 20 (%12,5) 0,141
Giinde 2 defa 125 (%65,8) 143 (%69,8) 106 (%66,3) 0,658
Giinde 2 defadan fazla 32 (%16,8) 40 (%19,5) 34 (%21,3) 0,569
Soru 7
Evet 131 (%68,9) 141 (%68,8) 110 (%68,8) 0,999
Haywr 40 (%21,1) 37 (%18,0) 32 (%20,0) 0,747
Fikrim yok 19 (%10,0) 27 (%13,2) 18 (%11,3) 0,610
Soru 8
Evet 120 (%63,2) 151 (%73,7) 107 (%66,9) 0,076
Hayr 23 (%12,1) 16 (%7,8) 19 (%11,9) 0,296
Fikrim yok 47 (%24,7) 38 (%18,5) 34 (%21,3) 0,324
Soru 9
Evet 107 (%56,3)? 142 (%69,3)2P 95 (%59,4)P 0,022
Haywr 31 (%16,3) 19 (%9,3) 25 (%15,6) 0,080
Fikrim yok 52 (%27,4) 44 (%21,5) 40 (%25,0) 0,389
Soru 10
Evet 98 (%51,6)2¢ 134 (%65,4)* 118 (%73,8)° <0,001
Haywr 41 (%21,6) 31 (%15,1) 29 (%18,1) 0,251
Fikrim yok 51 (%26,8)° 40 (%19,5) 13 (%8,1)bc <0,001
Soru 11
Evet 13 (%6,8) 23 (%11,2) 11 (%6,9) 0,205
Haywr 122 (%64,2) 115 (%56,1) 92 (%57,5) 0,225
Fikrim yok 55 (%28,9) 67 (%32,7) 57 (%35,6) 0,407
Soru 12
Evet 101 (%53,2) 129 (%62,9) 92 (%57,5) 0,143
Haywr 20 (%10,5) 19 (%9,3) 20 (%12,5) 0,609
Fikrim yok 69 (%36,3) 57 (%27,8) 48 (%30,0) 0,173
Soru 13
Evet 101 (%53,2) 122 (%59,5) 102 (%63,8) 0,126
Haywr 21 (%11,1) 24 (%11,7) 14 (%8,8) 0,644
Fikrim yok 68 (%35,8) 59 (%28,8) 44 (%27,5) 0,180

1 Pearson’un Ki-Kare testi. Tablodaki ayni ist simgeler arasinda anlamli farklilik gériillmektedir.
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Yas gruplar1 arasinda 6 numarali soruya “‘giinde 2 defa’’ yanit1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda 7 numarali soruya “evet’’ yanit1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda 8 numarali soruya “evet’’ yanit1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda 9 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlar1 istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdi. 30-34 yas arasindaki olgular diger yas gruplarina gore anlamhi

olarak daha yiiksek oranda (%69,3) “’evet’” yanitin1 verdi (p=0,022).

Yas gruplari arasinda 10 numarali soruya “haywr” yaniti veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda 11 numarali soruya “haywr’’ yaniti veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda 12 numarali soruya “ever’’ yaniti veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplart arasinda 13 numarali soruya “evet’’ yaniti veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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4.2. Yas Gruplarina Gore Annelerin Bebegin Agiz Saghg ile Tlgili Bilgi Diizeylerinin

Incelenmesi

Cizelge 4.5’te annelerin yas gruplarina gore bebegin agiz saglig ile ilgili bilgi diizeyleri

acisindan yapilan kiyaslamalar yer almaktadir.

Cizelge 4.5. Yas gruplarina gore annelerin bebegin agiz sagligi ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimlari

Sorul4
Ik dis siirdiigiinde

Tiim stit digleri ¢iktiktan sonra

Stit disleri dokiilmeye baslayinca

Kalict digler ¢iktiktan sonra
Soru 15

Giinde 1 defa

Giinde 2 defa

Giinde 2 defadan fazla
Soru 16

Evet

Hayr

Fikrim yok

Soru 17

[k dis siirdiigiinde

2 yasindan itibaren

Tiim siit disleri ¢iktiktan sonra
Kalict digler ¢iktiktan sonra
Soru 18

Evet

Hayr

Fikrim yok

Soru 19

0-6 ay

6-12 ay

12-36 ay

Soru 20

0-12 ay

12-24 ay

24-36 ay

Soru 21

Evet

Haywr

Fikrim yok

1 Pearson’un Ki-Kare testi. Tablodaki ayni {ist simgeler arasinda anlamli farklilik goriillmektedir.

<30 yas

103 (%54,2)2b

60 (%31,6)°
5 (%2,6)
22 (%11,6)

53 (%27,9)
123 (%64,7)
14 (%7,4)

128 (%67,4)
21 (%11,1)
41 (%21,6)

24 (%12,6)°
80 (%42,1)
32 (%16,8)
54 (%28,4)

120 (%63,2)
36 (%18,9)
34 (%17,9)°

57 (%30,0)
124 (%65,3)
9 (%4.,7)

35 (9%18,4)
85 (%44,7)
70 (%36,8)

51 (%26,8)
66 (%34,7)
73 (%38,4)

30-34 yas

76 (%37,1)

108 (%52,7)%¢

5 (%62,4)
16 (%7.,8)

55 (%26,8)
143 (%69,8)
7 (%3,4)

150 (%73,2)
14 (%6,8)
41 (%20,0)

12 (%5,9)°
77 (%37,6)
35 (%17,1)
81 (%39,5)

132 (%64,4)
28 (%13,7)
45 (%22,0)°

57 (%27,8)
143 (%69,8)
5 (%2,4)

26 (%12,7)
93 (%45,4)
86 (%42,0)

64 (%31,2)
55 (%26,8)
86 (%42,0)

>35 yas

69 (%43,1)°
66 (%41,3)°
5 (%3,1)
20 (%12,5)

54 (%33,8)
93 (%58,1)
13 (%8,1)

116 (%72,5)
11 (%6.9)
33 (%20,6)

12 (%7.5)
67 (%41,9)
27 (%16,9)
54 (%33,8)

85 (%53,1)
24 (%15,0)
51 (%31,9)"¢

51 (%31,9)
104 (%65,0)
5 (%3,1)

23 (%14,4)
71 (%44,4)
66 (%41,3)

55 (%34,4)
40 (%25,0)
65 (%640,6)

p-degeri

0,003
<0,001
0,920
0,285

0,314
0,070
0,120

0,394
0,234
0,927

0,047
0,589
0,998
0,067

0,064
0,334
0,007

0,697
0,537
0,441

0,269
0,981
0,544

0,305
0,093
0,772
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Cizelge 4.5. (devami) Yas gruplarina gore annelerin bebegin agiz saghigi ile ilgili bilgi diizeylerinin

dagilimlari
<30 yas 30-34 yas >35 yas p-degeri

Soru 22

Evet 177 (%93,2)? 202 (%98,5)3P 146 (%91,3)b 0,005¢
Haywr 4 (%2,1) 2 (%1,0) 5 (%3,1) 0,326
Fikrim yok 9 (%4,7)° 1 (%0,5)2P 9 (%5,6)° 0,013t
Soru 23

Evet 92 (%48,4)3¢ 125 (%61,0)? 99 (%61,9)° 0,014
Haywr 33 (%17,4) 19 (%9,3) 20 (%12,5) 0,0567
Fikrim yok 65 (%634,2) 61 (%629,8) 41 (%25,6) 0,2167
Soru 24

Evet 78 (%41,1) 109 (%53,2)? 71 (%44,4) 0,045¢
Haywr 55 (%28,9) 47 (%22,9) 35 (%21,9) 0,237
Fikrim yok 57 (%30,0) 49 (%23,9) 54 (%33,8) 0,109
Soru 25

Evet 91 (%47,9) 121 (%59,0) 83 (%51,9) 0,080F
Haywr 40 (%21,1) 35 (%17,1) 28 (%17,5) 0,5497
Fikrim yok 59 (%31,1) 49 (%23,9) 49 (%30,6) 0,213
Soru 26

Disler ¢cikmadan once 11 (%5,8) 5 (%2,4) 8 (%5,0) 0,232%
Ik siit disi ¢ikiginda 66 (%34,7) 65 (%31,7) 51 (%31,9) 0,780
Stit digleri tamamlandiginda 78 (%41,1) 104 (%50,7) 80 (%50,0) 0,110+
1lk kalicr disi ¢iktiginda 35 (%18,4) 31 (%15,1) 21 (%13,1) 0,383
Soru 27

3 ayda bir 17 (%8,9) 11 (%5,4) 9 (%5,6) 0,297%
6 ayda bir 104 (%54,7) 111 (%54,1) 81 (%50,6) 0,713
Yilda bir 65 (%34,2) 78 (%38,0) 65 (%40,6) 0,456F
Agrist oldugu zaman 4 (%2,1) 5 (%2,4) 5 (%3,1) 0,832%
Soru 28

Evet 125 (%65,8) 141 (%68,8) 112 (%70,0) 0,678
Haywr 29 (%15,3) 25 (%12,2) 23 (%14,4) 0,662
Fikrim yok 36 (%18,9) 39 (%19,0) 25 (%15,6) 0,647F
Soru 29

Evet 181 (%95,3) 198 (%96,6) 151 (%94,4) 0,590F
Haywr 3 (%1,6) 4 (%2,0) 1 (%0,6) 0,518%
Fikrim yok 6 (%3,2) 3 (%1,5) 8 (%5,0) 0,150%

1 Pearson’un Ki-Kare testi, { Olabilirlik Oran testi. Tablodaki ayni iist simgeler arasinda anlaml farklilik

goriilmektedir.

Yas gruplar1 arasinda 14 numarali soruya “ilk dis siirdiigiinde” diyenlerin orani
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdi. <30 yas grubuna goére 30-34 yas (%37,1) ve
>35 yas gruplarinda (%43,1) bu secenek anlamli farkla daha az oranda tercih edildi
(p=0,003).
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)

Yas gruplart arasinda 15 numarali soruya ‘“‘giinde 2 defa’’ yanitin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda 16 numarali soruya “evet’’ yamitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplart arasinda 17 numarali soruya “ilk dis siirdiigiinde” diyenlerin oranlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi. <30 yas grubuna gore 30-34 yas grubunda
(%35.9) bu segenek anlamli farkla daha az oranda tercih edildi (p=0,047).

Yas gruplar1 arasinda 18 numarali soruya “evet’ yanitim veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplar arasinda 19 numarali soruya “6-/2 ay’’ yanitim1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplar arasinda 20 numarali soruya '24-36 ay’’ yanitin1 veren katilimecilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplart arasinda 21 numarali soruya “evet’’ yanitim1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda 22 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlari istatistiksel olarak
anlamli farklilhik gosterdi. <30 yas ve >35 yas gruplarina gore 30-34 yas arasindaki
katilimeilar (%98,5) anlamli farkla daha yiiksek oranda “’evet’’ yanitini verdi (p=0,005).

Yas gruplar arasinda 23 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdi. <30 yas grubuna goére 30-34 yas (%61) ve >35 yas gruplarinda
(%61,9) “evet’’ yanitin1 verenler istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek bulundu
(p=0,014).

Yas gruplar1 arasinda 24 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdi <30 yas grubuna gore 30-34 yas grubunda (%53,2) “‘evet’
yanitini verenler istatistiksel olarak anlamli farkla daha yiiksek bulundu (p=0,045).
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Yas gruplart arasinda 25 numarali soruya ‘“evet’’ yanitim1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

iR

Yas gruplar arasinda 26 numarali soruya ‘ilk siit disi ¢iktiginda’’ yanitini veren

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda 27 numarali soruya “’6 ayda bir’’ yanitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplar1 arasinda 28 numarali soruya “evet’’ yanitim veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Yas gruplart arasinda 29 numarali soruya “‘evet’’ yanitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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4.3. Ogrenim Diizeylerine Gore Annelerin Agiz Saghklar ile Tlgili Bilgi Diizeylerinin

Incelenmesi

Cizelge 4.6’da annelerin 6grenim diizeylerine gore agiz saghg ile ilgili bilgi diizeyleri

acisindan yapilan kiyaslamalar yer almaktadir. Olgularin dagilimi incelendiginde 6grenim

diizeyi i¢in en iyi siniflandirmanin ilkdgretim/lise/liniversite/lisansiistii oldugu goriildii.

Cizelge 4.6. Ogrenim diizeylerine gore annelerin agiz saghg ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimlar

Universite

Lisansiistii

ilkégretim

p-degeri

Soru 6
Giinde 1 defa
Giinde 2 defa

Giinde 2 defadan fazla

Soru7
Evet
Hayr
Fikrim yok
Soru 8
Evet
Hayr
Fikrim yok
Soru 9
Evet
Hayir
Fikrim yok
Soru 10
Evet
Hayir
Fikrim yok
Soru 11
Evet
Hayr
Fikrim yok
Soru 12
Evet
Hayr
Fikrim yok
Soru 13
Evet
Hayr
Fikrim yok

1 Pearson’un Ki-Kare testi. Tablodaki ayni {ist simgeler arasinda anlamli farklilik goriillmektedir.

14 (%22,6)2
38 (%61,3)
10 (%16,1)

30 (%48,4)%¢
21 (%33,9)
11 (%17,7)

35 (%56,5)
9 (%14,5)
18 (%29,0)®

34 (%54,8)
11 (%17,7)?
17 (%27,4)?

41 (%66,1)
11 (%17,7)
10 (%16,1)

8 (%12,9)*
35 (%56,5)
19 (%30,6)

40 (%64,5)
7 (%11,3)
15 (%24,2)

34 (%54,8)
7 (%11,3)
21 (%33,9)

22 (%18,2)°
86 (%71,1)
13 (%10,7)>¢

76 (%62,8)°
32 (%26,4)b4
13 (%10,7)

65 (%53,7)>¢
18 (%14,9)
38 (%31,4)bd

60 (%649,6)°
19 (%15,7)
42 (%34,7)°

65 (%53,7)
21 (%17,4)
35 (%28,9)"¢

18 (%14,9)>9
59 (%48,8)"¢
44 (%36,4)

72 (%59,5)
5 (%4,1)¢
44 (%36,4)

74 (%61,2)
11 (%9,1)
36 (%29,8)

36 (%14,1)°
168 (%65.,9)
51 (%20,0)¢

178 (%69,8)°
43 (%16,9)%¢
34 (%13,3)°

180 (%70,6)¢4
22 (%8,6)
53 (%20,8)°

151 (%509,2)°
40 (%15,7)°
64 (%25,1)°

167 (%65,5)
43 (%16,9)
45 (%17,6)?

18 (%7,1)°
152 (%59,6)°¢
85 (%33,3)

130 (%51,0)°
38 (%14,9)¢
87 (%34,1)

135 (%52,9)°
36 (%14,1)°
84 (%32,9)

3 (%2,6)2b°
82 (%70,1)
32 (%27,4)°

98 (%83,8)2b
13 (%11,1)20
6 (%5,1)2

98 (%83,8)2b°
9 (%7,7)
10 (%8,5)2b<

99 (%84,6)2b
5 (%4,3)2be
13 (%11,1)%b

77 (%65,8)
26 (%22,2)
14 (%12,0)°

3 (%2,6)*
83 (%70,9)b
31 (%26,5)

80 (%668,4)°
9 (%7,7)
28 (%23,9)

82 (%70,1)°
5 (%4,3)°
30 (%25,6)

<0,001
0,485
0,011

<0,001
<0,001
0,047

<0,001
0,140
<0,001

<0,001
0,012
<0,001

0,121
0,649
0,007

0,003
0,006
0,404

0,009
0,010
0,079

0,015
0,036
0,504
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Ogrenim diizeyleri arasinda 6 numarali soruya ‘giinde 2 defa’’ diyenlerin oranlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).

Ogrenim diizeyleri arasinda 7 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gbsterdi. Lisansiistii grubunda “ever’” diyenlerin oraninin (%383,8)
ilkdgretim, lise ve iiniversite gruplarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii
(p<0,001). Ayrica ilkdgretim mezunlarina gore tiniversite mezunlarinin (%69,8) anlamli

diizeyde daha fazla oranda “evet” yanitin1 verdigi gorildii (p<0,001).

Ogrenim diizeyleri arasinda 8 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdi. Lisansiistii grubunda “ever” diyenlerin oranlarinin
(%83,8) ilkdgretim, lise ve iiniversite gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriildiic (p<0,001). Ayrica ilkdgretim ve lise mezunlarina goére iiniversite
mezunlarinin (%70,6) anlamli diizeyde daha fazla oranda “ever” yanitin1 verdigi goriildii
(p<0,001). Bu soruya ‘fikrim yok” diyenlerin oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekte olup, ilkdgretim, lise ve {iniversite gruplarina gore lisansiistii grubunda

“fikrim yok” diyenlerin oranlar1 (%8,5) anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,001).

Ogrenim diizeyleri arasinda 9 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlari istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdsterdi. Ilkdgretim, lise ve iiniversite gruplarina gore lisansiistii
grubunda “evet” diyenlerin oranlari (%84,6) anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p<0,001).

Ogrenim diizeyleri arasinda 10 numarali soruya “hayir” diyenlerin oranlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).

Ogrenim diizeyleri arasinda 11 numarali soruya “haywr” diyenlerin oranlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdi. Lise ve {iniversite mezunlarina gore lisansiistii grubunda
“hayir” diyenlerin oranlar1 (%70,9) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulundu (p=0,006). Ayrica lise mezunlarina gore iiniversite mezunlari da anlamli olarak

daha ytiksek oranda (%59,6) “hayir” yanitin1 verdi (p=0,006).
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Ogrenim diizeyleri arasinda 12 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlari istatistiksel
olarak anlaml farklilik gsterdi. Universite mezunlarina gore lisansiistii mezunlar: anlaml

olarak daha fazla oranda (%68,4) “evet” yanitin1 verdi (p=0,009).

Ogrenim diizeyleri arasinda 13 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdsterdi. Universite mezunlarina gére lisansiistii mezunlar1 anlaml

olarak daha fazla oranda (%70,1) “evet” yanitin1 verdi (p=0,015).
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4.4. Ogrenim Diizeylerine Gore Annelerin Bebegin Agiz Saghg ile Tlgili Bilgi

Diizeylerinin Incelenmesi

Cizelge 4.7°de annelerin 6grenim diizeylerine gore bebegin agiz saglig ile ilgili bilgi

diizeyleri acisindan yapilan kiyaslamalar yer almaktadir.

Cizelge 4.7. Ogrenim diizeylerine gore annelerin bebegin agiz saglig ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimlar

Universite

Lisansiistii

p-degeri

fIkégretim
Sorul4
Tlk dis siirdiigiinde 19 (%30,6)?
Tiim stit digleri ¢iktiktan sonra 26 (%41,9)
Stit disleri dokiilmeye baslayinca 1 (%1,6)
Kalic1 digler ¢iktiktan sonra 16 (%25,8)4
Soru 15
Giinde 1 defa 20 (%32,3)
Giinde 2 defa 39 (%62,9)
Giinde 2 defadan fazla 3 (%4,8)
Soru 16
Evet 38 (%61,3)
Haywr 11 (%17,7)24
Fikrim yok 13 (%21,0)
Soru 17
[k dis siirdiigiinde 3 (%4,8)
2 yasindan itibaren 25 (%40,3)
Tiim siit digleri ¢iktiktan sonra 19 (%30,6)4
Kalict digler ¢iktiktan sonra 15 (%24,2)
Soru 18
Evet 37 (%59,7)
Hayir 12 (%19,4)
Fikrim yok 13 (%21,0)
Soru 19
0-6 ay 18 (%29,0)
6-12 ay 40 (%64,5)
12-36 ay 4 (%6,5)
Soru 20
0-12 ay 15 (%24,2)24
12-24 ay 23 (%37,1)
24-36 ay 24 (%38,7)
Soru 21
Evet 21 (%33,9)2
Hayr 22 (%35,5)?
Fikrim yok 19 (%30,6)

46 (%38,0)°
53 (%43,8)
5 (%4,1)
17 (%14,0)°

29 (%24,0)¢
89 (%73,6)¢
3 (%2,5)

81 (%66,9)
11 (%9,1)
29 (%24,0)

15 (%12,4)
40 (%33,1)
23 (%19,0)
43 (%35,5)

76 (%62.,8)
23 (%19,0)
22 (%18,2)

40 (%33,1)
74 (%61,2)
7 (%5,8)

30 (%24,8)"¢
57 (%47,1)
34 (%28,1)"¢

18 (%14,9)be"
48 (%39,7)P¢
55 (%45,5)

110 (%43,1)°
116 (%45,5)
6 (%2,4)
23 (%9,0)%¢

89 (%34,9)0¢
147 (%57,6)°*
19 (%7.5)

185 (%72,5)
19 (%7,5)¢
51 (%20,0)

22 (%8,6)

108 (%42,4)
34 (%13,3)¢
91 (%35,7)

146 (%57,3)
39 (%15,3)
70 (%27.5)

75 (%29,4)
174 (%68,2)
6 (%2,4)

31 (%12,2)0¢
123 (%48,2)
101 (%39,6)°*

72 (%28,2)%
72 (%28,2)°
111 (%43,5)

73 (%62,4)2b¢
39 (%33,3)
3 (%2,6)

2 (%1,7)20

24 (%20,5)°
84 (%71,8)°
9 (%7,7)

90 (%76,9)
5 (%4,3)*
22 (%18,8)

8 (%6,8)
51 (%43,6)
18 (%15,4)2
40 (%34,2)

78 (%66,7)
14 (%12,0)
25 (%21,4)

32 (%27,4)
83 (%70,9)
2 (%1,7)

8 (%66,8)
46 (%39,3)
63 (%53,8)b<

59 (%50,4)2b
19 (%16,2)2be
39 (%33,3)

<0,001+
0,169+
0,736%
<0,001+

0,017+
0,006+
0,235%

0,107%
0,018+
0,772%

0,287+
0,307+
0,011+
0,376+

0,352%
0,414+
0,2007

0,805+
0,388+
0,149%

<0,001+
0,223+
<0,001+

<0,001+
<0,001+
0,066+

1 Pearson’un Ki-Kare testi, { Olabilirlik Oran testi. Tablodaki ayni iist simgeler arasinda anlamli farklilik

goriilmektedir.
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Cizelge 4.7. (devami) Ogrenim diizeylerine gore annelerin bebegin agiz saghg ile ilgili bilgi diizeylerinin

dagilimlar1

ilkogretim

Universite

Lisansiistii

p-degeri

Soru 22
Evet
Hayr
Fikrim yok
Soru 23
Evet
Hayr
Fikrim yok
Soru 24
Evet
Hayr
Fikrim yok
Soru 25
Evet
Hayr
Fikrim yok
Soru 26

Disler ¢tkmadan dnce

ik siit disi ciktiginda

Stit digleri tamamlandiginda
1lk kalicr disi ¢iktiginda

Soru 27
3 ayda bir
6 ayda bir
Yilda bir

Agrist oldugu zaman

Soru 28
Evet
Hayr
Fikrim yok
Soru 29
Evet
Haywr
Fikrim yok

53 (%85,5)2
5 (%8,1)2
4 (%6,5)°

28 (%45,2)°
13 (%21,0)®
21 (%33,9)

25 (%40,3)°
17 (%27,4)
20 (%32,3)

30 (%48,4)°
18 (%29,0)
14 (%22,6)"

7 (%11,3)01
12 (%19,4)°
23 (%37,1)

20 (%32,3)*

6 (%9,7)
33 (%53,2)
17 (%27,4)
6 (%9,7)b

43 (%69,4)
13 (%21,0)°f
6 (%9,7)f

54 (%87,1)b1
3 (%4,8)
5 (%8,1)°

109 (%90,1)°4
3 (%2,5)
9 (%7 44

55 (%645,5)°4
24 (%19,8)°4
42 (%34,7)?

45 (%37,2)?
35 (%28.,9)
41 (%33,9)

54 (%44,6)
19 (%15,7)
48 (%39,7)c4f

4 (%3,3)f
41 (%33,9)°
50 (%41,3)
26 (%21,5)?

10 (%8,3)
62 (%51,2)
44 (%36,4)

5 (%4,1)

80 (%66,1)°
11 (%9,1)"
30 (%24,8)°

116 (%95,9)f
1 (%0,8)
4 (%3,3)

247 (%96,9)¢
3 (%1,2)°
5 (%2,0)°

150 (%58,8)°
24 (%9,4)%
81 (%31,8)

120 (%47,1)°
60 (%23,5)
75 (%29,4)

135 (%52,9)¢
47 (%18,4)
73 (%28,6)°¢

9 (%3,5)?
74 (%29,0)¢
134 (%52,5)
38 (%14,9)2

10 (%3,9)
130 (%51,0)
112 (%43,9)%°
3 (%1,2)?

159 (%62,4)¢
43 (%16,9)°
53 (%20,8)¢

245 (%96,1)
2 (%0,83)
8 (%3,1)

116 (%99,1)>4
0 (%0,0)°
1 (%0,9)b4

83 (%70,9)°de
11 (%9,4)¢
23 (%19,7)d

68 (%58,1)Pde
25 (%21,4)
24 (%20,5)

76 (%65,0)>d°
19 (%16,2)
22 (%18 8)

4 (%3,4)°
55 (%647,0)°de
55 (%47,0)
3 (%2,6)de

11 (%9,4)
71 (%60,7)
35 (%29,9)°

0 (%0,0)°

96 (%82,1)%¢
10 (%8,5)°¢
11 (%9,4)%e

115 (%98,3)°
2 (%1,7)
0 (%0,0)®

<0,001+
0,006}
0,011%

<0,001%
0,005+
0,045+

0,009%
0,513+
0,119%

0,014+
0,134+
0,003+

0,042+
<0,001+
0,067+
<0,001+

0,117¢
0,345%
0,018%
<0,001%

0,002
0,022
0,003f

0,006+
0,213}
0,012}

1 Pearson’un Ki-Kare testi, { Olabilirlik Oran testi. Tablodaki ayni iist simgeler arasinda anlaml farklilik

goriilmektedir.

Ogrenim diizeyleri arasinda 14 numarali soruya “ilk dis siirdiigiinde” diyenlerin oranlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<0,001). Ilkdgretim, lise ve iiniversite

gruplarina gore lisansiistli grubunda (%62,4) “ilk dis siirdiigiinde” diyenlerin oranlari

anlaml sekilde daha yiiksek bulundu (p<0,001).
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Ogrenim diizeyleri arasinda 15 numarali soruya “giinde 2 defa” diyenlerin oranlart
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi. Lise ve lisansiistii gruplarina gore tiniversite

grubunda (%57,6) bu se¢enck anlamli olarak daha az oranda belirtildi (p=0,006).

Ogrenim durumlarina gére 16 numarali soruya “‘evet’’ yanmitini veren katilimeilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Ogrenim durumlarma gore 17 numarali soruya “ilk dis siirdiigiinde’’ yanitin1 veren

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Ogrenim durumlarina gore 18 numarali soruya “evet’’ yanitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Ogrenim durumlarina gére 19 numarali soruya ‘'6-12 ay’’ yamitim veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark bulunamadi (p>0,05).

Ogrenim diizeyleri arasinda 20 numarali soruya “24-36 ay” diyenlerin oranlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gosterdi. Lise ve {iniversite mezunlarina gore lisansiistii grubunda
(%53,8) bu yanit1 verenlerin oranlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Ayrica lise mezunlarina gore liniversite mezunlari (%39,6) da anlaml olarak daha yiiksek

oranda bu yanit1 verdi (p<0,001).

Ogrenim diizeyleri arasinda 21 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdsterdi. Ilkdgretim, lise ve iiniversite gruplarina gore lisansiistii
grubunda (%50,4) “evet” diyenlerin oranlari istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiikksek bulundu (p<0,001). Ayrica ilkogretim ve {iiniversite mezunlarina gore lise

mezunlar1 anlamli olarak daha az oranda (%14,9) “evet” yanitin1 verdi (p<0,001).

Ogrenim diizeyleri arasinda 22 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdi. Ilkdgretim ve lise mezunlarina gére iiniversite (%96,9) ve

lisansiistii mezunlari (%99,1) anlamli olarak daha yiiksek oranda bu yanit1 verdi (p<0,001).

Ogrenim diizeyleri arasinda 23 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlari istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdsterdi. Ilkdgretim, lise ve iiniversite gruplarina gore lisansiistii

grubunda (%70,9) “evet” diyenlerin oranlart anlamli derecede daha yiiksek bulundu



55

(p<0,001). Ayrica lise mezunlarina gore iiniversite mezunlari da anlamli olarak daha

yiiksek oranda (%58,8) “evet” yanitin1 verdi (p<0,001).

Ogrenim diizeyleri arasinda 24 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlar1 istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdsterdi. Ilkdgretim, lise ve iiniversite gruplarina gore lisansiistii
grubunda (%58,1) “evet” diyenlerin oranlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulundu (p=0,009).

Ogrenim diizeyleri arasinda 25 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdi. Ilkogretim, lise ve iiniversite gruplarina gore lisansiistii
grubunda (%65) “evet” diyenlerin oranlart anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p=0,014).

Ogrenim diizeyleri arasinda 26 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimlar1 ydniinden
istatistiksel olarak anlamli fark olup ilkdgretim, lise ve lniversite mezunlarina gore
lisansiistii grubunda (%47) “ilk siit disi ¢iktiginda” diyenlerin oranlari istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05). Ayrica lise, liniversite ve lisansiistii mezunlarina
gore ilkégretim mezunu olanlarda (%11,3) “disler ¢ikmadan once” yanitini verenlerin

oranlarinin da istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulgulandi (p<0,05).

Ogrenim durumlarina gére 27 numarali soruya ‘’6 ayda bir’’ yamtim veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Ogrenim diizeyleri arasinda 28 numarali soruya “’evet’’ diyenlerin orani istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermekte olup lise ve liniversite mezunlarina gore lisansiistii grubunda
(%82,1) “evet” diyenlerin oranlar istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0,002).

Ogrenim diizeyleri arasinda 29 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermekte olup, ilk6gretim mezunlarina gore sirasiyla; lise
(%95,9), tiniversite (%96,1) ve lisansiistii (%98,3) gruplarinda “ever” diyenlerin oranlari

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p=0,006).
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4.5. Gelir Diizeylerine Gore Annelerin Agiz Saghklari ile Tlgili Bilgi Diizeylerinin

Incelenmesi

Cizelge 4.8’de annelerin gelir diizeylerine gore agiz saghg ile ilgili bilgi diizeyleri

acisindan yapilan kiyaslamalar yer almaktadir.

Cizelge 4.8. Gelir diizeyine gore annelerin agiz sagligi ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimlar1

<2000 TL 2000-4000 TL ~ 4001-6000 TL >6000 TL p-degeri T

Soru 6

Giinde 1 defa 12 (%19,4) 30 (%21,0)°¢ 16 (%11,6) 17 (%8,0)2¢ 0,002
Giinde 2 defa 40 (%64,5) 97 (%67,8) 95 (%68,8) 142 (%67,0) 0,941
Giinde 2 defadan fazla 10 (%16,1) 16 (%11,2)° 27 (%19,6) 53 (%25,0)° 0,012
Soru 7

Evet 25 (%40,3)24¢ | 87 (%60,8)°1 96 (%69,6)e" | 174 (%82,1)2¢f <0,001
Haywr 25 (%40,3)2%¢ | 36 (%25,2)%d 26 (%18,8)°" 22 (%10,4)2¢f <0,001
Fikrim yok 12 (%19,4) 20 (%14,0) 16 (%11,6) 16 (%7,5) 0,049
Soru 8

Evet 37 (%59,7)? 90 (%62,9)° 83 (%60,1)f 168 (%79,2)2¢f <0,001
Haywr 5 (%8,1) 19 (%13,3) 20 (%14,5) 14 (%6,6) 0,061
Fikrim yok 20 (%32,3)? 34 (%23,8)° 35 (%25,4)f 30 (%14,2)cf 0,005
Soru 9

Evet 32 (%51,6) 73 (%51,0)>° 91 (%65,9)° 148 (%69,8)%° <0,001
Haywr 12 (%19,4) 24 (%16,8) 20 (%14,5) 19 (%9,0) 0,072
Fikrim yok 18 (%29,0) 46 (%32,2)b¢ 27 (%19,6)° 45 (%21,2)° 0,041
Soru 10

Evet 37 (%59,7) 83 (%58,0) 86 (%62,3) 144 (%67,9) 0,258
Haywr 9 (%14,5) 29 (%20,3) 26 (%18,8) 37 (%17,5) 0,778
Fikrim yok 16 (%25,8) 31 (%21,7) 26 (%18,3) 31 (%14,6) 0,157
Soru 11

Evet 7 (%11,3)2 15 (%10,5)° 17 (%12,3)f 8 (%3,8)2¢ 0,018
Haywr 38 (%61,3) 78 (%54,5) 76 (%55,1) 137 (%64,6) 0,175
Fikrim yok 17 (%27,4) 50 (%35,0) 45 (%32,6) 67 (%31,6) 0,755
Soru 12

Evet 36 (%58,1) 80 (%55,9) 82 (%59,4) 124 (%58,5) 0,944
Haywr 5 (%8,1) 12 (%8,4) 13 (%9,4) 29 (%13,7) 0,325
Fikrim yok 21 (%33,9) 51 (%35,7) 43 (%31,2) 59 (%27,8) 0,450
Soru 13

Evet 32 (%51,6) 80 (%55,9) 87 (%63,0) 126 (%59,4) 0,416
Haywr 7 (%11,3) 17 (%11,9) 11 (%8,0) 24 (%11,3) 0,705
Fikrim yok 23 (%37,1) 46 (%32,2) 40 (%29,0) 62 (%29,2) 0,630

1 Pearson’un Ki-Kare testi. Tablodaki ayni iist simgeler arasinda anlamli farklilik goriilmektedir.

Gelir diizeyi gruplarina goére 6 numarali soruya ‘’giinde 2 defa’’ yanitin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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Gelir diizeylerine gore 7 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimi istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermekte olup gelir diizeyi <2000 TL, 2000-4000 TL arast ve 4001-
6000 TL arasinda olanlara goére >6000 TL olanlarda “ever” yanitin1 verenlerin orani
(%82,1) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001). Ayrica, gelir diizeyi
2000-4000 TL arast ve 4001-6000 TL arasinda olanlara gére <2000 TL olanlarda “evet”
yanitint verenlerin orant (%40,3) istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulundu

(p<0,001).

Gelir diizeylerine gore 8 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimi istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermekte olup gelir diizeyi <2000 TL, 2000-4000 TL arast ve 4001-
6000 TL arasinda olanlara gore >6000 TL olanlarda “evet” yanitini verenlerin orani
(%79,2) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek (p<0,001), “haywr” yanitin1 verenlerin
orani (%6,06) ise istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulundu (p=0,061).

Gelir diizeylerine gore 9 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdi (p<0,001). Gelir diizeyi <2000 TL ve 2000-4000 TL arasinda
olanlara gore >6000 TL olanlar (%69,8) bu yanit1 anlamli olarak daha yiiksek oranda verdi
(p<0,001). Ayrica, gelir diizeyi 2000-4000 TL arasinda olan grup (%51) ile 4001-6000 TL

arasinda olan (%65,9) gruplar arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulundu.

)

Gelir diizeyi gruplarina gore 10 numarali soruya “haywr’’ yamitim veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gelir diizeyi gruplarina gore 11 numarali soruya “hayir’’ yanitin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gelir diizeyi gruplarina gére 12 numarali soruya ‘“‘evet’’ yanitin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gelir diizeyi gruplarina gore 13 numarali soruya “evet’” yanmitin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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4.6. Gelir Diizeylerine Gore Annelerin Bebegin Agiz Saghg ile Tlgili Bilgi

Diizeylerinin Incelenmesi

Cizelge 4.9°da annelerin gelir diizeylerine gore bebegin agiz saglhii ile ilgili bilgi diizeyleri

acisindan yapilan kiyaslamalar yer almaktadir.

Cizelge 4.9. Gelir diizeyine gore annelerin bebegin agiz saglig ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimlar:

<2000 TL  2000-4000TL  4001-6000TL >6000 TL p-degeri t

Sorul4

1k dis siirdiigiinde 21 (%33,9)* | 46 (%32,2)°¢ | 62 (%44,9)P¢ | 119 (%56,1)*¢d = <0,001f
Siit digleri cikuiktan sonra 30 (%48,4) 65 (%45,5) 55 (%39,9) 84 (%39,6) 0,478
Stit disler dékiilmeye baslayinca 1 (%1,6) 6 (%4,2) 5 (%3,6) 3 (%1,4) 0,336%
Kalict digler ¢iktiktan sonra 10 (%16,1)? 26 (%18,2)° 16 (%11,6)¢ 6 (%2,8)2cd <0,001%
Soru 15

Giinde 1 defa 14 (%22,6) 45 (%31,5) 44 (%31,9) 59 (%27,8) 0,504+
Giinde 2 defa 45 (%72,6) 95 (%66,4) 88 (%63,8) 131 (%61,8) 0,438
Giinde 2 defadan fazla 3 (%4,8) 3 (%2,1)° 6 (%4,3) 22 (%10,4)° 0,009
Soru 16

Evet 39 (%62,9) 101 (%70,6) 98 (%71,0) 156 (%73,6) 0,445+
Hayir 10 (%16,1) 13 (%9,1) 11 (%8,0) 12 (%5,7) 0,0697
Fikrim yok 13 (%21,0) 29 (%20,3) 29 (%21,0) 44 (%20,8) 0,999%
Soru 17

Ik dis siirdiigiinde 2 (%3,2) 15 (%10,5) 15 (%10,9) 16 (%7,5) 0,250+
2 yasindan itibaren 22 (%35,5) 57 (%39,9) 62 (%44,9) 83 (%39,2) 0,582+
Siit digleri ciktiktan sonra 18 (%29,002 27 (%18,9) 22 (%15,9) 27 (%12,7)? 0,022}
Kalic digler ¢iktiktan sonra 20 (%32,3) 44 (%30,8) 39 (%28,3) 86 (%40,6) 0,077t
Soru 18

Evet 34 (%54,8) = 80 (%55,9) 95 (%68,8) 128 (%60,4) 0,107%
Haywr 10 (%16,1) 27 (%18,9) 21 (%15,2) 30 (%14,2) 0,685t
Fikrim yok 18 (%29,0) = 36 (%25,2) 22 (%15,9) 54 (%25,5) 0,105%
Soru 19

0-6 ay 14 (%22,6) 52 (%36,4) 38 (%27,5) 61 (%28,8) 0,176+
6-12 ay 44 (%71,0) 83 (%58,0) 95 (%68,8) 149 (%70,3) 0,077¢
12-36 ay 4 (%6,5) 8 (%5,6)° 5 (%3,6) 2 (%0,9)2¢ 0,035
Soru 20

0-12 ay 13 (%21,0)* | 29 (%20,3) 24 (%17,4)¢ 18 (%8,5)2¢d 0,006+
12-24 ay 25 (%40,3) 64 (%44,8) 63 (%45,7) 97 (%45,8) 0,892
24-36 ay 24 (%38,7) 50 (%35,0) 51 (%37,0) 97 (%45,8) 0,171
Soru 21

Evet 19 (%30,6) = 25 (%17,5) 37 (%26,8)¢ 89 (%42,0)cd <0,0017
Haywr 15 (%24,2) 52 (%36,4) 44 (%31,9) 50 (%23,6)° 0,0457
Fikrim yok 28 (%45,2) 66 (%46,2) 57 (%41,3) 73 (%34,4) 0,125+

1 Pearson’un Ki-Kare testi, { Olabilirlik Oran testi. Tablodaki ayni iist simgeler arasinda anlaml farklilik
goriilmektedir.
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Cizelge 4.9. (devami) Gelir diizeyine gore annelerin bebegin agiz sagligi ile ilgili bilgi diizeylerinin
dagilimlari

<2000 TL 2000-4000 TL  4001-6000 TL >6000 TL p-degeri t

Soru 22

Evet 54 (%87,1)2 | 135 (%94,4)® | 126 (%91,3)¢ | 210 (%99,1)2bc | <0,001%
Haywr 4 (%6,5)? 3 (%2,1) 4 (%2,9)° 0 (%0,0)2¢ 0,005%
Fikrim yok 4 (%6,5)? 5 (%3,5) 8 (%5,8)° 2 (%0,9)3¢ 0,032
Soru 23

Evet 27 (%435)29 | 64 (%44,8)>¢ | 88 (%63,8)% | 137 (%64,6)*> | <0,001f
Haywr 13 (%21,0)2 24 (%16,8)" 16 (%11,6) 19 (%9,0)2b 0,035¢
Fikrim yok 22 (%35,5) 55 (%38,5)P¢ | 34 (%24,6) 56 (%626,4) 0,0301
Soru 24

Evet 22 (%35,5) 65 (%45,5) 64 (%46,4) 107 (%50,5) 0,218f
Haywr 20 (%32,3) 35 (%24,5) 37 (%26,8) 45 (%21,2) 0,306+
Fikrim yok 20 (%32,3) 43 (%30,1) 37 (%26,8) 60 (%28,3) 0,858+
Soru 25

Evet 34 (%54,8) 64 (%44,8)b 69 (%650,0) 128 (%60,4) 0,0281
Haywr 14 (%22,6) 28 (%19,6) 32 (%23,2) 29 (%13,7) 0,1097
Fikrim yok 14 (%22,6) 51 (%35,7) 37 (%26,8) 55 (%25,9) 0,135%
Soru 26

Disler ¢ikmadan dnce 3 (%4,8) 7 (%4,9) 4 (%2,9) 10 (%4,7) 0,8231
1k siit disi ¢kuginda 17 (%27,4) 39 (%27,3) 47 (%34,1) 79 (%37,3) 0,1861
Siit disleri tamamlandiginda 27 (%43,5) 58 (%40,6) 73 (%52,9) 104 (%49,1) 0,175+%
llk kaher disi iknginda 15 (%24,2)2¢ 39 (%27,3)°¢ 14 (%10,1)d¢ 19 (%9,0)2P <0,001}
Soru 27

3 ayda bir 10 (%16,1)f 7 (%4,9)f 9 (%6,5) 11 (%5,2)? 0,016+
6 ayda bir 33 (%53,2) 78 (%54,5) 67 (%48,6) 118 (%55,7) 0,612+
Yilda bir 12 (%19,4)24f | 57 (%39,9)" 59 (%42,8)¢ 80 (%37,7)? 0,014+
Agnist oldugu zaman 7 (%11,3)2df 1 (%0,7)f 3 (%2,2)¢ 3 (%1,4) 0,002}
Soru 28

Evet 37 (%59,7)? 87 (%60,8)° 96 (%69,6) 158 (%74,5)2P 0,022+
Haywr 11 (%17,7) 24 (%16,8) 20 (%14,5) 22 (%10,4) 0,261+
Fikrim yok 14 (%22,6) 32 (%22,4) 22 (%15,9) 32 (%15,1) 0,2271
Soru 29

Evet 56 (%90,3) 133 (%93,0) | 134 (%97,1) 207 (%97,6)? 0,029%
Haywr 2 (%3,2) 4 (%2,8) 0 (%0,0) 2 (%0,9) 0,075%
Fikrim yok 4 (%6,5) 6 (%4,2) 4 (%2,9) 3 (%1,4) 0,186

1 Pearson’un Ki-Kare testi, { Olabilirlik Oran testi. Tablodaki ayni iist simgeler arasinda anlaml farklilik
goriilmektedir.

Gelir diizeylerine gére 14 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimi istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermekte olup, gelir diizeyi <2000 TL, 2000-4000 TL arast ve 4001-
6000 TL arasinda olanlara gére >6000 TL olanlarda “ilk dis siirdiigiinde” yanitini
verenlerin oran1 (%56,1) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).
Ayrica, gelir diizeyi 2000-4000 TL arasinda olanlara gore 4001-6000 TL arasinda
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olanlarda “ilk dig siirdiigiinde” yanitin1 verenlerin orani (%44,9) da istatistiksel anlaml

olarak daha yiiksek bulundu.

Gelir diizeyi gruplarina goére 15 numarali soruya ‘‘giinde 2 defa’’ yanitin1 veren

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gelir diizeyi gruplarina gore 16 numarali soruya “evet’’ yanitin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gelir diizeyi gruplarma gore 17 numarali soruya ‘“‘ilk dis siirdiigiinde’’ yanitin1 veren

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gelir diizeyi gruplarina gore 18 numarali soruya “evet’’ yanitini veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gelir diizeyi gruplarina gore 19 numarali soruya “6-12 ay’’ yamtin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gelir diizeyi gruplarina gére 20 numarali soruya ‘’24-36 ay’’ yanitin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gelir diizeylerine gore 21 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimu istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermekte olup, gelir diizeyi 2000-4000 TL aras1 ve 4001-6000 TL
arasinda olanlara goére >6000 TL olanlarda “evet” yanitim1 verenlerin oram (%42)
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001). Bununla birlikte gelir diizeyi
>6000 TL olan gruba gore 2000-4000 TL arasinda olan grupta “hayir” yamtini verenlerin
orani ise (%36,4) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,045).

Gelir diizeylerine gore 22 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimi istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermekte olup, gelir diizeyi <2000 TL, 2000-4000 TL aras1 ve 4001-
6000 TL arasinda olanlara gore >6000 TL olanlarda “evet” yanitin1 verenlerin orani

(%99,1) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Gelir diizeylerine gore 23 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimi istatistiksel olarak

anlamh farklilik géstermekte olup, gelir diizeyi <2000 TL ve 2000-4000 TL arasinda olan
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gruplara gore sirasiyla; gelir diizeyi 4001-6000 TL arasinda olan (%63,8) ve >6000 TL
olanlarda (%64,6) “evet” yanitin1 verenlerin orani istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek

bulundu (p<0,001).

Gelir diizeyi gruplarina goére 24 numarali soruya ‘“‘evet’’ yanitini veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gelir diizeylerine gore 25 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlar istatistiksel olarak
anlamh farklilik gosterdi. Gelir diizeyi 2000-4000 TL arasinda olanlara gére >6000 TL
olanlar bu yanit1 anlamli olarak daha yiiksek oranda (%60,4) verdi (p=0,028).

Gelir diizeyi gruplarina gore 26 numaralt soruya ‘’ilk siit disi ¢iktiginda’’ yanitin1 veren

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gelir diizeyi gruplarina gore 27 numarali soruya 6 ayda bir’’ yanitin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gelir diizeylerine gére 28 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlari istatistiksel olarak

anlaml farklilik gosterdi. Gelir diizeyi <2000 TL ve 2000-4000 TL arasinda olan gruplara

3

gore gelir diizeyi >6000 TL olanlarda
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,022).

‘evet” yanmitin1 verenlerin orani (%74,5) istatistiksel

Gelir diizeylerine gore 29 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlar istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdi. Gelir diizeyi <2000 TL olan gruba gore gelir diizeyi >6000 TL
olanlarda “evet” yanitin1 verenlerin orani (%97,6) anlamli sekilde daha yiiksek bulundu
(p=0,029).

4.7. Gebelik Dénemlerine Gore Annelerin Agiz Saghklari ile ilgili Bilgi Diizeylerinin

Incelenmesi

Cizelge 4.10°da gebelik donemlerine gore annelerin agiz saghg ile ilgili bilgi diizeyleri

yoniinden yapilan karsilagtirmalar yer almaktadir.
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Cizelge 4.10. Gebelik donemlerine gore annelerin agiz saglig ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimlart

7-9 ay ‘ Perinatal infant p-degeri
Soru 6
Giinde 1 defa 8 (%6,2)*0 15 (%115) | 33 (%18,2) 5(%12,8) | 14 (%18,7)° 0,021
Giinde 2 defa 101(%78,3)2bc 87 (%66,4)° = 118 (%65,2)> 26 (%66,7) = 42 (%56,0)> 0,018

Giinde 2 defadan fazla | 20 (%15,5) 29 (%22,1) 30 (%16,6) 8 (%20,5) | 19 (%25,3) 0,337
Soru 7

Evet 101 (%78,3) | 86 (%65,6) | 116 (%64,1) | 29 (%74,4) | 50 (%66,7) 0,071

Hayir 18 (%14,0) 20 (%153) 47 (%26,0) 7 (%17,9) 17 (%22,7) 0,053

Fikrim yok 10 (%7,8)° | 25(%19,1)%¢ = 18 (%9,9)¢ 3 (%7,7) 8 (%10,7) 0,037

Soru 8

Evet 69 (%53,5)P¢ | 86 (%65,6)°¢ | 141(%77,9)*¢ = 26 (%66,7) | 56 (%74,7)>  <0,001
Haywr 17 (%13,2) 13 (%9,9) 18 (%9,9) 5 (%12,8) 5 (%6,7) 0,645
Fikrim yok 43 (%33,3)*0 | 32 (%24,4) | 22 (%12,2)*¢ | 8 (%205) | 14(%18,7)"  <0,001
Soru 9

Evet 79 (%61,2) 75 (%57,3) | 106 (%58,6) = 30 (%76,9) = 54 (%72,0) 0,060
Haywr 9 (%7,0)2 15 (%115) = 34 (%18,8) 5(%12,8) | 12 (%16,0) 0,042
Fikrim yok 41 (%31,8)P¢ | 41 (%31,3)9 41 (%22,7) | 4(%10,3)5F | 9 (%12,00¢  <0,001
Soru 10

Evet 63(%48,8)2b¢d | 81 (%61,8)2 | 127 (%70,2)° = 27 (%69,2)¢ | 52 (%69,3) 0,002

Haywr 25 (919,4) 25 (%19,1) = 28 (%15,5) 7(%17,9) | 16 (%21,3) 0,810

Fikrim yok 41(%31,8)20cd 25 (%19,1) = 26 (%14,4)°  5(%128)° | 7 (%9,3)! <0,001
Soru 11

Evet 13 (%10,1) 16 (%12,2) 10 (%5,5) 2 (%5,1) 6 (%8,0) 0,248

Haywr 58 (%45,0)°¢d | 74 (%56,5) 120 (%66,3)" 28 (%71,8) @ 49 (%65,3)¢  <0,001
Fikrim yok 58(%45,0)2bcd | 41 (%31,3)2 | 51 (%28,2) = 9 (%23,1)¢ | 20 (%26,7) 0,009

Soru 12

Evet 75 (%58,1) 78 (%59,5) | 92 (%50,8)° = 30 (%76,9) = 47 (%62,7) 0,035

Haywr 13 (%10,1) 16 (%12,2) = 24 (%13,3) 2 (%5,1) 4 (%5,3) 0,271

Fikrim yok 41 (%31,8) 37 (%282) = 65(%359)  7(%17,9) | 24 (%32,0) 0,230

Soru 13

Evet 69 (%53,5) 82 (%62,6) = 97 (%53,6) = 27 (%69,2) | 50 (%66,7) 0,093

Hayir 15 (%11,6) 16 (%12,2) = 22 (%12,2) 3 (%7,7) 3 (%4,0) 0,314

Fikrim yok 45 (%34,9) 33 (%252) @ 62 (%34,3) 9 (%231) | 22 (%29,3) 0,275

1 Pearson’un Ki-Kare testi. Tablodaki ayni iist simgeler arasinda anlamli farklilik goriilmektedir.

Gebelik donemlerine gore 6 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimi istatistiksel olarak
anlaml farklilik gdstermekte olup, “giinde 2 defa” yanitim1 verenlerin oran1 4-6 ay, 7-9 ay
ve infant gruplarina gére 0-3 ay grubunda (%78,3) istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,018).

Gebelik donemlerine gére 7 numarali soruya “‘evet’’ yanitini veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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Gebelik donemlerine gore 8 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdi. 4-6 ay, 7-9 ay ve infant gruplarina gore 0-3 ay grubunda “evet”
yanitin1 verenlerin oranlart (%53,5) istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p<0,001). 4-6 ay grubu (%65,6) ile 7-9 ay grubu (%77,9) arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Gebelik donemlerine gére 9 numarali soruya “evet’’ yanitini veren katilimecilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik donemlerine gore 10 numarali soruya “hayir’’ yanitini veren katilimeilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik donemlerine gore 11 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimi istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermekte olup, 0-3 ay grubuna gore sirasiyla; 7-9 ay (%66,3),
perinatal (%71,8) ve infant (%65,3) gruplarinda “hayir” yanitim1 verenlerin orani

istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Gebelik donemlerine gore 12 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlar istatistiksel olarak
anlamli farklilhik gosterdi (p=0,035). 7-9 ay grubuna gore “perinatal” grubunda “evet”
yanitin1 verenlerin oranlart (%76,9) istatistiksel anlamli olarak daha yiliksek bulundu

(p=0,035).

Gebelik donemlerine gore 13 numarali soruya “evet’’ yanitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

4.8. Gebelik Donemlerine Gore Annelerin Bebegin Agiz Saghg ile Tlgili Bilgi

Diizeylerinin Incelenmesi

Cizelge 4.11°de ise gebelik donemlerine gore annelerin bebegin agiz saglig: ile ilgili bilgi

diizeyleri yoniinden yapilan karsilastirmalar yer almaktadir.
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Cizelge 4.11. Gebelik donemlerine gore annelerin bebegin agiz sagligi ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimlari

7-9 ay Perinatal infant p-degeri 1

Sorul4

Ik dis siirdiigiinde 70(%54,3)*¢ | 55(%42,0) 71(%39,2)° | 22(%56,4) | 30 (%40,0)° 0,037
STC')‘:;:“’ digleri qikiktan 15 380y 60 (W45.8) 79 (%436)  12(%308) 34 (%453) 0382
iZ;Z’;fZ;dOk”’mey ¢ 1 (%0,8) 7 (%5,3) 6 (%3,3) 0 (%0,0) 1 (%1,3) 0,082%
ii‘;’;: disler qiktiktan 9 (%7,0) 9 (%6,9) 25 (%13,8)  5(%128) 10 (%133)  0,162%
Soru 15

Giinde 1 defa 33 (%25,6) 38 (%29,0) 57 (%315) = 11(%28,2) = 23 (%30,7) 0,848
Giinde 2 defa 85 (%665,9) 86 (%65,6) | 113 (%62,4) | 26 (%66,7) | 49 (%65,3) 0,961
Giinde 2 defadan fazla 11 (%8,5) 7 (%5,3) 11 (%6,1) 2 (%5,1) 3 (%4,0) 0,719F
Soru 16

Evet 101 (%78,3) = 91 (%69,5) = 118 (%65,2) = 31 (%79,5) = 53 (%70,7) 0,099¢
Hayir 10 (%7,8) 9 (%6,9) 19 (%10,5) 3 (%7,7) 5 (%86,7) 0,766
Fikrim yok 18 (%14,0) 31 (%23,7) 44 (%243)  5(W128) 17 (%22,7) 0,118F
Soru 17

Ik dis siirdiigiinde 11 (%8,5) 14 (%10,7) 13 (%7,2) 6 (%15,4) 4 (%5,3) 0,346
2 yasindan itibaren 56 (%43,4) 52 (%39,7) 65 (%359) | 18 (%46,2) = 33 (%44,0) 0,563F
::r:’;;”’ digleri qiktiktan 51 o0163) 10 (W145) 39 (%215)  5(%128) 10 (%133) 0344+
i‘;l;‘;’ disler ciktiktan 41 (%31,8) = 46 (%351) = 64 (%354) @ 10 (%256) 28 (%37,3) 0,720+
Soru 18

Evet 80 (%62,0) 81 (%61,8) 99 (%54,7) | 29 (%74,4) | 48 (%64,0) 0,178
Haywr 21 (%16,3) 18 (%13,7) 37 (%20,4) 5 (%12,8) 7 (%9,3) 0,2011
Fikrim yok 28 (%21,7) 32 (%24,4) 45 (%24,9) 5(%12,8) | 20 (%26,7) 0,4971
Soru 19

0-6 ay 39 (%30,2) 37 (%28,2) 55 (%30,4) | 10 (%25,6) | 24 (%32,0) 0,9531
6-12 ay 83 (%64,3) 88 (%67,2) = 122 (%67,4) 28 (%71,8) 50 (%66,7) 0,935¢
12-36 ay 7 (%5,4) 6 (%4,6) 4 (%2,2) 1 (%2,6) 1 (%1,3) 0,391%
Soru 20

0-12 ay 26 (%20,2) 25 (%19,1) 21 (%11,6) 4 (%10,3) | 8(%10,7) 0,1007
12-24 ay 55 (%642,6) 66 (%50,4) 71 (%39,2) = 24 (%615) = 33 (%44,0) 0,0727
24-36 ay 48 (%37,2)2 | 40 (%30,5)P¢ | 89(%49,2)2Pd | 11 (%28,2)¢ | 34 (%45,3)° 0,0051
Soru 21

Evet 37 (%28,7) 44 (%33,6) 50 (%27,6) | 16 (%41,0) | 23 (%30,7) 0,474F
Haywr 38 (%29,5) 30 (%22,9) 61 (%33,7) 9 (%23,1) | 23 (%30,7) 0,278
Fikrim yok 54 (%41,9) 57 (%43,5) 70 (%38,7) | 14 (%359) @ 29 (%38,7) 0,864

1 Pearson’un Ki-Kare testi, { Olabilirlik Oran testi. Tablodaki ayni {ist simgeler arasinda anlamli farklilik
goriilmektedir.
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Cizelge 4.11. (devami) Gebelik donemlerine gore annelerin bebegin agiz sagligi ile ilgili bilgi diizeylerinin

dagilimlar1
0-3 ay 4-6 ay 7-9 ay Perinatal infant p-degeri 1

Soru 22

Evet 120 (%93,0) = 123 (%93,9) | 172(%95,0) = 37 (%94,9) = 73 (%97,3) 0,7501
Haywr 3 (%2,3) 1 (%0,8) 3 (%1,7) 2 (%5,1) 2 (%2,7) 0,552%
Fikrim yok 6 (%4,7) 7 (%5,3)° 6 (%3,3) 0 (%0,0) 0 (%0,0)° 0,045%
Soru 23

Evet 74 (%57,4) | 80 (%61,1) | 93(%51,4) | 24 (%61,5) | 45 (%60,0) 0,4307
Haywr 13 (%10,1) = 14 (%10,7) = 26 (%14,4) = 7(%17.9) @ 12 (%16,0) 0,503
Fikrim yok 42 (%32,6) = 37 (%28,2) = 62(%34,3)  8(%205) @ 18 (%24,0) 0,277f
Soru 24

Evet 52 (%40,3) | 58 (%44,3) | 92 (%50,8) = 17 (%43,6) | 39 (%52,0) 0,324
Haywr 32 (%24,8) | 38(%29,0) 40 (%22,1) 11 (%28,2) = 16 (%21,3) 0,6127
Fikrim yok 45 (%34,9) | 35(%26,7) = 49 (%27,1) @ 11 (%282) = 20 (%26,7) 0,551F
Soru 25

Evet 60(%46,5) 65 (%49,6) | 103 (%56,9) | 24 (%61,5) | 43 (%57,3) 0,232
Haywr 27(%20,9) 27 (%20,6) = 28 (%155)  6(%154) @ 15 (%20,0) 0,672
Fikrim yok 42(%32,6) 39 (%29,8) = 50 (%27,6) = 9 (%23,1) | 17 (%22,7) 0,553F
Soru 26

Disler ¢ikmadan dnce 8 (%6,2) 6 (%4,6) 5 (%2,8) 1 (%2,6) 4 (%5,3) 0,6167
1k siit disi iktiginda 54(%41,9) 42 (%32,1) 52 (%28,7) 11 (%28,2) = 23 (%30,7) 0,151F
;ZZ%ZZ diginda 47 (%36,4) = 66 (%50,4) = 92 (%50,8) = 21 (%53,8) 36 (%48,0) 0,085F

llk kaher disi ¢giktiginda 20 (%155) 17 (%13,0) 32 (%17,7) 6 (%154) 12 (%16,0) 0,864
Soru 27

3 ayda bir 11 (%8,5) 5 (%3,8) 14 (%7,7) 2 (%5,1) 5 (%6,7) 0,573F
6 ayda bir 60 (%46,5) | 74 (%56,5) @ 104 (%57,5) | 18 (%46,2) | 40 (%53,3) 0,289
Yilda bir 56 (%43,4) | 50 (%38,2) = 56 (%30,9) 18 (%46,2) = 28 (%37,3) 0,164
Agrist oldugu zaman 2 (%1,6) 2 (%1,5) 7 (%3,9) 1 (%2,6) 2 (%2,7) 0,673%
Soru 28

Evet 95(%73,6)2 | 75(%57,3)2P | 122 (%67,4) @ 29 (%74,4) | 57 (%76,0)° 0,0197
Hayr 11 (%8,5) = 23 (%17,6) = 29 (%16,0) = 5 (%12,8) 9 (%12,0) 0,2371
Fikrim yok 23 (%17,8) | 33(%252) @ 30 (%16,6) 5 (%128) 9 (%12,0) 0,117%
Soru 29

Evet 124(%96,1) | 124 (%94,7) | 173 (%95,6) | 39(%100,0) | 70 (%693,3) 0,559F
Haywr 2 (%1,6) 1 (%0,8) 3 (%1,7) 0 (%0,0) 2 (%2,7) 0,673%
Fikrim yok 3 (%2,3) 6 (%4,6) 5 (%2,8) 0 (%0,0) 3 (%4,0) 0,430%

1 Pearson’un Ki-Kare testi, { Olabilirlik Oran testi. Tablodaki ayn1 iist simgeler arasinda anlamli farklilik
goriilmektedir.

Gebelik donemlerine gére 14 numarali soruya “ilk dis siirdiigiinde” diyenlerin oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi. 4-6 ay, 7-9 ay ve infant gruplarina gore 0-3 ay
grubunda “ilk dis siirdiigiinde” yanmitin1 verenlerin oranlar1 (%54,3) istatistiksel anlaml

olarak daha yiiksek bulundu (p=0,037).
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Gebelik donemlerine gore 15 numarali soruya “'giinde 2 defa’’ yanitin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik donemlerine gore 16 numarali soruya “evet’’ yanitini veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik donemlerine gore 17 numarali soruya “ilk dis siirdiigiinde’’ yanitini veren

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

3

Gebelik donemlerine gore 18 numarali soruya “evet’’ yanitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik donemlerine gére 19 numarali soruya “'6-12 ay’’ yanitin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik donemlerine gére 20 numarali soruya “24-36 ay” diyenlerin oranlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdi. 0-3 ay, 4-6 ay ve perinatal gruplarina gére 7-9 ay
grubunda “24-36 ay” yanitin1 verenlerin oranlar1 (%49,2) istatistiksel anlamli olarak daha
yiikksek bulundu (p=0,005). Ayrica, 4-6 ay grubu (%30,5) ile infant grubu (%45,3)

arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamliydi.

Gebelik donemlerine gore 21 numarali soruya “evet’’ yanitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik donemlerine gore 22 numarali soruya “evet’’ yanitini veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik donemlerine gore 23 numarali soruya “evet’’ yanitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik donemlerine gore 24 numarali soruya “evet’’ yanitini veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik donemlerine gore 25 numarali soruya “evet’’ yanitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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Gebelik donemlerine gére 26 numarali soruya ‘‘ilk siit disi ¢iktiginda’’ yanitin1 veren

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik donemlerine gore 27 numarali soruya ’6 ayda bir’’ yanitin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik donemlerine gore 28 numarali soruya “evet” diyenlerin oranlar1 istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdi. 4-6 ay grubuna gore sirasiyla; 0-3 ay (%73,6) ve infant grubunda
(%76) “evet” yanitini verenlerin oranlari istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu

(p=0,019).

Gebelik donemlerine gore 29 numarali soruya “evet’’ yanitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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4.9. Gebelik Sayilarina Gére Annelerin Agiz Saghklan ile Tlgili Bilgi Diizeylerinin

Incelenmesi

Cizelge 4.12°de annelerin kaginc1 ¢ocuklarina gebe kaldiklarina gore agiz saghg ile ilgili

bilgi diizeylerinin dagilimlar1 yoniinden yapilan karsilastirmalar yer almaktadir.

Cizelge 4.12. Annelerin kaginci ¢ocuklarma gebe kaldiklarina gore agiz saglig: ile ilgili bilgi diizeylerinin

dagilimlar1
ik ikinci ikiden fazla p-degeri ¥

Soru 6 ]
Giinde I defa 34 (%11,4) 31 (%17,5) 10 (%12,3) 0,165
Giinde 2 defa 216 (%72,7)2 106 (%59,9)* 52 (%64,2) 0,013
Giinde 2 defadan fazla 47 (%15,8) 40 (%22,6) 19 (%23,5) 0,108
Soru 7
Evet 222 (%74,7) 120 (%67,8)° 40 (%49,4)P* <0,001
Hayir 41 (%13,8)2° 41 (%23,2)* 27 (%33,3)° <0,001
Fikrim yok 34 (%11,4) 16 (%9,0) 14 (%17,3) 0,157
Soru 8
Evet 199 (%67,0) 125 (%70,6) 54 (%66,7) 0,684
Haywr 31 (%10,4) 15 (%8,5) 12 (%14,8) 0,303
Fikrim yok 67 (%22,6) 37 (%20,9) 15 (%18,5) 0,718
Soru 9
Evet 186 (%662,6) 109 (%61,6) 49 (%60,5) 0,932
Haywr 34 (%11,4) 29 (%16,4) 12 (%14,8) 0,294
Fikrim yok 77 (%25,9) 39 (%22,0) 20 (%24,7) 0,634
Soru 10
Evet 168 (%56,6)? 127 (%71,8) 55 (%67,9) 0,003
Hayiwr 59 (%19,9) 31 (%17,5) 11 (%13,6) 0,413
Fikrim yok 70 (%23,6) 19 (%10,7) 15 (%18,5) 0,002
Soru 11
Evet 23 (%7,7) 16 (%9,0) 8 (%9,9) 0,786
Haywr 174 (%58,6) 107 (%60,5) 48 (%59,3) 0,923
Fikrim yok 100 (%33,7) 54 (%30,5) 25 (%30,9) 0,744
Soru 12
Evet 164 (%55,2) 111 (%62,7) 47 (%58,0) 0,279
Haywr 32 (%10,8) 18 (%10,2) 9 (%11,1) 0,968
Fikrim yok 101 (%34,0) 48 (%27,1) 25 (%30,9) 0,293
Soru 13
Evet 170 (%57,2) 107 (%60,5) 48 (%59,3) 0,782
Hayiwr 32 (%10,8) 15 (%8,5) 12 (%14,8) 0,306
Fikrim yok 95 (%32,0) 55 (%31,1) 21 (%25,9) 0,576

1 Pearson’un Ki-Kare testi. Tablodaki ayni iist simgeler arasinda anlamli farklilik goriilmektedir.
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Gebelik sayisina gore 6 numarali soruya “giinde 2 defa” diyenlerin oranlar istatistiksel

olarak anlaml farklilik gosterdi. Ilk gebeligi olan grupta (%72,7) ikinci gebeligi olan gruba

gore “giinde 2 defa” yanitin1 verenlerin oranlari istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek

bulundu (p=0,013).

Gebelik sayisina goére 7 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimi istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermekte olup, birinci ve ikinci gebeligi olanlara gore ikiden fazla

gebeligi olanlarda “ever” yanitini1 verenlerin orani (%49,4) istatistiksel anlamli olarak daha

diisiik bulundu (p<0,001).

Gebelik sayisina gore 8 numarali soruya “‘evet’’ yanitint veren katilimecilar

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik sayisina gore 9 numarali soruya “evet’’ yamtini veren katilimecilar

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik sayisina gore 10 numarali soruya “haywr’’ yanitin1 veren katilimcilar

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik sayisina gore 11 numarali soruya “’hayir’ yanitin1 veren katilimcilar

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik sayisina gore 12 numarali soruya “evet’’ yanitimi veren katilimcilar

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik sayisina gore 13 numarali soruya “evet’’ yanitim1 veren katilimcilar

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda
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4.10. Gebelik Sayilarina Gére Annelerin Bebegin Agiz Saghg ile Tlgili Bilgi

Diizeylerinin Incelenmesi

Cizelge 4.13’te ise annelerin kaginci ¢ocuklarina gebe kaldiklarina gore bebegin agiz
sagligr ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimlar1 yoniinden yapilan karsilastirmalar yer
almaktadir.

Cizelge 4.13. Annelerin kaginci ¢ocuklarina gebe kaldiklarina gore annelerin bebegin agiz saglig ile ilgili
bilgi diizeylerinin dagilimlar1

ik ikinci ikiden fazla p-degeri

Sorul4 -
1k dis siirdiigiinde 132 (%44,4) 86 (%648,6) 30 (%37,0) 0,222f
Tiim siit digleri ¢iktiktan sonra 118 (%39,7) 74 (%41,8) 42 (%51,9) 0,146}
Stit digleri dokiilmeye baslayinca 13 (%4,4)? 2 (%1,1)2 0 (%0,0) 0,010%
Kalia digler ¢iktiktan sonra 34 (%11,4) 15 (%8,5) 9 (%11,1) 0,579
Soru 15

Giinde 1 defa 84 (%28,3) 50 (%28,2) 28 (%34,6) 0,515
Giinde 2 defa 198 (%66,7) 111 (%62,7) 50 (%61,7) 0,571
Giinde 2 defadan fazla 15 (%5,1) 16 (%9,0) 3 (%3,7) 0,133
Soru 16

Evet 206 (%69,4) 134 (%75,7) 54 (%66,7) 0,220
Haywr 25 (%8,4) 10 (%5,6) 11 (%13,6) 0,100
Fikrim yok 66 (%22,2) 33 (%18,6) 16 (%19,8) 0,632
Soru 17

1k dis siirdiigiinde 29 (%9,8) 14 (%7,9) 5 (%6,2) 0,544+
2 yasindan itibaren 107 (%36,0) 86 (%48,6)? 31 (%38,3) 0,0247
Tiim siit disleri ¢iktiktan sonra 55 (%18,5) 24 (%13,6) 15 (%18,5) 0,349
Kalici digler ¢iktiktan sonra 106 (%35,7) 53 (%29,9) 30 (%37,0) 0,367
Soru 18

Evet 176 (%59,3)2P | 123 (%69,5)a¢ 38 (%46,9)b< 0,0027
Haywr 45 (%15,2) 25 (%14,1) 18 (%22,2) 0,227
Fikrim yok 76 (%25,6)? 29 (%16,4)*¢ 25 (%30,9)¢ 0,017
Soru 19

0-6 ay 82 (%27,6) 62 (%35,0) 21 (%25,9) 0,167
6-12 ay 201 (%67,7) 112 (%63,3) 58 (%71,6) 0,380
12-36 ay 14 (%4,7) 3 (%1,7) 2 (%2,5) 0,190
Soru 20

0-12 ay 44 (%14.,8) 28 (%15,8) 12 (%14,8) 0,9541
12-24 ay 147 (%49,5) 67 (%37,9)2 35 (%43,2) 0,045¢
24-36 ay 106 (%35,7) 82 (%46,3) 34 (%42,0) 0,068
Soru 21

Evet 84 (%28,3) 56 (%31,6) 30 (%37,0) 0,298
Haywr 87 (%29,3) 56 (%31,6) 18 (%22,2) 0,2991
Fikrim yok 126 (%42,4) 65 (%36,7) 33 (%40,7) 0,4727

T Pearson’un Ki-Kare testi, { Olabilirlik Oran testi. Tablodaki ayn1 {ist simgeler arasinda anlamli farklilik

goriilmektedir.
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Cizelge 4.13. (devami) Annelerin kaginci ¢cocuklarina gebe kaldiklarina gore annelerin bebegin agiz sagligi
ile ilgili bilgi diizeylerinin dagilimlari

ik ikinci ikiden fazla p-degeri ¥

Soru 22

Evet 277 (%93,3) 169 (%695,5) 79 (%97,5) 0,2641
Hayw 7 (%2,4) 4 (%2,3) 0 (%0,0) 0,173%
Fikrim yok 13 (%4.,4) 4 (%2,3) 2 (%2,5) 0,4141
Soru 23

Evet 148 (%49,8) 123 (%69,5)aP 45 (%55,6)° <0,001
Haywr 39 (%13,1) 18 (%10,2) 15 (%18,5) 0,179+
Fikrim yok 110 (%37,0)? 36 (%620,3)? 21 (%25,9) <0,001
Soru 24

Evet 137 (%46,1) 83 (%46,9) 38 (%46,9) 0,984
Haywr 75 (%25,3) 40 (%22,6) 22 (%27,2) 0,693+
Fikrim yok 85 (%28,6) 54 (%30,5) 21 (%25,9) 0,747%
Soru 25

Evet 146 (%49,2) 101 (%57,1) 48 (%59,3) 0,122+
Hayir 54 (%18,2) 29 (%16,4) 20 (%24,7) 0,273t
Fikrim yok 97 (%32,7)° 47 (%26,6) 13 (%16,0)° 0,011
Soru 26

Disler ¢cikmadan once 12 (%4,0) 9 (%5,1) 3 (%3,7) 0,827%
Ik siit disi ¢ikiginda 111 (%37,4) 50 (%628,2)? 21 (%25,9) 0,045%
Siit disleri tamamlandiginda 124 (%41,8)? 96 (%54,2)2 42 (%51,9) 0,021%
1lk kalicr disi ¢iktiginda 50 (%16,8) 22 (%12,4) 15 (%18,5) 0,331
Soru 27

3 ayda bir 19 (%6,4) 17 (%9,6) 1 (%1,2)° 0,042
6 ayda bir 154 (%51,9) 91 (%51,4) 51 (%63,0) 0,1707
Yilda bir 118 (%39,7) 66 (%37,3) 24 (%29,6) 0,2507
Agrist oldugu zaman 6 (%2,0) 3 (%1,7) 5 (%6,2) 0,133%
Soru 28

Evet 188 (%63,3)? 134 (%75,7) 56 (%69,1) 0,019+
Haywr 44 (%14,8) 20 (%11,3) 13 (%16,0) 0,467+
Fikrim yok 65 (%21,9)? 23 (%13,0) 12 (%14,8) 0,0371
Soru 29

Evet 285 (%96,0) 171 (%96,6) 74 (%91,4) 0,143%
Haywr 5 (%1,7) 1 (%0,6) 2 (%2,5) 0,395%
Fikrim yok 7 (%2,4) 5 (%2,8) 5 (%6,2) 0,205+

1 Pearson’un Ki-Kare testi, § Olabilirlik Oran testi.
Tablodaki ayni iist simgeler arasinda anlamli farklilik gortilmektedir.

Gebelik sayisina gore 14 numarali soruya “’ilk dis stirdiigiinde’’ yanitin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik sayisina gére 15 numarali soruya “giinde 2 defa’’ yamtin1 veren katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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Gebelik sayisina gore 16 numarali soruya “‘evet’’ yanitini veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik sayisina gore 17 numarali soruya “’ilk dis stirdiigiinde’’ yanitin1 veren katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken (p>0,05), “iki yasindan
itibaren” diyenlerin oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi. Ilk gebeligi olan
gruba gore ikinci gebeligi olan grupta “iki yasindan itibaren” yanitin1 verenlerin oranlari

(%48,6) istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek bulundu (p=0,024).

Gebelik sayisina gore 18 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimi istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdstermekte olup, birinci ve ikinci gebeligi olanlara gore ikiden fazla
gebeligi olanlarda “ever” yanitini verenlerin orani (%46,9) istatistiksel anlamli olarak daha
diisiik bulundu (p=0,002). Bununla birlikte birinci gebeligi olan gruba gore ikinci gebeligi
olanlarda “evet” yanitin1 verenlerin oran1 da (%69,5) istatistiksel anlamli olarak daha

yiiksek bulundu (p=0,002).

Gebelik sayisina gore 19 numarali soruya “'6-12 ay’’ yanitini veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik sayisina gére 20 numarali soruya ‘’24-36 ay’’ yanitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik sayisina gore 21 numarali soruya “evet’’ yanitim1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik sayisina gére 22 numarali soruya ‘“evet’’ yanitim1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik sayisina gore 23 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimi istatistiksel olarak
anlamli farklilik g&stermekte olup, ilk ve ikiden fazla gebeligi olanlara gore ikinci gebeligi
olanlarda “evet” yanitin1 verenlerin orani (%69,5) istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,001).

Gebelik sayisina gore 24 numarali soruya “‘evet’’ yanitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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Gebelik sayisina gore 25 numarali soruya ‘“‘ever’’ yanitini veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik sayisina gére 26 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimi istatistiksel olarak
anlamh farklilik gbéstermekte olup, ilk gebeligi olan gruba gore ikinci gebeligi olanlarda
“ilk siit disi ¢iktiginda” yanitin1 verenlerin orani (%28,2) istatistiksel anlamli olarak daha

diisiik bulundu(p=0,045).

Gebelik sayisina gore 27 numarali soruya “’6 ayda bir’’ yanitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Gebelik sayisina gore 28 numarali soruya verilen yanitlarin dagilimi istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermekte olup, ilk gebeligi olan gruba gore ikinci gebeligi olanlarda

“evet” yanitin1 verenlerin orani (%75,7) istatistiksel anlamli olarak daha yiliksek bulundu

(p=0,019).

Gebelik sayisina gore 29 numarali soruya ‘“evet’’ yanitin1 veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
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4.11. Anne Agiz Saghg: Sorularina Verilen Dogru Yanit Oranlar

Annelerin kendi agi1z sagliklar ile ilgili sorulara vermis olduklar1 dogru yanitlarin orani her

bir sosyodemografik veri i¢in grafikler halinde gosterildi.

Anne a8z sagligma verilen dogru yanmit oranlart yas grubu bakimindan
degerlendirildiginde en yiiksek oranin %59,4 ile 30-34 yas aras1 grupta oldugu gozlendi
(Sekil 4.1). Yas gruplar arasinda anne agiz sagligi sorularina verilen dogru yanit yiizdeleri

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p=0,152).

SORULARINA VERILEN DOGRU

ANNE AGIZ SAGLIGI
YANIT ORANI (%)

30 yas alt1 30 - 34 yas arasi 35 yas ve ustii
55,8 59,4 57,3

YAS GRUBU

Sekil 4.1. Yas grubuna gore anne agiz saglig1 sorularina verilen dogru yanit oranlari ve
standart sapmalar1 (n=555)
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Anne agiz saghigmma verilen dogru yanit oranlart egitim diizeyi bakimindan
degerlendirildiginde en yiiksek oranin %69,2 ile lisansiistii grubunda oldugu, en diisiik
oranin %51,8 ile ilkdgretim grubunda oldugu belirlendi (Sekil 4.2). Ogrenim diizeyi
gruplarma gore anne agiz sagligi sorularma verilen dogru yanit yiizdeleri ydniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001). Ilkogretim, lise ve iiniversite
mezunlarina gore lisansiistii mezunlart sorulara daha yiiksek oranda dogru yanit vermisti
(p<0,001). Ilkdgretim, lise ve iiniversite mezunlarinin birbirleri arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

SORULARINA VERILEN DOGRU

YANIT ORANI (%)

=
]
S
<
%]
=
T
<
o)
=
=
=

lIkégretim Lise Universite Lisans tistii
% 51,8 53,0 55,7 69,2

OGRENIM DUZEYi

Sekil 4.2. Ogrenim diizeylerine gore anne agiz saglig1 sorularina verilen dogru yanit
oranlar1 ve standart sapmalar1 (n=555)
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Anne agiz saghgmna verilen dogru yanit oranlart gelir diizeyi bakimindan
degerlendirildiginde en yiiksek oranin %62,3 ile 6000 TL’den fazla geliri olan grupta
oldugu, en diisiik oranin %50,2 ile 2000 TL’den az geliri olan grupta oldugu bulgulandi
(Sekil 4.3). Gelir diizeyi gruplarina gore anne agiz sagligi sorularmna verilen dogru yanit
yiizdeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (p<<0,001). 2000 TL’den
az geliri olan gruba gore sirasiyla; 4000-6000 TL arasi ve 6000 TL’den fazla geliri olanlar
sorulara daha yiiksek oranda dogru yanit vermisti (p<0,001). Ayrica, gelir diizeyi 2000-
4000 TL arasinda olanlara gore 6000 TL’den fazla geliri olanlarin da daha yiiksek oranda
dogru yanit verdigi gorildi (p<0,001). Diger gelir gruplarinin birbirleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

SORULARINA VERILEN DOGRU

-

-

ANNE AGIZ SAGLIGI
YANIT ORANI (%)

2000 TL'den | 2000-4000 TL A 4000-6000 TL | 6000 TL'den
az arasl arasi VAL

50,2 53,7 57,6 62,3
GELIR DUZEYi

Sekil 4.3. Gelir diizeyine gore anne agiz saglig1 sorularina verilen dogru yanit oranlari ve
standart sapmalar1 (n=555)
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Anne agiz sagligma verilen dogru yanit oranlari hamilelik donemi bakimindan
degerlendirildiginde en yiiksek oranin %65,1 ile perinatal grubunda oldugu, en diisiik
oranin %55,9 ile 0-3 aylik hamile grubunda oldugu izlendi (Sekil 4.4). Hamilelik
donemleri arasinda anne agiz sagligi sorularina verilen dogru yanit yilizdeleri yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p=0,061).
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0-3 ay 4-6 ay 7-9 ay Perinatal Infant
% 55,9 56,6 56,5 65,1 60,7
GEBELIK DONEMI

Sekil 4.4. Gebelik donemine gére anne agiz sagligi sorularina verilen dogru yanit oranlari
ve standart sapmalar1 (n=555)
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Anne agiz saghigina verilen dogru yanit oranlart hamilelik sayis1 bakimindan
degerlendirildiginde en yiiksek oranin %358,5 ile ilk hamileligi olan grupta oldugu bulundu
(Sekil 4.5). Annelerin kaginci cocuga hamile olduklar ile anne agiz saghigi sorularina
verilen dogru yanmit yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi

(p=0,279).

SORULARINA VERILEN DOGRU
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Ikinci Daha fazla
57,6 53,9

GEBELIK SAYISI

Sekil 4.5. Gebelik sayisina gore anne agiz sagligi sorularina verilen dogru yanit oranlar1 ve
standart sapmalar1 (n=555)
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4.12. Bebek Agi1z Saghgi Sorularma Verilen Dogru Yanit Oranlari

Annelerin infant agiz saghig ile ilgili sorulara vermis olduklart dogru yanitlarin oran1 her

bir sosyodemografik veri i¢in grafikler halinde gosterildi.

Bebek agiz saghgina verilen dogru yamit oranlarni yas grubu bakimindan
degerlendirildiginde en yiiksek oranin %59,6 ile 30-34 yas arasi grubunda oldugu gozlendi
(Sekil 4.6). Yas gruplan arasinda bebek agiz sagligi sorularina verilen dogru yanit

yiizdeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p=0,356).
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YANIT ORANI (%)

30 yas alt1 30 - 34 yas arasi 35 yas ve ustii
57,1 59,6 ST

YAS GRUBU

Sekil 4.6. Yas grubuna gore bebek agiz sagligi sorularina verilen dogru yanit oranlar1 ve
standart sapmalar1 (n=555)
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Bebek agiz sagligina verilen dogru yanit oranlari Ogrenim diizeyi bakimindan
degerlendirildiginde en yiiksek oranin %67,8 ile lisansiistii grubunda oldugu, en diisiik
oranin %52,8 ile ilkdgretim grubunda oldugu belirlendi (Sekil 4.7). Ogrenim diizeyi
gruplarma gore bebek agiz sagligi sorularina verilen dogru yanit yiizdeleri yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulundu (p<0,001). ilk&gretim, lise ve iiniversite
mezunlarina gore lisansiistli mezunlar1 sorulara daha yiiksek oranda dogru yanit vermisti
(p<0,001). Tlkdgretim, lise ve iiniversite mezunlarinin birbirleri arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

SORULARINA VERILEN DOGRU
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lIkégretim Lise Universite Lisans tistii
% 52,8 53,5 57,0 67,8

OGRENIM DUZEYI

Sekil 4.7. Ogrenim diizeyine gore bebek agiz sagh@ sorularina verilen dogru yamit oranlart
ve standart sapmalar1 (n=555)
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Bebek agiz saghgina verilen dogru yanit oranlarni gelir diizeyi bakimindan
degerlendirildiginde en yiiksek oranin %62,3 ile 6000 TL’den fazla geliri olan grupta
oldugu bulgulandi. En diisiik oran ise %53,2 ile gelir diizeyi 2000-4000 TL olan grupta
bulundu (Sekil 4.8). Gelir diizeyi gruplarina gore bebek agiz sagligi sorularina verilen
dogru yanit ylizdeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,001).
2000 TL’den az geliri olan gruba gore 6000 TL’den fazla geliri olanlar sorulara daha
yiiksek oranda dogru yanit vermisti (p=0,005). Ayrica, gelir diizeyi 2000-4000 TL arasinda
olanlara gore sirasiyla; 4000-6000 TL aras1 ve 6000 TL’den fazla geliri olanlarin da daha
yiiksek oranda dogru yanit verdigi goriildii (p<0,001). Diger gelir gruplarinin birbirleri

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
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2000 TL'den | 2000-4000 TL A 4000-6000 TL | 6000 TL'den
az arasl arasi VAL

53,4 53,2 58,6 62,3
GELIR DUZEYi

Sekil 4.8. Gelir diizeyine gore bebek agiz sagligi sorularina verilen dogru yanit oranlari ve
standart sapmalar1 (n=555)
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Bebek agiz sagligina verilen dogru yanit oranlari hamilelik donemi bakimindan
degerlendirildiginde en yiiksek oranin %61,9 ile perinatal grubunda oldugu izlenirken en
diisiik oranin %56,9 ile 4-6 ay grubunda oldugu izlendi (Sekil 4.9). Hamilelik donemleri
arasinda bebek agiz sagligi sorularina verilen dogru yanit yiizdeleri yoniinden istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmedi (p=0,621).
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0-3 ay 4-6 ay 7-9 ay Perinatal Infant
% 58,6 56,9 57,0 61,9 59,5
GEBELIK DONEMI

Sekil 4.9. Gebelik donemine gore bebek agiz sagligi sorularina verilen dogru yanit oranlari
ve standart sapmalar1 (n=555)
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Bebek agiz sagligina verilen dogru yanit oranlart hamilelik sayis1 bakimindan
degerlendirildiginde en yiliksek oranin %60,9 ile ikinci hamileligi olanlarin grubunda
oldugu bulundu (Sekil 4.10). Annelerin kacinct cocuga gebe olduklar: ile bebek agiz
saglig1 sorularma verilen dogru yanit yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p=0,020). Ik ¢ocuguna hamile olanlara gore ikinci ¢ocuguna hamile olanlarn
sorulara daha yiiksek oranda dogru yanit verdigi goriildii (p=0,005). Diger gruplarin

birbirleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).
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Sekil 4.10. Gebelik sayisina gore bebek agiz saglig1 sorularina verilen dogru yanit oranlari
ve standart sapmalari (n=555)
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5. TARTISMA

Hamilelik, bir kadinin hayatinda, farkindaligimin ve kisinin kendi saghik durumunu
iyilestirme isteginin ortaya ¢ikabilecegi zamanlar i¢in essiz bir donemdir. Anne
adaylarinin, hem genel saghgin hem de agiz saghgmin iyilestirilmesine yonelik
miidahalelere aciklik gosterdigi bir zamandir. Basarili davranis yonlendirmeleri i¢in de

firsatlara yol agmaktadir.

Bu calismada, yaptigimiz kaynak taramalarinda Tiirkiye’de annenin infant agiz sagligi
hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgen bir ¢alismaya rastlanilmamaktadir. Annelerin kendi agiz
sagliklar1 ile hamilelik sonuglar1 arasindaki iligkilere iliskin bilgisinin derecesini belirten,
yalnizca biri anket galismasi olmakla birlikte, cok az sayida ¢alisma yayinlanmistir [93-
95]. Calismamizda Gazi Universitesi’ne bagvuran hamile kadinlarin agiz saghgina iliskin
anlayis ve davraniglarini ve bu davraniglarinin infantla ilgili dnemine iligkin algilarin

ogrenmeyi ve bilgi diizeylerini 6lgmeyi hedefledik.

Perinatal donem, hamilelikte 20-28. haftanin tamamlanmasindan baslayarak ve dogumdan
1-4 hafta kadar sonra sona eren siire olarak tanimlanir [98]. Bir¢ok kadin hamileligi
sirasinda dis bakimi yaptirmaz. Pek ¢ok anne adayi, kendilerine, hamileliklerine ve / veya
dogmamis c¢ocuklarina kotii agiz sagliginin olumsuz etkilerinden habersizdir [97,99].
Perinatal agiz sagligi, hamile kadinlarin ve yenidogan cocuklarinin genel saghk ve iyilik

hallerinde 6nemli bir rol oynar [96,97].

Saglik uygulamalar1 ve saglik hizmetlerinin kullanimi da dahil olmak {izere saglik
davranislarinin saglik durumuna etkisi oldugu belirlenmistir. Diinya ¢apindaki agiz sagligi
profesyonellerinden hastalara genel tavsiye, genellikle uygun konsantrasyonda fluoriirlii
dis macunu gibi yardimc1 maddelerle gilinde iki kez dis firgalamak gerektigidir. Fluoriirlii
dis macunu ile giinde iki kez diizenli dis fircalamanin yapilmasi tim yas gruplari icin
yaygin olarak onerilmektedir [100-103]. Gebelik sirasindaki uygun oral hijyen ile plak
temizligi ve agiz bakimi diseti iltihabi seviyesini en aza indirebilir [104] ve hamilelik
sirasinda  profesyonel dis hekimligi hizmetlerinin kullanilmasi periodontal sagligi
iyilestirmektedir [76,105]. Birkag biiyiikk popiilasyon bazli hamile arastirmasinda,

sosyodemografik faktorlerin kotii oral hijyen aliskanliklariyla iligkili oldugu gosterilmistir.
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Bu konunun 6nemine ragmen, aragtirmalar hamile kadinlarin agiz saglhigma yeterince

uymadigini géstermistir [96,106-108].

Kandan ve digerleri, aragtirmalarinda hamile annelerin % 63'liniin hamilelik sirasinda
sekerden zengin yiyecek tiiketimini arttirdigini, bu kadinlarin % 65'inin dislerini giinde
yalnizca bir kez fircaladigini ve % 59'unun dislerini fircalarken dis etlerinden kanama
yasadigini gostermistir [109]. Chung ve digerlerinin hamileler {izerinde yaptiklart bir
caligmada, anne adaylarinin %88’inin giinde en az iki kez fir¢aladigini, % 42'sinin en az
giinde bir kez dis ipi kullandigin1 ve % 51'inin 6 ayda bir dis kontrolleri yaptirdigini
bildirmiglerdir. Diisiik gelirin, daha fazla kotii agiz hijyeni sonuglar ile iliskili oldugu
gozlemlenmistir. En yiiksek egitim seviyesine kiyasla, diisiik egitim seviyesine sahip
olanlarda sondlamada kanama daha yiiksek, plak indeksi daha yiiksek, cep derinligi
Ol¢timlerinde Smm’den daha derin cep goriilme olasilig1 daha yiiksek bulunmustur. Son 6
ayda dis hekimi ziyareti yapilmamasi durumunun, sondlamada kanama, plak indeksinde ve
cep derinliginde artis ile daha fazla iliskili oldugu gorilmistir [110]. Malkawi ve
digerlerinin yaptiklari c¢alismadan elde ettikleri bulgularda hamile annelerin %62.4'G
diizenli olarak dislerini fircalamis ancak % 73,2'si dis ipi, agiz calkalama suyu gibi
yardimer oral hijyen irlinleri kullanmamustir [111]. Correia ve digerlerinin yaptigi
caligmada dis hekimi kontrollerini yaptirma, dis ipi1 kullanma ve sekersiz sakizlarin
onleyici roliiniin bilgisine sahip olma durumu, diizenli dis hekimine gidenlerde diizensiz
gidenlere gore daha fazla bulunmustur. [112]. Ozen ve digerlerinin caligmasinda ise
hamilelerin %57°si glinde 1 kereden fazla dis firgalarken, %93’ti giinde bir defa
firgaladigint belirtmistir. Ayrica yardimci hijyen araclarinin kullanimiyla ilgili olarak

hamilelerin %81 dis ipi, %3l agiz ¢alkalama suyu kullandigini bildirmislerdir [95].

Anket calismamiz bu calismalarla benzer sonuglara sahipti. Hamile anne ve anne
adaylarmin %67,4’i dislerin giinde iki defa fircalanmasi gerektigini belirttiler. Bunun
yaninda %13,5°1 giinde bir defa, %19,1°1 ise giinde ikiden daha fazla fircalamanin gerekli
oldugu goriisiindeydiler. Sosyodemografik verilerle karsilastirildiginda yanitlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu. Caligmamizda “’giinde 2 defadan fazla™
diyenlerin oranlari anlamli farklilik gosterdi ve bu farka neden olan durum lisansiistii
mezunlariin bu segenegi daha fazla oranda belirtmis olmasiydi (p=0,011). Gelir diizeyleri

bazinda bakildiginda gelir diizeyi 6000 TL’den fazla olanlar, diger gelir gruplarina gore
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“glinde 1 defa” yanitin1 anlamli olarak daha diisiik oranda verirken (p=0,002), *’giinde 2
defadan fazla’’ yanitin1 anlamli bir farkla daha yiiksek oranda vermislerdir (p=0,012).

Diglerde proksimal cliriik lezyonlarinin tedavisine iliskin 2015 yilinda yapilan bir
Cochrane Sistematik Inceleme, dis ipi kullanimmin dislerde madde kaybini
onleyebilecegini kabul eder. Bu nedenle, teknige duyarli bir miidahale olmas1 ve insanlarin
dis ipi kullanma davraniglarina katilimlarini bildirirken her zaman dogru teknikle
yapamadiklar1 gerek¢esi nedeniyle sonuglar karmasiktir [113]. Dis ipi ve agiz ¢alkalama
suyu gibi, firca ve macuna yardimci hijyen driinlerinin kullanimiyla ilgili gorislerini
o0grenmek icin sordugumuz, agiz hijyeninin saglanabilmesi i¢in dis fircast haricinde
yardimei oral hijyen iriinlerinin kullaniminin gerekliligiyle ilgili soruya hamilelerin
%68.,8’1 “’evet’’, %19,6’s1 “hayir’’, %11,5’1 ise “’fikrim yok’’ cevabini verdi. Sonuglar,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek, egitimli anne ve anne adaylarinin agiz hijyenini saglama
konusunda daha bilgili olduklarini destekler nitelikteydi. Ogrenim diizeyi karsilastirmasi
yapildiginda lisansiistii mezunlarinda “’evet’’ diyenlerin orani1 diger 6grenim diizeylerinin
hepsinden anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001). Gelir diizeyi > 6000TL olan grupta
digerlerine gore “’evet’” yanitin1 verenlerin orani istatistiksel olarak anlamli ve daha
yiiksek, “’hayir’” yanitin1 verenlerin orani ise istatistiksel olarak anlamli ve daha diistiktii

(p<0,05).

Calismamizda ilk gebeligi olan grubun, ikinci gebeligi olan gruba gore dislerin “’giinde 2
defa’ fircalanmasi yanitini istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oranda vermesi
(p=0,013) ve ikiden fazla gebeligi olanlarin, ilk ve ikinci gebeligi olanlara gore firga ve
macun disinda diger oral hijyen triinlerinin kullanilmasi gerektigine “’evet’ yanitinin
anlamli olarak daha diisiik olmasiydi (p<0,001). Elde ettigimiz verilere gore, annelerin ilk
hamileliklerinde agiz bakimi ve fircalama aligkanliklarina sonraki hamileliklerine oranla

daha fazla 6zen gosterdigi sOylenebilir.

Hamilelik, periodontal hastaliga kars1i daha yiiksek diizeyde duyarlilik da dahil olmak
tizere, vicutta onemli fizyolojik degisikliklerin oldugu bir zamana isaret eder [114].
Hormonal, immiinolojik ve vaskiiler degisiklikler, plak gibi tahris edici maddelere yanit
olarak diseti iltthabin1 siddetlendirebilir. Amerikan Periodontoloji Akademisi periodontal
hastaligi, disleri destekleyen yumusak ve sert yapilari etkileyen enflamatuar bir hastalik

olarak tanimlar [115]. Diseti iltihabr olarak bilinen hastaligin erken evresinde, viicudun
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zararl bakterilerin varli§ina verdigi dogal tepki olan iltihaplanma nedeniyle dis eti siser ve
kizarir. Periodontitis adi verilen periodontal hastaligin daha ciddi formunda dis etleri
dislerden c¢ekilir ve destek dis eti dokulari tahrip olur, dis kayiplar1 goriilebilir [115].
Periodontitis, temel olarak yerel ve sistemik proinflamatuar mediatér seviyelerini

yiikselten Gram negatif anaerobik bakterilerden kaynaklanir [116].

Onemli bazi endokrin ve oral degisimler, aylar boyunca plazma hormon diizeylerindeki
belirgin artisa bagli olarak, hamilelige eslik eder. Hamileligin ikinci ve tgiinci
trimestirinda, hamilelikle iliskili gingivitis, hastaligin prevalansinda ve siddetindeki artisla
karakterizedir. Hamilelik siirecinde nispeten daha az plak varligina ragmen, gingival
inflamasyonun temel belirtilerinin ortaya ¢ikma egilimi ¢ok daha fazladir [117]. Uzun
donemli kesitsel ¢aligmalarda, dis eti inflamasyonunun prevalansi ve siddeti dogum sonrasi
bireylerle karsilastirildiginda, plak skorlarmin her iki grup arasinda aynmi kalmasina
ragmen, hamilelerde anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur [118,119]. Buna ilaveten
hamile kadmlarda dis eti sondlama derinlikleri, dis fircalamaya bagli kanama ve
sondlamada kanama artis1 s6z konusudur [120]. Armitage ve digerleri [121] yaptiklari
calisgmada hamilelik donemindeki kadinlarin  %60-70'inde “gebelik  gingivitisine”
rastlarken, Rakchanok ve digerleri [122] bu durumun tiim gebelerin yaklasik % 30 ila %
86'sm1 etkiledigini bildirmistir.

Gonik ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada devlet hastanesine gidenlerin %61°1 ve 6zel bir
merkeze giden hamile kadinlarin %72’si hamileligin kotlilesmekte olan dis eti sagligina
neden olabilecegini kabul etmistir [123]. Ozen ve digerlerinin hamile Tiirk kadinlari
iizerinde yaptiklar1 calismada kadmnlarin %68,7’si  hamilelik sirasinda agiz sagligi
problemlerini tecriibe ettigini ve hamileligin diseti problemlerine neden olabilecegini
sOylemistir [95]. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalarla ¢ok benzer bulgulara rastlandi ve
anketimize katilan kadinlardan % 68,1°1 hamileligin dis eti problemleri goriilmesine neden
oldugunu belirttiler. Hamileligin dis eti problemlerine yol acabilecegi bilgisine sahip
kadinlardan gelir diizeyi ve 68renim diizeyi yliksek olanlar, diisiik olanlara oranla anlamli
derecede daha fazla bulundu. Hamilelik donemlerine gore bakildiginda 4-6 ay, 7-9 ay ve
infant gruplarina gore 0-3 ay grubunda hamileligin dis eti problemleri goriilmesine neden
oldugunu sdyleyenlerin oran1 anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,001). Ilk trimestirdaki
anne ve anne adaylarinin bu soruya daha diisiik oranda dogru yanit1 vermesinin nedeninin

henliz hamilelikle iligkili periodontal hastalifi tecriibe etmemis olabilecegini
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diistindirmektedir. Bunu hamileligin ikinci ve flgiincli trimestirinda periodontal
problemlerin prevalans ve siddetinde meydana gelen artisin ¢ok daha fazla oldugu

yoniindeki bilgiye dayanarak agiklanabilir [117].

Dis etleriyle ilgili bu iltihabi siire¢, en azindan kismen, hamilelik sirasinda artan Gstrojen
ve progesteron seviyelerinin, dis eti dokusunun dis plaga abartili yanit vermesine ve
boylece dis eti iltihab1 riskini arttirmasina neden olmaktadir. Diseti iltihab1 iyi plak
kontrolii ile tersine ¢evrilebilir [124]. Belki de artmis plak ve azalmis oral hijyenin
tetikledigi dis eti problemlerinin hamilelikle dogrudan iliskili olmadigini diisiinen
katilimcilarin %10,5°lik kismi, dis eti problemlerinin goriilmesine hamileligin neden

olmadigini s6ylemislerdir.

Dis ciiriigii, hamilelik sirasinda baska bir sik goriilen agiz sagligi sorunudur. Hamile
kadinlarin dis c¢uriigii sikintist diger kadinlardan 3 kat daha fazladir [122]. Farkli
toplumlarda yapilan ¢esitli c¢aligmalar, hamile kadmlar arasinda dis ¢liriigiiniin
prevalansinin % 23 ile 43 arasinda oldugunu ve gebelerin ortalama DMFT indeks
degerinin genel popiilasyona gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir [125,126]. Bu bulgu,
hamile annelerin oral kavitelerindeki asiditenin artmasi, sekerli diyet istegi, agiz hijyenine
gosterdikleri yetersiz bakim ve gecikmis tedavi gibi yasadiklar1 6zel durumlar nedeniyle
olabilir [127]. Molnar-Varlam ve digerleri ise daha fazla ¢ocuk doguran kadinlarin,
yalnizca bir ¢ocugu olan kadinlara gore daha yiliksek bir “clirime” orami gosterdigi
kaydetmistir [128]. Bu nedenle, agiz sagligi bakimi, dogum oncesi saglik bakiminin
onemli bir bileseni olmalidir. Bununla birlikte, 6nceki c¢alismalarda hamile kadinlar
arasinda agiz saglhig1 hizmeti kullanimimin prevalansi popiilasyona bagl olarak yalnizca %

22.7 ila % 61.0 araligindadir [96,129-131].

Hamilelik sirasinda dis hekimlerini ziyaret etmeyen kadinlar, agiz saglhigi problemleri
olmadigini, yetersiz zamanlarinin bulundugunu, dis tedavisinin fetusa zarar verebilecegini
veya dis hizmetlerinden korktuklarini sdyleyerek bu yanlis davranisi siirdiirebilirler
[96,131,132]. Ozen ve digerlerinin hamile Tiirk kadinlar1 {izerinde yaptig1 ¢alismanin en
carpict bulgusu, dis hekimlerinin tip doktoruna danmismadan lokal anestezi yapmasi,
antibiyotik regete etmesi gibi olasiliklardan korkuldugu i¢in veya hamilelik siiresince dis
hekiminin islem yapamayacagi disiintildiigii icin hamile kadmlarin %357,2’sinin dis

hekimine gitmediginin bulgulanmis olmasi olabilir [95].
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Londra’da yapilan bir kohort ¢alismasinda annelerin % 35°1 hamilelik sirasinda agiz saglig
tavsiyesi almamistir. % 30’u dis hekiminden, % 21’1 ebelerden ve % 7’si pratisyen
hekimden agiz saglig1 tavsiyesi aldigimi bildirmistir. % 57°si agiz saglig1 tavsiyesi alma
fikrini memnuniyetle karsilarken, % 25 “ilgilenmiyor”, % 11 “emin degil” cevabini
vermistir [112]. Kateeb ve digerleri, gebelikte dis bakimmi kullanmadaki engelleri
degerlendirdiginde, dis hekimligi maliyetlerini ve zaman kisitlamalarin1 énemli zorluklar
olarak algilayan annelerin DMFT puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Anneler
ayrica, genel saglik uzmanlarinin, dis hekimlerini ziyaret etmeyi onleme konusundaki
tavsiyelerinin, hamile iken dis bakimina erisimin Onilindeki bir engel oldugunu da
bildirmistir [133]. Urdiin’iin kuzeyindeki hamile kadinlar arasinda yapilan ¢aligmada ise
katiimcilarin % 68.2'si hamilelik sirasinda dis konsiiltasyonuna ihtiyaglar1 oldugunu
bilmesine ragmen sadece % 39,51 hamilelik sirasinda dis konsiiltasyonu almigtir.
Hastalarin % 44,5'i agr1 hissettiginde dis hekimini ziyaret etmistir. Egitim diizeyi ile
hamilelik sirasinda dis konsiiltasyonuna ihtiyag oldugu konusundaki bilgi diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur[111].

Calisgmamiz da bilgi diizeyleri agisindan yiizdelere bakildiginda bu ¢alismalar1 dogrular
nitelikteydi. Hamile annelerin %62’si, hamilelik siiresince dis hekimine gitmenin gerekli
oldugunu belirtti. %13,5’1 dis hekimine gitmenin gerekli olmadigini diisliniirken, %24,5 ‘i
ise bu konu hakkinda bir fikir sahibi olmadigini bildirdi. Hamilelik siiresince dis hekimine
gitme gerekliligine “’evet’” diyen annelerin oranlart hem grenim diizeyleri agisindan hem
de gelir diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bulundu. S6z konusu farka neden olan
durum 6grenim diizeyi agisindan bakildiginda lisansiistii mezunlarindan “’evet’” diyenlerin
oranlariin ilkdgretim, lise ve iiniversite mezunlarina goére anlamli olarak daha yiiksek
olmastydr (p<0,001). Katilimcilarin gelir diizeylerine gore cevaplarina bakildiginda ise
gelir diizeyi 6000TL nin {izerinde olanlar diger gelir gruplarina gore anlamli bir farkla
hamilelikte dis hekimine gidilmesi ile ilgili soruya daha fazla oranda “’evet’” yanitim
verdiler (p<0,001).

Zayif anne ag1z sagligi, perinatal ve erken ¢ocukluk agiz sagligi i¢in olumsuz etkileri olan
degistirilebilir bir saglik durumudur. Kadinlarin hamilelikte kotii agiz sagligini normal
olarak algiladigmma dair kanitlar oldugu i¢in bu durum toplum inanglarinin ve
perspektiflerinin kapsamli bir sekilde anlasilmasini gerektirir [97]. Gonik ve digerlerinin

yaptiklar1 ankete katilanlarin yarisi, dis eti kanamalarinin hamilelikte normal bir bulgu
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olabilecegini bildirmistir. Ayn1 zamanda, katilimcilar dis clirlimesi ve dis kaybinin
gebelikle iligkili normal fizyolojik olaylar oldugunu diisiinmiistiir. Hamilelik esnasinda
periodontal hastaliklarla iliskili riskler hakkinda ¢ogu, bunun koétiilesmekte olan dis eti
hastaligina yol agabilecegini kabul etse de, pek azi bu durumun olumsuz hamilelik
sonuglariyla iligkili oldugunu anlamistir [123]. Kateeb ve digerleri, yaptiklari ¢alismada
hamile annelerin yalnizca hamile olduklar i¢in bir dislerini kaybedebileceklerini ya da dis
hekimini ziyaret etmenin giivenli olmadigini diisiindiiklerini gozlemlemislerdir. Bu yaygin
yanlis inanig, daha fazla plak birikimi ile de iligkili olarak bulunmustur. Hamilelik
sirasinda saglik hizmeti sunan kisilerin onerileri nedeniyle dis bakimi hizmeti almayan
annelerin DMFT puanlart daha yiiksek bulunmustur [133]. Ozen ve digerleri ise
caligmalarinda hamilelerin %43’linlin dis kaybi yasayacagma inandigini, %73 {inlin

fetusun dislerden kalsiyum kaybina neden oldugunu diistindiigiinii bulgulamislardir.

Calismamizda hamilelikte kotii agiz sagliginin  normal olarak algilandigr bilgisi
dogrultusunda sordugumuz ‘’Hamilelik dis kayiplarina neden olur mu?’’ sorusuna,
katilmcilarin %63,1°1 “’evet’’ yanitim1 verdi. Bu sonuglar diger calisma sonuglariyla
benzer bulgular verdi. Hamilelik donemlerine gore bakildiginda, ilk trimesterda olan 0-3
aylik hamile katilimcilarda hamilelik nedeniyle dis kaybi yasanabilecegini diisiinenlerin
orani diger tiim gruplara gore anlamli sekilde daha diisiiktii (p=0,002). Bu sonug bize,
hamilelik baslangicinda dis kayb ile ilgili problemlerin sikintili bir durum yaratmadigin
fakat hamileligin ilerleyen donemlerinde daha ciddi bir sorun teskil edebilecegi
diigiincesini gosterdi. Hamilelik sayisina gore baktigimizda ikinci hamileligi olan grupta
“evet’’ yanitin1 verenlerin orani ilk hamileligi olan gruba gore istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,003). Bu da bize birden fazla hamilelik tecriibesi yasayan kadinlarin,
ag1z saglig1 sonuglarinin daha kotii olabilecegini ve hamilelikte deneyimledikleri olumsuz
etkilerin hamilelikle dogru orantili olarak arttigin1 diisiindiirdii. Bununla birlikte anne ve
anne adaylarimizin “’Hamilelik siiresince her agrili dis cekilmeli midir?’’ sorusuna
%59,3’lnitin ~ “’hayir’> yanitin1 vermesi, hamilelikte yasanan dis kaybinin normal
olmayabilecegini diislindiiklerini gdstermis olabilir. Bu sonug, dis kaybiyla sonug¢lanacak
cekim isleminin hamilelik doneminde degil de dogum sonrasinda yapilmasi gerektigiyle

ilgili diistincelerden kaynaklanmis da olabilir.

Tedavi edilmeyen dis eti iltihabi, dis destek yapilarinda geri doniisii olmayan ilerleyici bir

tahribata yol agan periodontitise dogru ilerleyebilir ve bu, erken dogum ve diisik dogum
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agirlikli bebekler gibi hamileligin olumsuz sonuglar ile baglantilidir [75,134]. Preterm
veya erken dogum, genellikle 37 haftadan daha az gebelik yasi olarak tanimlanir. Diisiik
dogum agirliginin uluslararasi tanimi, gebelik yasina bakilmaksizin “2500 gr'in altinda™ bir
agirhiktir. 1500 gr’nin altindaki agirliklar ¢ok diisiik ve 1000 gr'nin altindaki agirliklar son
derece diisiik olarak kabul edilir [135]. Gesase ve digerlerinin yaptiklart ¢alismada, dogum
sirasinda periodontal hastaligi olan kadinlarin, 2.5 kg’dan daha diisiik agirlikli bebek
dogurma olasiligi, periodontal hastaligr olmayan kadinlara kiyasla 2.6 kat daha yiiksek
bulunmustur. Dogum sirasindaki gebelik yasi incelendiginde, periodontal hastaligi olan
annelerin, olmayan annelere gore 37 haftadan daha erken dogum yapma olasiliklar

arasinda 2.7 kat fazla olmak {izere anlamli bir fark bulunmustur [136].

Ozen ve digerleri yaptiklari anket ¢alismasinda, hamile kadinlarin %75°i hamilelik ve agiz
saglig1 arasinda bir baglanti oldugunu bildirmislerdir. Ancak kadinlarin yalnizca %47’si
agiz ve dis saghgr sorunlarinin gebelik sonuclarini etkileyebilecegini belirtmistir [95].
Gonik ve digerlerinin yaptig1 benzer bir caligmada ise kotii agiz hijyeni durumunun diistige
yol acabilecegini hamile kadimnlarin yalnizca %7’si, erken doguma yol agabilecegini ise

yalnizca %12’si dogru yanit vermistir [123].

Calismamizda ise anne ve anne adaylarindan %58’i hamilelik siiresince annenin agiz
sagliginin, bebegin genel sagligi agisindan onemli oldugunu bildirdi. Sosyoekonomik
acidan bakildiginda bunu sOyleyen anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmedi (p>0,05).

Insanlarin sagliklarmi korumalar1 ve hastaliklardan kaginabilmeleri igin uygun yasam
tarzlari1 tanimaya ve uygulamaya hazir olmalari, bunun i¢in de davranislarini
degistirmeleri gerekir [137]. Yeni davramiglar benimseme ihtiyaci, fetusun sagligi
tizerindeki etkileri nedeniyle hamile kadinlar i¢in daha da 6nemlidir. Bu 6neme ragmen,
calisma sonuglar1 gebe kadinlarin agiz ve dis saglig: ilkelerini yeterince takip etmedigini,
hamilelik sirasinda agiz ve dis sagligmin O6nemi ve sonuglart konusunda cok az

farkindaliga sahip olduklarini géstermektedir [138].

Cocuklarda dis ¢lirigli yaygin ve masrafli bir ¢ocukluk ¢agi hastaligidir. Tedavi edilmezse
dis clrigii agri, enfeksiyon ve hastaneye yatisa neden olabilir; ancak onlenebilir bir

hastaliktir [139,140]. Dis ¢iirtigii siiphesiz ¢ok faktorli bir hastaliktir ve annenin hijyen
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ozellikleri ¢ocukta ¢iiriik gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir [141,142]. Bu, direkt
olarak karyojenik bakterilerle, dolayli olarak ailenin diyet diizeni ve psikososyal ¢evre
yoluyla olabilecegi gibi hamilelik sirasinda zayif anne sagligi, annenin sigara igmesi veya
D vitamini eksikligi gibi yollarla da ¢ocugun dislerini ¢iiriimeye karsi daha savunmasiz
hale getirip dis gelisimini engelleyebilir [143-146]. Ayrica, zayif anne oral sagliginin
sadece ¢ocuklarda dis ¢iiriigli olasiligimni arttirmadigi [147], ayn1 zamanda diisik dogum
agirhgr ve erken dogum gibi kotii dogum sonuglarima da katkida bulunabilecegi
gosterilmistir [148]. Bu baglamda g¢ocugun dis durumu, hamilelikteki maternal oral
durumun dogrudan bir yansimasi olabilir [30]. Florida’da diisiik gelirli kadinlar arasinda
yapilan ¢alismada goriildiigii kadariyla, annelerin oral hijyen aliskanliklari, ¢ocuklarinin
oral hijyen aligkanliklar1 ile 6nemli dlglide iligkilidir. Annenin dis fircalama siklig: ile
bebeklerin dislerinin ne siklikta fir¢alandig1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
[149]. Annelerin hamilelik sirasinda agiz sagliginin iyilestirilmesi, ¢ocuklara iki genel
yoldan yarar saglayabilir. Oncelikle, kadmlarin karbonhidrat alimini sinirlama, agiz hijyeni
aliskanliklarini iyilestirme ve dis bakimi alma gibi kendi agiz saglhig ile ilgili bilgilerini
artiran miidahalelerin, bebeklerinin agiz sagligina nasil baktiklarini etkilemesi muhtemeldir
[150,151]. Ikincisi, maternal agiz saghgndaki bir iyilesme, agizlarinda bulunan S.
mutanlarin sayisini azaltabilir ve bu bakterilerin ¢ocuklarina bulasma riskini azaltabilir

[152,153].

Arastirmalar, ¢iiriikten sorumlu bakteri olan S. mutans’larin maternal oral seviyelerinin
azaltilmasinin, yeni dogana dikey geg¢isi azalttigin1 ve daha az dis ¢ilirlimesine yol agtiini
gostermistir. Onemli bir bulgu olarak bu caligmalar, anneler tarafindan ¢ocugun ilk
diglerinin erilipsiyonundan once bakteri kolonizasyonunun gergeklestigini bilmedigini
gostermistir [154,155]. Gonik ve digerlerinin yaptigi ¢alisma da bu bilgiyi dogrular
niteliktedir. Calismada ciirige neden olan Streptococcus mutans’larin dikey gecisiyle ilgili
bilgileri degerlendirmek i¢in, calisma hastalar1 c¢ocukluk ¢iiriigli riskini artirabilecek
etkinlikler hakkinda sorgulanmis, hamile hastalarin ¢ogunlugu yanlis bir sekilde gocugun

diglerinin eriipsiyonundan once risk altinda olmadigini varsaymistir [123].

Calismamizda ise bu ¢alismalardaki bulgulardan daha iyi bir sonugla karsilagtik. Hamile
anne ve anne adaylarimizin yarisindan fazlasi (%58,6) hamilelik siiresince annenin
beslenmesinin, bebegin dislerinin sagligini etkileyecegini belirtti. %30,8’lik kism1 ise bu

konu hakkinda fikri olmadigini bildirdi. Katilimcilarimizin sosyoekonomik diizeylerine ya
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da kagict hamilelikleri olduguna baktigimizda verdikleri cevaplar agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Correia ve digerlerinin calismalarindan elde edilen sonuglara bakildiginda annelerin %
26,1°1 cocuklarinin dislerini temizleme zamanini diisiinmediklerini ve % 7,8’1 emin
olmadiklarmi belirtmistir. Annelerin % 49,6’s1 ilk disi ¢ikar ¢ikmaz bebeginin dislerini
fircalamaya baslamay1 planlamis, % 20°si bir saglik uzmanindan tavsiye almay1 planlamis,
% 13,9’u emin degilken ve % 11,3’l bebek kati yiyecekler yemeye basladiginda bunu
yapmay1 planlamistir. Annelerin % 43,5’i ¢ocuklarina dis macunu almadan 6nce bilgi
sahibi olmay1 planladiklarint bildirmistir. % 27,81 herhangi bir ¢ocuk dis macununu
kullanmay1 planlarken % 22,6’s1 emin olmadiklarini soylemistir. %6,9’u ise 1000 p.p.m.lik
dis macunu kullanmay1 diisiinmiistiir. % 7°si floriir takviyesi almayr ve % 1,7’si bir
yetiskinin dis macunu kullanmay1 planlamistir. % 1,7’si ise hicbir dis macununu
kullanmay1 diigiinmedigini sdylemistir [112]. Rothnie ve digerlerinin Yeni Zelanda’daki
hamile kadinlar {izerinde yaptiklari c¢alismada ise, katilimcilarin yarisindan azi
cocuklarinin agiz sagligi ihtiyacglari hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini diistinmiistiir.
Dortte biri dis firgalamanin iki yasina kadar baslamamasi gerektigini diistinmiistiir.
Cogunluk, ¢ocuklarinin iki yasina kadar dis hekimi tarafindan goriilmemesi gerektigini
diisiiniirken, beste biri c¢ocuklarinin dort yasina kadar goriilmemesi gerektigini
distinmiistiir. Zayif ¢ocuk agiz sagligi bilgisi ilk hamileligi olanlarda, yas¢a daha geng
kadinlarda, diisiik sosyoekonomik diizeyde olanlarda ve Yeni Zelanda’da yasayip Avrupa

kokenli olmayanlarda daha yiiksek bulunmustur [156].

Biz de ¢alismamizda benzer sonuglar elde ettik. Katilimcilarin %44,7’si dis firgalamanin
ilk dis siirdiigiinde baslamasi gerektigini, %42,2’si ise tim siit disleri ¢iktiktan sonra
fircalamanin uygun oldugunu belirtti. Yine 6grenim durumuna gore bakildiginda ilk dis
cikar ¢ikmaz fircalamanin baglamasi gerektigine inananlar anlamli bir farkla lisansiistii
O0grenim goren anne ve anne adaylartydi (p<0,001). Ayrica yas gruplar1 arasinda bir
degerlendirme yapildiginda <30 yas grubundaki katilimcilar, 30-34 yas ve >35 yas
grubundakilerden anlamli olarak daha yiiksek oranda ilk dis ¢iktiktan sonra fir¢galamaya
baglamayi diisiiniiyordu (p<0,001). Bu veriler bize anne yasindansa egitim diizeyinin, agiz
saglig ile ilgili konularda daha belirleyici oldugunu gosterdi. Anne ve anne adaylarimiza
cocuklarin dis macunu kullanma zamani soruldugunda ise %40,4’1 iki yasindan itibaren,

%34,1°1 kalic1 disler ¢iktiktan sonra cevabini verdi. Iki yasindan itibaren gocuklarmin
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dislerini firgalamayi planlayan hamile anneler, hamilelik sayisina gore degerlendirildiginde
anlaml1 bir fark ortaya ¢ikmustir. ikinci hamileligi olan anneler, ilk hamileligi olan anne

adaylarina gore anlamli olarak daha yiiksek oranda bu cevabi vermislerdir (p=0,024).

Iyi bir agiz saghg davranisi, cocuklarda agiz hastaliklarni dnlemenin Snemli bir
bilesenidir. Daha gen¢ yas gruplarina iyi uygulamalar sunmanin 6nemi konusunda genis
bir fikir birligi vardir; ¢linkii dinlemeye daha meyillidirler ve 6grendikleri iyi davranislar
benimsemeye isteklidirler [157]. Fluoriiriin, demineralizasyonu engelleyerek ve
remineralizasyonu artirarak ¢iiriilk gelisimini Onledigi iyi bilinmektedir. Kusano ve
digerlerinin yaptiklari ¢alismada, katilimcilara fluoriirlii dis macunu giinde bir kez, giinliik
demineralize edici durumlardan once yani sabahlar1 veya demineralize edici durumlardan
sonra yani geceleri kullandirilmistir. Kontrol grubunda fluoriir olmayan plasebo dis
macunu kullanilmis; fluoriirlii dis macununun, kontrol grubuna kiyasla mine ve dentin
demineralizasyonunu anlamli derecede azalttigi goriilmiistiir. Demineralizasyon sonrasi
yani geceleri kullanildiginda fluoriirlii dis macunu sabah kullanilmaya kiyasla daha
etkiliydi ve bu fark dentin i¢in istatistiksel olarak anlamli bulundugunu ifade etmistir.
Sonuglar, gilinliik mineral kayiplarini engellemek i¢in gece fluoriirlii dis macunu ile
firgalamanin, disteki mineral kaybini engellemek igin sabah firgalamaya tercih
edilebilecegini gostermektedir [158]. Melo ve digerleri g¢ocuklar iizerinde yaptiklart bir
calismada ¢ocuklara “Dislerinizi giinde bir kez fircalarsaniz, giiniin hangi saatinde
dislerinizi firgalarsiniz?”  sorusunu sormuslar, g¢ocuklarin %81’1 dislerini sabahlari
fircaladigin1 sdylemislerdir. Daha sonra iyi bir agiz davramisi kazandirmak amach
cocuklara verilen egitim ve takip sonrasi bu ¢ocuklarin % 49,7'sinin sabah, % 43,6’simin
ise aksamlar1 firgalamaya basladigi Ogrenilmistir [157]. Anket g¢alismamizda dislerin
fircalama zamanlarinin etkinligi agisindan olusabilecek farklar1 sorguladigimizda anne ve
anne adaylarimizin %71°1, disleri sabah fircalamakla aksam fir¢calamak arasinda etkinlik
acisindan bir farklilik olabilecegini diisiindiiler. %20,7’sinin ise bu konu hakkinda bir fikri

yoktu.

Nagaraj ve digerleri Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada hamile kadinlar1 Grup A, ¢ocuklari
1 yasina kadar olan infant sahibi anneleri ise Grup B seklinde ayirmislardir. A grubunun %
35,2’si ve B grubunun % 37,6's1, beslenme sonrasinda ¢ocuklarin damaklarinin gazli bez
kullanilarak temizlenmesi gerektigini diisinmiistiir. Parmakla temizlik, grup A'da % 44,7

ve grup B'de % 28,8 oraninda kabul gormiistiir. Firgalama iki grup tarafindan da
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desteklenmistir [159]. Bizim g¢alismamizda katilimcilarimizin bilgi diizeyleri ¢ok daha
yiikksek bulundu. Anne ve anne adaylarinin %60,7’si agzinda dis olmasa bile bebegin
agzinin her beslenme sonrasinda temizlenmesi gerektigini bildirdi. Bu soruya, ilk
hamileligi olan gruba gore ikinci hamileligi olan grupta dogru cevabi verenlerin orani
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,002). Bebegin disleri ¢iktiktan sonra ise ne
siklikla firgalanmasi gerektigini sordugumuzda; hamile anne ve anne adaylarimizin
%29,2°s1 “’giinde 1 defa’’, %64,7si “’giinde 2 defa’’, %6,1°’1 “’giinde 2 defadan fazla™

yanitini vermisti.

Nagaraj ve digerlerinin ¢alismasinda 1 yasina kadar ¢ocugu olan infant anneleri, ilk disin
dokiilme yas1 igin % 67’lik bir oranla; % 49,4 oraninda dogru cevabi veren A grubundaki
hamile olan heniiz dogum yapmamis anne adaylarina gore dogru yas konusunda daha iyi
bilgiye sahipti. Annelerin ¢ogu, 6nemli bir olay olmasina ragmen c¢ocuklarmin ilk
dislerinin ¢iktig1 zamani hatirlayamiyordu. Bu bulgular, Nagaraj ve digerlerine annelerin,
cocuklariin agiz sagligina dair farkindaliklarinin diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir.
[159]. Bizim anketimizde ise yonelttigimiz ilk disin ne zaman g¢ikacagi sorusuna infant
anneleri ile hamile anneler arasinda bir kiyaslama yapildiginda ayni oranlar1 veren
bulgulara rastland1 ve benzer ¢alismalarda oldugu gibi bir fark bulunamadi. Infant sahibi
annelerin %66,7’s1 ¢ocuklarimin ilk dislerinin ¢iktigi zamani bilirken, heniiz dogum
yapmamis hamile annelerde bu oran %66,8’di. Katilimcilarin toplamina bakildiginda ise
%66,8’1 ’6-12 ay’’ diyerek dogru yamitini verdi. Annelerin ¢ogunlugunun bu konu
hakkinda bilgi sahibi olmasi farkindaliklarmin yiliksek oldugunu diislindiirdii. Ayrica
bebegin tiim siit dislerinin agiz igerisine siirmiis olma zamanimi sorguladigimizda

annelerimizin %401 °24-36 ay’’ diyerek dogru cevabi verdi.

Hamilelik sirasindaki zayif agiz hijyeni, dogmus cocuklar arasinda erken dis ¢tirtiga riskini
arttirmaktadir [160]. Anne ve ¢ocuk arasinda benzer genotipte S. mutans’ larin goriilme
olasilig1 kiiltiirler arasinda farklilik gostermektedir. Bu farklilikta rol oynayan etkenlerden
birisinin anne-¢ocuk arasindaki yakinlik oldugu bildirilmektedir [35,161,162]. Amerikan
toplumunda anne- ¢ocuk arasi S. mutans benzerligi %71 [163], Japon toplumunda %70
[164], Brezilya’da %81 [165] olarak belirlenirken, Cin toplumunda bu oran %45 [163]
olarak daha diisiik bulunmustur. Tiirk toplumunda yapilan iki ayr1 ¢alismada anne-gocuk
arasindaki S. mutans’larin benzerlik degerleri %24 [35] ve %40 [166] olarak rapor

edilmistir. Ayhan’in yaptig1 tez ¢alismasinda, ¢ocuk tiikiiriikk S. mutans miktari ile anne
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tiiklirik S. mutans miktar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski oldugunu
belirlenmistir. Anne-gcocuk arasi S. mutans benzerlik diizeylerinin %36 ile %87 arasinda
degistigi goriilmistiir. Mama kasigini kendi agizlarina gotiirerek kontrol etme aliskanligi
olan annelerde ve c¢ocuklarin1 dudaktan Opme aligkanligi olan annelerde c¢ocuklar ile
aralarindaki S. mutans benzerlik diizeylerinin daha yiiksek oranda oldugu belirlenmistir.
Ortak catal, kasik, bardak kullanim aligkanliklari ile anne- ¢ocuk S. mutans benzerlik
diizeyi arasinda da pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir [167]. Ayrica Tedjosasongko
ve Kozai yaptiklar ¢alismada, cocugun dudaktan opililmesinin anne-¢ocuk arasi S. mutans

gecisine neden oldugunu belirtirken [40], Aaltonen ve Tenovuo ¢ocugu dudaktan Gpme

alisgkanhigmin risk faktorlerinden olabilecegini ancak geciste etkisi olmadigini

belirtmislerdir [34].

Kendi ¢alismamizda anne-¢ocuk arasindaki yakinliktan kaynaklanabilecek ciiriik riski
bilgisi katilimeilarimizda diisiik bulundu. Anne-¢ocuk arasindaki bu bakteriyel gecisin ve
clirik olusumunun sorgulanmasi amaciyla sordugumuz ‘’Annede c¢iiriik dis olmasi
cocuklarda c¢iiriik goriilme olasiligini arttirtr m1?°” sorusunun bulgularindan elde ettigimiz
sonuclara baktigimiz zaman anne ve anne adaylarimizin %30,6’s1 “’evet’’, %29’u “’hayir’’,
%40,4°1 “’fikrim yok’’ diyerek yakin oranli cevaplar verdiler. Bu da hamile kadinlarin
cogunlugunun anneden cocuga vertikal geg¢is hakkinda dogru bilgi sahibi olmadigini
gosterdi. Soruya “’evet’” yanitini verenler 6grenim diizeyleri ve gelir diizeyleri bazinda
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdiler. Lisansiistii mezunlari,
ilkdgretim,lise ve liniversite gruplarina gore daha yiiksek oranda “’evet’’ derken (p<0,001),
gelir diizeyi 6000TL’nin tiizerinde olanlar, 2000-4000TL ve 4001-6000TL arasinda

olanlara gore daha fazla “’evet’’ yanitin1 vermislerdir (p<<0,001).

Gonik ve digerlerinin yaptiklari ¢alismada, bebegin agzindan Opiilmesinin S.mutans
gecisiyle baglantili olup ¢ocukluk cag ¢iiriigiine yol acabilecegini bildiren annelerin orant;
devlet hastanesinde %12, 6zel bir merkezde ise %7 gibi diisiik oranlarda bulunmustur.
Bebekle kasik paylasimi yapilmasi konusunda ise devlet hastanesindeki annelerin %16’s1,
0zel merkezdeki annelerin %22’si bu davranisin c¢iiriik gecisine neden olabilecegi
goriisiinde olmuslardir [123]. Calismamizda katilimcilarin %46,5°1 dis ¢iiriigiiniin bebegin
agzindan Opiilmesiyle anneden ¢ocuga iletilebilecegini bildirdiler. %53,2’si ise ortak kasik
kullannom1 veya bebegin kasiginin annenin agziyla kontrol edilmesi sirasinda anneden

cocuga bakteri gecisi olabilecegini ve bunun ciirik olusumuna neden olabilecegini
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belirttiler. Hem bebegin agzindan 6piilmesi ile ilgili soruya (p=0,009) hem de bebekle ayni
kasigin kullanilmasiyla ilgili soruya (p=0,014) lisansiistii mezuniyeti bulunan anneler;
ilkogretim,lise ve liniversite gruplarina gore anlamli farkla daha yiiksek oranda dogru yanit
verdiler. Calismamizda diger c¢alismalarin bulgularina gore, dogru cevap yiizdeleri ¢ok

daha yiiksek oranda bulundu.

Kiiciik bir ¢ocugun dis ¢evresi karmasiktir, ¢iinkii annelerinin ve / veya bakicisinin dis
bilgisi, tutumlari, inanglart ve uygulamalar1 ¢gocugun oral durumunu etkiler [168,169]. Cok
kiiciik ¢ocuklar annelerine, agiz hijyenlerini saglamak ve beslenmek i¢in bagimlidir. Siitten
kesilme yasi, siviya tatlandirict ilavesi, ¢ocugun sekerli sivilara yatmadan 6nce uzun siire
maruz kalmasi gibi uygunsuz biberon kullanim sekilleri erken g¢ocukluk ciirigi ile

baglantili olmustur [170].

Correia ve digerlerinin Londra’daki hamile anneler {izerinde yaptiklari calismada
katilmcilarin % 87,81 biskiivi, ¢ikolata ve tatlilarin; % 85,2’si ise gazli igeceklerin
clirtiklere neden oldugunu belirtmistir. Bunlarin % 19'u anne siitiiniin ve % 26's1 inek
slitiiniin ¢lirlige neden olabilecegini bilmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi, meyve
sularmin ¢iirtige neden olabilecegini bilirken, yalnizca % 41'i kurutulmus meyvelerin
karyojenik oldugundan haberdar oldugunu belirtmistir [112]. Nagaraj ve digerlerinin
yaptifi benzer bir caligmada ise calisan annelerin % 42,8’1 tatlandirilmis emzik
kullanirken, ev hanimlarinin % 35.4’0 bu uygulamay1 desteklemistir. Calisan annelerin
%0601 ¢ocuklarini sekerli siit iceren sivilarla beslemistir, ancak % 55 ev haniminin da
benzer bir besleme bigimi oldugu gorilmistir. Ev hanimlarinin yaklasik % 58.3'0 ve

calisan annelerin % 52.4'i ¢ocuklarini gece biberonla beslemistir [159].

Calismamizda diger c¢alismalarin sonuglartyla karsilagtirildiginda katilimcilarimizin
farkindalik diizeyleri daha yiliksek bulundu. Anne ve anne adaylarimizin %94,6’simin
cocugun sagliksiz beslenmesinin siit ve daimi diglerinin saghigini etkileyebileceginden
haberdar oldugu goriildii. Ancak sadece %56,9’u geceleri sik sik ve uzun siireli biberonla
beslenme aliskanliginin dis ¢iiriiklerine neden olabilecegini biliyordu. Bu bilgiye sahip
anne ve anne adaylar1 6grenim diizeyine ve gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark yaratti. Ogrenim diizeyi lisansiistii olanlar (p<0,001) ve gelir diizeyi 6000TL nin
iizerinde olanlar (p<0,05) diger gruplara gore anlamli olarak daha biiyilik bir oranla dogru

yanit1 verdi ve daha diisiik bir oranla yanlis yanit1 verdiler (p=0,037).
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Nagaraj ve digerleri, ilk dis muayenesi hakkinda sadece hamile annelerin (Grup A)
yaklasik % 22.3’si, infant annelerinin (Grup B) ise % 25.8’1 ilk disin agiz boslugunda
goriilmesinden sonra cocugun dis hekimine gotiiriilmesi gerektigini bildirmistir. Grup
A'dan yaklasik % 34.7 ve grup B'den % 29.4’i, ¢ocugun sadece agrisi oldugunda dis
hekimine gotiiriilmesi gerektigini bildirmistir [159]. Cocugun ilk dis ziyareti hakkindaki
bilgilerin, Nagaraj ve digerleri yaptig1 ¢calismanin her iki grubunda da yetersiz oldugunu
bildirmislerdir. Calismamiza katilan infant annelerinin %30,7°si, hamile annelerin ise
%33,11 ilk disin ag1z boslugunda goriilmesinden sonra ¢ocugun dis hekimine gotiiriilmesi
gerektigini  bildirdi. Cocugun ilk dis hekimi =ziyareti ile ilgili soruya toplam
katilimeilarmmizin %32,8°i ilk siit disi ¢iktiginda cevabmi verdi. ilkdgretim, lise ve
tniversite mezunlarina gore lisansiistii grubunda “’ilk siit disi ¢iktiginda’ diyenlerin
oranlar istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Bu durum bize tekrardan,
ogrenim diizeyi yliksek olanlarin agiz dis saglhigiyla ilgili farkindaliklarinin daha yiiksek
oldugunu gosterdi. Calismamizda dnceki ¢alismalara gore daha yiliksek oranda dogru cevap
yiizdesiyle karsilastik. Hamile katilimeilarimizin %95,5°1 ayn1 zamanda diizenli dis hekimi
ziyaretlerinin, ¢ocuklarinda olusabilecek agiz ve dislerle ilgili problemleri 6nlemeye
yardimer olabilecegini belirttiler. Bilgi diizeyi 6l¢iimii i¢in ¢ocuklarin ne siklikla dis
hekimine gotiiriilmesi gerektigi sorusunu yonelttigimizde hamile anne ve anne
adaylarimizin %6,7’s1 ’3 ayda bir’’, %53,3’1 “’6 ayda bir’’, %37,5’1 “’Yilda bir”’, % 2,51
ise “’agrist oldugu zaman’’ yanitin1 verdi. Bu bulgular acisinda bakildiginda da benzer
caligmalara gore bulgularimizda daha yiiksek oranda dogru cevap yiizdesi bulundugunu
soyleyebiliriz. Universite ve lisansiistii mezunlarma gore, ilkogretim mezunlarinda “’agrisi
oldugu zaman’’ yanitin1 verenlerin orani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiksekti

(p<0,001).

Kisisel, toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik faktorler dis sagligi davraniglarint ve dis bakimi
isteyen ailelerin beslenme aliskanliklarini etkilemektedir [171]. Ebeveynlerin ¢ocuklarina
rol model olduklarin1 anlamalarina ve ¢ocuklarin dis sagligi aliskanliklarini iyilestirmek

icin tegvik edilmelerine yardimei olmalari gerekir [172].

Dis ¢iirigli, yasam kalitesi lizerinde agriya, yeme ve uyku problemlerine neden olan
onemli bir etkiye sahiptir. Saglik esitsizliklerinin nesiller boyunca nasil yaratildigini,
siddetlendigini ve gogaldigini anlamak, farkliliklar1 ortadan kaldirmak i¢in esastir [173].

Belki de ECC'yi tartismaya baslamanin en iyi yolu, klinik belirtilerini ve nasil
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Onlenebilecegini bildigimizde, neden ECC'den etkilenen c¢ok sayida cocugun oldugu
konusunda dis hekimligi toplulugunu sorgulamak olabilir. ECC temel olarak gelismekte
olan iilkelerdeki c¢ocuklar [174] ve gelismis iilkelerdeki ekonomik olarak dezavantajli
cocuklar arasinda meydana gelmektedir [175]. Agr1 ve rahatsiz uykuya neden olan ciddi
kisa vadeli ve artan tedavi siiresi ve maliyetleri gibi uzun siireli olumsuz etkilere yol acan
onemli bir agiz saglig1 problemi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle bu hassas
popiilasyonlarda, hastalig1r kontrol edebilecek Onleyici stratejilerin gelistirilmesine ihtiyag

vardir [56].

ECC'nin gelisimi icin temel risk faktorleri, ebeveynlerin diisiik sosyo-ekonomik durumlari,
ilk digin erlipsiyonundan itibaren dis bakiminin yetersiz olmasi ve en 6nemlisi de biberonla
stk sik tiiketilen sekerli igecek tiikketimidir [176]. Fluoriirler, ¢iiriiklerin 6nlenmesi ve
kontrolii i¢in rutin olarak kullanilir. Cocuklar i¢in 6 ayliktan itibaren fluoriir takviyesi
Onerilir ve evde kullanim amagli iiriinler giinlik fluorid ihtiyacini karsilamak igin
kullanilabilir [177]. Sanayilesmis tilkelerin ¢ogunda ¢ocuklarda ¢iiriik goriilme sikliginda
belirgin bir diisiis olmasina ragmen, 3 yasinda veya daha kii¢lik ¢ocuklar i¢in hala daha iyi
ve daha sistematik bir ¢iiriik profilaksisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Cocugun gelisiminin
erken asamasinda yapilan cliriik profilaksisi, ¢ocuk gelecekte ergen ve yetiskin oldugunda

ag1z sagliginin nasil olacagini belirlemesi ag¢isindan kilit bir konudur [178].

Bakhtiar ve digerleri ¢alismalarinda, tiim annelere hamileliklerinde, ¢ocuklarinda erken
cocukluk cag ¢lirigli gelisimini 6nlemek ve dis hekimligi hizmeti kullanim programlarina
katilmalart i¢in dis hekimlerinin onlar1 motive etmeleri ve tesvik etmelerini saglayacak
agiz saghg oOnlemleri hakkinda talimatlar vermislerdir. Sonu¢ olarak, agiz sagligi
programinin, programa katilan ¢ocuklarda yilda en az bir kere ¢ok erken yaslardan itibaren
kavite olusmus dentin lezyonlarmin Onlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir [179].
Katilimeilarimiza sordugumuz “’Siit disi ¢iiriiklerinin tedavi edilmesi gerekli midir?”’
sorusuna anne ve anne adaylarimizin %68,1°1 “’evet”’, %13,9’u “’hayir’’, %181 ise
“*fikrim yok’” cevabimi verdi. Bu soruya verilen yanitlar biitiin sosyodemografik verilerle
anlamli fark olusturacak sekilde bir dagilim gosterdi. Ogrenim diizeyine gére bakildiginda
soruya ‘’evet’” diyenlerin orani lisansiistii mezunlarinda, lise ve {niversite mezunu
annelere gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,002). Gelir diizeylerine gére
inceledigimizde, gelir diizeyi > 6000TL olan anneler digerlerine gére daha yiiksek oranda

dogru yanit verdi (p=0,022). Cocuklar1 infantil donemde olan anneler, hamile annelere
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gore siit disi ¢liriklerinin tedavi edilmesi gerektigini daha yiiksek oranda belirtti (p=0,019).
Ayrica hamilelik sayisina gore karsilastirdigimizda ikinci hamileligi olanlar birinci
hamileligi olan gruba gére bu konu hakkinda daha tecriibeli ve dogru fikir sahibiydi. Ikinci
hamileligi olanlarda siit disi ¢iiriiklerine miidahale edilmesi gerektigini diisiinenler birinci

hamileligi olan gruba gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,019).
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6. SONUC

Kiiltiirel, maddi ve kalitsal etkilerin varligi, agiz saglig1 bilgisi eksikligi ile birlikte agiz

saglig ile ilgili bilgi diizeyi ve inanglar1 etkileyen temel faktorlerdir. Annenin bilgisi ve

uygulamalar1 bebeklere fayda saglamak icin daha etkili stratejilerin olusturulmasinda

yardimci olur.

Calismamizda hamile anne ve anne adaylaria yoneltilen sorularda dogru yanit oranlarina

bakildiginda;

>

30-34 yas arasindaki katilimcilarin hem anne hem bebek agiz sagligi ile ilgili dogru
cevap yiizdesi diger yas gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak yas
gruplari arasinda verilen dogru yanit yilizdeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur.

Ogrenim diizeyi lisansiistii olan katilimcilarin hem anne hem bebek agiz saghgi ile
ilgili dogru cevap yiizdeleri diger Ogrenim diizeylerine goére daha yiiksek
bulunmustur. Lisansiistii mezunlarimin verdigi dogru yamit yiizdeleri istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermistir.

Gelir diizeyi 6000 TL’den fazla olan katilimcilarin hem anne hem bebek agiz
saghg ile ilgili dogru cevap yiizdeleri diger gelir diizeylerine gore daha yiiksek
bulunmustur. Gelir diizeyr 6000 TL’den fazla olanlarin verdigi dogru yanit

ylizdeleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir.

Perinatal donemde bebek sahibi katilimcilarin hem anne hem bebek agiz sagligi ile
ilgili dogru cevap yiizdeleri hamile kadinlardan ve bebegi infantil donemde olan
annelerden daha yiiksek bulunmustur. Ancak hamilelik donemleri arasinda verilen

dogru yanit ylizdeleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

IIk hamileligi olan katilimcilar anne agiz saghg ile ilgili sorulara birden fazla
hamileligi olan annelerden daha yiiksek oranda dogru cevap verirken, bebek agiz
sagligi ile ilgili sorulara en yiiksek oranda dogru cevabi ikinci hamileligi olan
katilimcilar vermistir. Annelerin kaginci ¢ocuga gebe olduklar ile anne agiz sagligi
sorularma verilen dogru yanit yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmezken, annelerin kacginci ¢ocuga gebe olduklari ile bebek agiz sagligi

sorularina verilen dogru yanit ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
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farklilik bulunmustur. Ikinci cocuguna gebe olanlarin anlamli olarak daha yiiksek

oranda dogru yanit verdigi goriilmiistiir.

Calismamiz, agiz saghgi ile ilgili daha fazla bilgi almak i¢in dikkate deger bir istek
sergileyen 555 hamile ve yeni dogum yapmis kadimin agiz sagligi bilgisinin kismen
eksikligini ortaya koymustur. Yiiksek cliriik riskli hamile anneleri tanimlamak ve bu
anneler lizerinde hem kendileri hem de bebekleri i¢in etkili agiz sagligin1 gelistirme
amaciyla daha fazla ¢alismanin yiiriitiillmesi gerekmektedir. Hamilelik gibi bir kritik zaman
diliminde koruyucu saglik stratejilerini iyilestirmek igin dis hekimlerinin yani sira kadin
dogum uzmanlarinin, pediatristlerin, hemsirelerin ve ebelerin 06zellikle hassasiyet
gostermesi gerekirken, hamile veya yeni dogum yapmis kadinlarin da agiz ve dis sagligi

konusunda daha iyi egitilmeleri 6nem arz etmektedir.
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