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OZET
Ebeveynlerin Agiz-Dis Saghgindaki Koruyucu Uygulamalar Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi
Amag: Arastirmamizda, g¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin agiz-dis saglhigindaki koruyucu

uygulamalar hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Agustos-Aralik 2018 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ¢ocuk hastalarin
ebeveynlerine, sosyodemografik durumlarini, agiz-dis saglig1 ve koruyucu uygulamalarla ilgili
bilgilerini ve tutumlarmni iceren anket formu uygulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak

degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanilda.

Bulgular: Arastirmaya toplam 1024 ebeveyni katildi. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢cogunun
dis ciiriigiiniin Onlenebilir bir hastalik oldugunu distindiikleri (%81.9) ve dis ¢iirliglinden
korunmak i¢in yapilabilecek uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olduklar1 gézlendi. Ebeveynlerin
neredeyse tamaminin dis ¢iiriigline neden olan gidalar hakkinda bilgi sahibi oldugu, ancak sekerli
gidalar1 tiiketme zamani (%24.2), ilk dis hekimi ziyareti (%22.9), dis fir¢alamaya baslama yas1
(%16.4) ve ailelerin kag¢ yasma kadar ¢ocuklarmnin dis firgalamasina yardime1 olmasi gerektigi
(%20.3) hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 tespit edildi. Ayrica ebeveynlerin %60.3’iiniin
dis ciliriglinii 6nlemede florlu dis macunu kullaniminm ve %93.9’unun da pit ve fissiir ortiicli
uygulamasinin etkisini bilmedigi saptandi. Ebeveynlerin agiz-dis saghgindaki koruyucu
uygulamalar hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmalarindan dolay1 tutumlarmin da dogru yonde
olmadig1 belirlendi. Ebeveynlerin agiz-dis saghgindaki koruyucu uygulamalar hakkinda bilgi ve
tutumlari ile ¢ogu sosyodemografik bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

tespit edildi.

Sonug: Ebeveynlerin agiz-dis saghigindaki koruyucu uygulamalar hakkinda bilgi ve tutum
diizeylerinin arttirilmasi ve farkindaligin yaratilmasi i¢in topluma yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi gerektigi, cocuklarin iyi bir agiz-dis sagligina sahip olmasi ve ¢liriiksiiz bir nesil i¢in

cocuk dis hekimleri ve ebeveynlerin is birligi icerisinde olmas1 gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Cocuk Agiz-Dis Sagligi, Ebeveyn, Koruyucu Uygulamalar, Tutum.



ABSTRACT

Evaluation of parental knowledge about preventive applications in oral and dental health

Aim: In our study, it was aim to evaluate the knowledge and attitudes of parents about preventive

application in oral and dental health.

Material and Method: A questionnaire including sociodemographic status, knowledge and
attitudes about oral-dental health and preventive application was applied to the parents of children
who applied to our clinic between August-December 2018. Descriptive statistics and chi-square

test were used for statistical evaluation of the obtained data.

Results: A total of 1024 parents attended the study. It was observed that most of the parents who
participated in the study considered dental caries as a preventable disease (81.9%) and had
knowledge about the application that could be done to prevent dental caries. It was determined that
almost all of the parents had knowledge about the foods that cause dental caries, however they did
not have enough knowledge about the consumption time of sweetened foods (24.2%), the first visit
to the dentist (22.9%), the age of starting tooth brushing (16.4%) and the age of parents brushed
the children’s (20.3%). In addition, it was found that 60.3% and 93.9% of parents had no idea
about the effects of using fluorinated toothpaste and pit and fissure sealant application on the
prevention of dental caries, respectively. It was also determined that the attitudes of the parents
were not in the right direction due to their inadequate knowledge about preventive application in
oral health. There was a statistically significant relationship between the knowledge and attitudes
of the parents about preventive applications in oral health and the most of sociodemographic

findings.

Conclusion: We believe that it is necessary to organize public education programs for improving
knowledge and attitude levels of parents and creating awareness on preventive application in the
oral health, pediatric dentist and parents should cooperate for a generation without caries and

having good oral and dental health of children.

Key Words: Attitude, Child Oral-Dental Health, Knowledge, Parents, Preventive Applications.
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1. GIRIS

Agiz-dis sagligi, genel sagligin onemli bir pargasidir. Saglkli agiz ve disler iyi
beslenmeye ve diizglin konusmaya yardimci olur ve dis goriiniisii de estetik olarak olumlu
yonde etkiler.!* Dolayisiyla hem fizyolojik hem de psikolojik nedenlerden dolay: dislerin
agizda tutularak fonksiyon gérmesinin saglanmasi 6nemlidir.

Dis cliriigii, bakteriyel metabolizmanin iiriinii olan asitlerin dis sert dokularina niifuz
etmesi sonucu olusan bulasici, multifaktoriyel, kronik ve enfeksiydz bir hastaliktir.1®®
Cocukluk cagindaki en yaygin kronik enfeksiyonlardan biri olan dis ¢iiriigli, saman
nezlesinden yedi kat, astimdan ise bes kat daha sik gériilmektedir.! Dis ciiriigii yilksek oranda
Onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen 6zellikle de ¢ocuklarda hala 6nemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir.>’

Dis cliriigli sadece agiz saghigini olumsuz etkilemekle smnirli kalmayip, ¢ocugun
yasam kalitesini ve genel sagligmni da etkilemektedir.168 Agiz ve dis sagligmm kotii olmasi
cocuklarda agriya, c¢igneme ve konusma bozukluklarina, uyku bozukluklarina,
malokluzyona, estetik problemlere, yasam kalitesinde azalmaya, sosyal etkilesimin
azalmasma, okulda konsantrasyon eksikligine, 0grenme giicliigline ve devamsizliga,
Ozglvenin azalmasma, beslenmeye bagli olarak blylime ve gelisim geriligine ve hayati
tehlikelere yol acabilen enfeksiyonlara neden olabilmektedir.2®1® Bu problemlerin 6niine
gecilebilmesi ve iyi bir oral hijyenin saglanabilmesi igin koruyucu agiz dis saghgi
uygulamalarma bebekligin ilk yillarinda olmak {iizere erken donemde baslanmalidir.
Bebeklerde agiz-dis saghgmim ilk adimini, ¢ocuklarma koruyucu agiz dis saghg:
uygulamalarma  aliskanlik  kazandwacak  olan  ebeveynlerinin  yaklasimlari

olusturmaktadir.’*® Bu nedenle ebeveynlerin oral hijyen, beslenme, flor ve fissir ortiict



uygulamalar1 gibi koruyucu agiz ve dis saghigi uygulamalar1 hakkinda bilgilendirilmesi,
cocuklarin erken donemde ¢iiriikk riskinin belirlenmesinde ve olasi problemlerin
onlenmesinde énemlidir. >3

Ebeveynlerin agiz-dis saghigi hakkindaki bilgilerini degerlendiren calismalar

18,.20-29 {jlkemizde sinirli

incelendiginde, farkli lilkelerde yapilan ¢aligmalar olmasina ragmen,
sayida ¢alisma bulundugu goriilmektedir.*3%3! Bu nedenle, bu tez arastirmasinda, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Klinigi’ne basvuran cocuk hastalarin ebeveynlerinin agiz-dis saghgindaki koruyucu

uygulamalar hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ag1z-Dis Saghg

Viicut i¢in gerekli temel besin maddelerinin saglanmasinda kritik rol oynayan
¢igneme ve yutkunma fonksiyonuna sahip olan agiz ve dis sagligi, genel sagligin 6nemli bir
bilesenidir.}® Birgok 6liimciil mikroorganizmay1 barindiran agiz boslugu, ayn1 zamanda
cogu enfeksiyon igin de giris yeridir. Bu nedenle, genel saglik i¢in iyi bir oral hijyenin
saglanmas1 gerekmektedir.'

Tedavi edilmemis dis ¢iiriikleri sadece agiz saglhigmi olumsuz etkilemekle smirli
kalmayip, bireyin yasam kalitesinin azalmasina ve viicuttaki diger sistemleri de etkileyerek
genel sagligin da bozulmasma neden olmaktadir,>61

2.2. Dis Ciirigii

Digs ¢iirtigii, bakteriyel metabolizmanin iirlinii olan asitlerin dis sert dokularina niifuz
etmesi sonucu olusan bulasici, multifaktoriyel, kronik ve enfeksiydz bir hastaliktir.>*>® Dis
cliriigii hem siit dentisyonu hem de daimi dentisyonu etkilemektedir.®? Siit dislerinde
gbzlenen erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirtigii, alt1 yas alt1 cocuklarda herhangi bir siit disinde bir
veya daha fazla clrlk (kaviteli veya kavitesiz lezyonlar), ¢iiriige bagh kayip veya dolgulu
yiizey varlig olarak tanimlanmaktadir.®® Siit dislerinde g6zlenen erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriigii,
ilerleyen donemlerde daimi dislerde de ¢liriik olusma riskinin artmasima neden olmaktadir.3*
% Bu nedenle iyi bir agiz-dis saghigma sahip olmak icin bebekler, kiiciik cocuklar ve
ebeveynleri onemli bir hedef grubunu olusturmaktadirlar.®18

2.2.1. Dis Ciiriigiintn Etiyolojisi

Dis ¢urtigii karyojenik mikroorganizmalar, substrat (karbonhidrat) ve konakgi

faktorlerini (dis, tiikiiriik) iceren (i ana faktorden kaynaklanmaktadir.>3’ Dis c¢lriigii



olusumu icin bu faktdrlerin belirli bir siire bir arada bulunmasi gerekmektedir.’® Bu
faktorlerden herhangi birinin yoklugunda ise dis ¢iiriigii olusmamaktadir.®’

Dis ¢lrigii olusumundan sorumlu temel karyojenik mikroorganizmalar Mutans
streptokoklar ve laktobasillerdir.>%*#! Mutans streptokoklar dis ciiriigiiniin baslangi¢
evresinde aktif rol oynarken, laktobasiller dentin dokusuna ulagmis, kavitasyonlu dis
clriiklerinden izole edilmektedir.®3® Mutans streptokoklar bebege disler siirmeden 6nce
anne veya bakicidan (vertikal bulasma) ya da aile ve ¢evredeki bireylerden bulasmaktadir.
Bu mikroorganizmalar “enfektivite penceresi’’ olarak adlandirilan 19-31. aylar arasinda
basta anne olmak iizere enfekte bireylerden bebege kolayca gecebilmektedir.40-42

Dis ¢iirtigli olusumundan sorumlu olan ana faktorler arasinda yer alan substratlar,
basta sukroz olmak iizere fruktoz ve glukoz gibi fermente olabilen karbonhidratlardir.37 443
Sukroz, mutans streptokoklar ve laktobasiller tarafindan enerji kaynagi olarak kullanilimakta
ve mikroorganizmalarin sayismin artmasina neden olmaktadir.>”*! Tiiketilen gidalarin guriik
olusturma kapasitesi igerdigi karbonhidrat tipinin yaninda yapiskanhgi, viskozitesi, alim
sikl131 ve zaman gibi birgok faktdre baghdir.®’

Dis ¢lriigii etiyolojisinde diyet ile ilgili temel faktorlerden biri seker tiiketim
sikligidir. Bakterilerin sekeri metabolize etmesi sonucu olusan asidin, tiikiiriik tarafindan
yikanmasi veya ndtralize olabilmesi 20-40 dakika icinde gerceklesebilmektedir.** Bu nedenle
sekerli gidalarmn sik tiiketilmesi demineralizasyon siirecini dolayisiyla da dis ¢iiriigii riskini
arttirmaktadir, 323744

Gece uyku sirasinda tiikiiriik akis1 azaldigindan, agiz ortamindaki remineralizasyon-
demineralizasyon dengesi remineralizasyondan ¢ok demineralizasyona dogru kaymaktadir.
Bu nedenle gece yatmadan dnce ya da gece boyunca beslenmenin devam etmesi dis ¢lriigii

riskini arttrmaktadir.*+*°



Tikiirik miktarmm azhgi, tukurok tamponlama kapasitesinin - disiikligi,
immunolojik faktorler, yeni siirmiis dislerde immatiir mine ve hipomineralize/hipoplazik
mine defektlerin varligi, dislerin sekil, biiyliklik ve yiizey ozellikleri, pit ve fissrlerin
derinligi, caprasiklik ¢iiriik riskini arttiric konakg1 faktdrler arasinda yer almaktadir, 374146

Ayrica bireyin oral hijyen aligkanliklari, flor alimi, ebeveynlerin egitim ve
sosyoekonomik dizeyleri gibi etkenlerin de ¢iiriik olusumunda rol oynayan faktorler arasinda
yer aldig1 bildirilmektedir.*14749

2.2.2. Ulkemizde Dis Ciiriigiiniin Goriilme Sikhg

Dis ¢iiriigii, 6nlemeye yonelik koruyucu uygulamalar artmasina ragmen gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde hala 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.®

Gokalp ve ark.® 2007 yilinda Tiirkiye genelinde 5-15 yas arasi cocuklarda yaptiklar1
genis kapsamli bir ¢alismalarinda, 5 yasindaki cocuklarda ciiriilk goriilme oraninin %69.8
oldugu ve yasla birlikte ¢iiriik gériilme sikligmin arttigin bildirilmislerdir.

Ozer ve ark.®® Samsun’da yasayan 3-6 yas arasmdaki 226 ¢ocukta erken ¢ocukluk
cag1 clruginiin risk faktorlerini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin
%46.9’unda ¢iiriik oldugunu ve ¢iiriik goriilme orani ile uyku sirasinda biberonla beslenme
ve annenin egitim seviyesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.

Dogan ve ark.>? ise 2013 yilinda Orta Anadolu bélgesinde okul éncesi ¢ocuklarda
cUruk goriilme oranini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, ¢ocuklarin %17.3{inde erken ¢ocukluk
cag1 ¢lirtigii oldugunu saptamiglardir.

Kalyoncu ve ark.>® Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi
Anabilim Dali Egitim-Arastirma bdlgesinde yer alan 12 ilkdgretim okulundaki 1405
ogrencinin saghk diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda, 6grencilerin %64.8’inde dis

curigu saptandiklarini rapor etmislerdir. Eskisehir ilinde 8-12 yas araligindaki toplam 4936

5



cocuk lizerinde yiiriitillen tez arastrmasmda ise DMFT (Ciiriik, Kayip, Dolgulu Disler)
degerinin 2.18 oldugu bildirilmistir.>

Kirzioglu ve ark.>® 2-5 yas grubu cocuklarda ¢iiriik siklig1 ve bazi risk faktdrlerini
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, Turkiye’nin farkli cografik bolgelerinde yer alan
(Erzurum, Isparta ve Bursa) toplam 489 ¢ocugu c¢alismaya dahil etmislerdir. Erzurum igin
clirlik oranmin %62, biberon ¢lirtigi oraninin %18, dmf-t 2.49, ¢iiriikk prevalans hizinin
%58.5, Isparta igin ¢iiriikk oraninin %72, biberon ¢iiriigii oraninin %17, dmf-t 2.63, ¢lrik
prevalans hizinin %59.3, Bursa igin ¢iiriik oraniin %43, biberon ¢iiriigii oraninin %14, dmf-
t 2.77, gliriik prevalans hizinin %43.5 oldugunu saptamiglardir. Ayrica dis fircalama ile dis
ciriigii arasinda yakin iligki oldugunu ve ebeveynlerin bilinglendirilmesinin énemli oldugunu
vurgulamiglardir.

Kuvvetli ve ark.*® Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigi’ne bagvuran 5 yasindaki 407 ¢ocuk iizerinde gerceklestirdikleri arastirmalarinda,
dft ortalamasinin 1.8442.7, dfs ortalamasimin 2.20+3.7 oldugunu, dis ¢iirtigli ya da dolguya
sahip ¢ocuklarin prevalansinin ise %68.8 oldugunu belirtmislerdir.

Koksal ve ark.®” 5-9 yas arasimdaki 245 ¢ocukta antropometrik dlgiimler ile dis ¢iiriigii
arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismalarinda, dis ¢iiriigii prevalansmin %84.9
oldugunu, disiik viicut agirlikli cocuklarda bu degerin %89.7, yiiksek viicut agirlikli obez
cocuklarda ise %66.1 oldugunu rapor etmislerdir. Calisma sonuglarma gore diisiik viicut
agirligina sahip ¢ocuklarin, yiikksek viicut agirligina sahip ¢ocuklara gére daha yiiksek ¢urik
riskine sahip oldugunu bildirmislerdir.

Erzurum ve Duzce bolgesinde 6-12 yas grubu toplam 2122 ¢ocukta dis ¢iiriigi
goriilme sikliginin incelendigi arastirmada, DMF orani Erzurum i¢in 1.86, Diizce i¢in ise

1.91 olarak saptanmistir. Ayrica ¢ocuklarin hicbirinin diizenli ve bilingli dis fircalamadigi
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bildirilmis olup, geng popiilasyonda oral saglik durumunun gelistirilmesi i¢in etkili dental
bakimm gerekli oldugu vurgulanmustir.®®

Oztung ve ark.>® 6-11 yas aras1 okul ¢ocuklarda ¢iiriik prevalans oranmi %69.2
bulurken, toplum periodontal tedavi ihtiyaci indeksine gore (Kod 1 ve 2) g¢ocuklarin
%12.2’inde diseti enflamasyonu oldugunu bildirmislerdir. Arastrmacilar dis kaybini
onlemek ve agiz saghgini korumak amaciyla koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin erken
yasta sunulmasi gerektigini ve ileride olusacak dental problemlerin 6nlenmesinde koruyucu
hizmetlerin 6nemli oldugunu sdylemislerdir.

Altun ve ark.%° GATA Dis Hekimligi Bilimleri Merkezi Baskanligi’na 2002 yilinda
bagvuran 6-11 yas arasindaki 4186 hastanin agiz-dis sagligin1 degerlendirdikleri
calismalarinda, tiim popitlasyonda c¢iiriik prevalansinin %71.2 oldugunu ve toplum
periodontal tedavi ihtiyaci indeksine gore (Kod 1 ve 2) g¢ocuklarin %9.2’sinde diseti
enflamasyonu oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica, c¢ocuklarda agiz sorunlarinin
diizeltilmesine yonelik tedavi ihtiyacnin 6 yas gibi erken bir yasta basladigmi
vurgulamiglardir.

Istanbul’un Biiyiikgekmece ilgesinde 7-12 yas araligidaki 2248 cocukta yapilan
calismada ise siit dislerinde ¢iiriik prevalans hizi %79, daimi diglerde ise %45.9 olarak
bulunmustur.®!

Guler ve ark.°2 Malatya ilindeki 7-14 yas arasi cocuklarm agiz-dis sagligini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda ¢iiriik prevalansini %82.6 olarak tespit etmisler ve Malatya
ilinde ciiriik prevalansinin ¢ok yiiksek oldugunu, ¢ocuklarin agiz-dis sagligi hakkinda daha

fazla bilgilendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.



Tasveren ve ark.5® Sivas il merkezinde 12 yas grubu ¢ocuklarda dis fircalama siklig1
ve DMFT arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Calismada DMFT 3.58+1.69, ¢iiriik prevalansi
%79.61 ve dis fircalama siklig1 ile DMFT arasinda negatif bir iliski bulunmustur.

Bodur ve ark.% 11-12 yasindaki ¢ocuklarda DMFS (Ciiriik, Kayip, Dolgulu Dis
Yizeyleri) degerinin 4.49, 14-15 yas grubunda ise 3.78 oldugunu saptamislardir. Ayrica
arastirmaya katilan 11-12 yas grubundaki cocuklarmn %85’inin, 14-15 yas grubundaki
cocuklarin ise %82 sinin oral hijyen egitimine ihtiyaci oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak tilkemizde farkli yas gruplarinda yapilan ¢alismalar incelendiginde
cocuklarda dis ¢iirtigli goriilme oraninin %17.3-84.9 arasinda degistigi gorilmektedir.

2.2.3. Dis Ciiriigiine Bagh Gozlenen Problemler

Tedavi edilmemis dis ciiriikleri sadece agiz saghgini olumsuz etkilemekle smirh
kalmay1p, bireyin yasam kalitesinin azalmasina ve viicuttaki diger sistemleri de etkileyerek
genel sagligin da bozulmasma neden olmaktadir, 610

Mine dokusundaki dis ¢iiriigii kontrol altina alinmadiginda dentin dokusuna ve sinir
ve kan damarlarimdan zengin olan pulpa dokusuna dogru yayilim gostererek hassasiyet ve
agriya neden olur ve kok kanal tedavi gereksinimi dogar. Pulpa enfeksiyonu tedavi
edilmedigi durumlarda abselere, kemik yikimlarma ve kan dolasimi ile enfeksiyonun
yayilmasima neden olur.’

Erken ¢ocukluk cagi ciiriikleri tedavi edilmedigi taktirde cocuklarda agriya, ¢igneme
ve konusma bozukluklarina, uyku bozukluklarina, malokluzyona, estetik problemlere, yasam
kalitesinde azalmaya, sosyal etkilesimin azalmasina, okulda konsantrasyon eksikligine,
O0grenme giicliigline ve devamsizliga, 6zgiivenin azalmasina, beslenmeye bagli olarak
biiyiime ve gelisim geriligine ve hayati tehlikelere yol acabilen enfeksiyonlara neden

olabilmektedir,-8-16



2.2.4. Dis Ciiriigiiniin Onlenmesi
Koruyucu agiz-dis saglig1 bakimy, ii¢ farkli diizeyde siniflandirilmaktadir; %%

e Birincil koruma; hastaligin olusmasint engellemek, hastalik seyrini geriye
dondiurmek veya ikincil koruyucu tedavilere gereksinim olmadan hastalik siirecini
durdurmay1 kapsamaktadir. Bu diizey oral hijyen olarak tanimlanabilir.®

e ikincil koruma; hastalik siirecinin durdurulmasmi ve/veya miimkiin oldugunca
normal dokulara yakin bir sekilde restore edilmesi i¢in kullanilan rutin tedavi metotlarini
kapsamaktadir. Bu diizey restoratif tedavi olarak tanimlanabilir.®

e Uclncil koruma; kaybedilen dokularm yerine konmasmi ve hastanmn
rehabilitasyonunu kapsamaktadir. Bu diizey rekonstriiktif tedavi olarak tanimlanabilir.®

Koruyucu agiz dis sagligi bakimimnin her diizeyi i¢in bazi 6rnekler Tablo 2.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 2.1. Koruyucu agiz dis sagligi bakiminm diizeyleri.%®

Koruma Duizeyi Tedaviler ve Hizmetler
Oral muayene

Dental profilaksi

Koruyucu ajan olarak florid uygulamalari
Fissiir ortlicli uygulamalar1

Oral hijyen egitimi

Saglign iyilestirilmesi

Dental restorasyonlar

Periodontal temizlik

Baslangig ciiriiklerinde flor uygulamalari
Baslangig ciiriiklerinde fissiir ortiicii uygulamalari
Atravmatik restoratif tedaviler
Endodontik tedaviler

Protetik tedaviler

Ugiinciil Koruma Implant uygulamalar1

Oromaksillofasial cerrahi islemleri

Birincil Koruma

ikincil Koruma

Dis ¢iirtigii olusumunun 6nlenmesi igin oral hijyen hakkinda egitim verilmesi, pit ve

fissiir ortiicli uygulamalari, flor uygulamalari, beslenme Onerileri, dental plagin mekanik ve



kimyasal olarak kontrol altina alinmasi ve demineralize dis dokusunun remineralizasyonun
saglanmasi gibi bircok yontem kullanilmaktadir.®®

Halk sagligmin en énemli pargalarindan biri olan saglik egitimi, etkili onleyici bir
yontemdir.%” Egitim siirecinde, olusabilecek problemler, problemlerin énlenmesi konusunda
bilin¢lendirme saglanarak uygun davraniglarin aligkanlik haline gelmesi saglanmalidir. Etkili
bir agiz-dis sagligi egitimi; oral hijyen talimatlarmi, plak eliminasyon metotlarmi ve
beslenme 6nerilerini icermelidir.®” Yapilan arastrmalarda oral hijyen egitimlerinin,
hijyenin iyilestirilmesinde, plak kontroliinde ve dolayisiyla dis ¢iiriigiiniin dnlenmesinde
etkili oldugu bildirmektedir.6”%°

Dis ¢iirtigli olusumunun 6nlenmesi, hamilelik doneminde alinan dogru onlemler ile
baslamaktadir. Hamilelik doneminde dengeli beslenme, yeterli protein, vitamin ve mineral
alimi, 1yi bir agiz-dis bakimi ve diizenli dis hekimi kontrolii hem annenin hem de dogacak
bebegin agiz-dis saglig1 agisindan 6nemlidir. Hamilelikten 6nce, anne adayinin agiz ve disler
ile ilgili tiim sorunlar1 giderilmelidir. Anne aday1 dis ¢liriigii, karyojenik gidalar, iyi bir oral
hijyenin saglanmasi, florlu dis macunu kullanimi ve xylitol i¢ceren sakiz kullanimi hakkinda
bilgilendirilmelidir.”®™

Cocugun duygusal, sosyal ve fiziksel agidan saglikli gelisimini saglayan ve ideal bir
besin kaynagi olan anne siitii icerigindeki seker nedeniyle eger Onlemler alinmazsa dis
cliriigiine neden olabilmektedir. Bu nedenle anne sUtl ile beslenmeden sonra agiz
temizliginin yapilmas: gerekmektedir.”> Ebeveynlere, beslenme sonrasi, bebeklerinin
dislerini ve disetlerini su, temiz nemli bir tllbent, parmak firca ya da yumusak bebek dis
fircas1 ile temizlemeleri gerektigi belirtilmelidir.”® Ayrica bebegin sik araliklarla
beslenmemesi, sik sik biberon ve emzik kullanilmamasi, emzigin bal ve pekmez gibi tath

besinlere batirilip verilmemesi, seker ve nisasta iceren gidalarin ara 6giinlerde tiiketilmemesi,
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sekerli icecekler wve ilaglarm sik  tliketiminden wuzak durulmasi  gerektigi
vurgulanmalidir 337374

Dis clirtigine neden olan besinlerin basinda karbonhidrat igerikli gidalar yer
almaktadir. Bir gidanin ¢iiriik olusturma potansiyeli igerdigi karbonhidrat miktarindan daha
cok alim siklig1, zaman1 ve agizda kalma siiresine baglidir.®”"® Ara 6giinde giinde 3’den fazla
seker iceren atistrmalik ya da icecek tiiketenlerin yiliksek c¢iirlik riskine sahip oldugu
bildirilmektedir.”® Bu nedenle tiir gidalarin ara ogiinlerden c¢ikarilip, ana ogiinlerde
tiketilmesi gerekmektedir. Ara ogiinlerde ise miimkiin oldugunca karyojenik olmayan
peynir, yogurt, siit ve sebze gibi gidalar tiiketilmelidir.

Ciirige neden olan mikroorganizmalar bireyden bireye bulasabildiginden basta anne
olmak {izere baba, kardes ve bakicmin agiz-dis saghgi durumu, cocukta dis cUrlgi
gelismesinde biiyiik rol oynamaktadir.*%#?7" Bu nedenle aile bireylerinin diizenli olarak dis
hekimi muayenesi ve gerekli ise dental tedavileri yapilmali, oral hijyen egitimi verilmeli, dis
clriigiinlin nedenleri ve 6nlenmesi hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Dis ¢liriigline neden
olan Mutans streptokoklarin ¢ocuga gegisini 6nlemek i¢in kasik, bardak, tabak gibi esyalarin
ortak kullanimi, ebeveynlerin kendi agziyla emzik ya da oyuncaklar1 temizlemesi, bebegin
dudagindan Opililmesi gibi tiikiirik paylasim davraniglarindan kagmilmasi gerektigi
ebeveynlere vurgulanmalidir.”

Agiz-dis sagliginin siirdiiriilebilirligi i¢in diizenli dis hekimi kontrolii dnemlidir.
Cocuklarda ilk dis hekimi kontrolii, ilk dis siirmeye basladigi zaman (6. ay) ya da en ge¢ 1
yasinda yapilmalidir.”®"87 Bgoylece erken teshis ve uygulanacak koruyucu tedaviler ile
gelecekte olusabilecek problemlerin &niine gecilebilmektedir.”® Kontrol siiresi genel saglik,
klinik, radyografik bulgular ve risk faktorlerine gore degisse de eger ¢ocugun herhangi bir

problemi yoksa diizenli dis hekimi kontrolii 6 ayda bir olmalidir.”
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Plagin mekanik olarak kontrol altmna alinabilmesi diizenli dis fir¢alama
(macunlu/macunsuz), dis ipi ve dil temizleyicisi kullanilarak saglanabilmektedir.808
Cocuklarda dis fircalama islemine ilk dislerin siirmesiyle birlikte baglanmasi
gerekmektedir, 27883

Tiirkiye Pedodonti Dernegi (TPD) Ankara Subesi 3 yas altindaki ¢ocuklarda yutulma
riski yiiksek oldugu igin flor igermeyen ya da diisiik miktarda flor iceren macunlar ile
ebeveyn tarafindan dis fircalamanm yapilmasi gerektigini,® Amerikan Cocuk Dis Hekimligi
Akademisi (AAPD) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ise flor iceren dis macununun
(ortalama 0.1 miligram flor iceren) sirintl ya da piring tanesi blyikligiinde kullanimini
tavsiye etmektedir.”®®® 3-6 yas arasindaki cocuklar i¢in bezelye biiyiikliigiinde flor iceren
cocuk dis macunu (ortalama 0.25 miligram flor i¢eren) ile ebeveyn denetiminde firgalanmasi,
6 yasindan biiyiik cocuklarda ise yetiskin dis macunu ile fircalanmasi dnerilmektedir.”376:8485
Dis macunlarinin igerigindeki flordan en yiiksek diizeyde faydalanabilmek i¢in disler glinde
2 kez firgalanmali ve firgalama isleminden sonra agiz su ile ¢alkalanmamali veya ¢ok az
miktar su ile galkalama yapilmalidir 33818687

Bebeklik doneminde oral hijyen islemleri ebeveynler tarafindan yapilmasi
gerekirken, ¢cocuk biiyiidiikge ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan ortak olarak gerceklestirilmelidir.
Cocuk oral hijyen islemlerini tek basma yapabilecek gelisime eristiginde ise dis fircalama
islemi ¢ocuk tarafindan yapilmalidir.”® Cocuklarda ince motor becerileri (kalem tutma,
ayakkabi bagciklarini baglayabilme, dis fircalama gibi) 8-9 yaslarinda kazanilmaktadir.88°
Bu nedenle ¢ocuklarda dis fircalama islemi 8 yasma kadar aile denetiminde yapilmali ve

temizlenemeyen bdlgeler ebeveynler tarafindan firgalanmalidir.’#84
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Dis firgalari, diglerin ara yiizeylerinin temizlenmesinde yetersiz kaldigindan bu
bélgelerin temizligini saglamak icin dis ipi kullanilmalidir.8! Cocuklarda dis ipi kullanimina,
iki dis yiizeyi birbiriyle kontakt olusturmaya basladiktan sonra baslanmalidir.’®%?

Dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde ya da baglangi¢ halindeki ¢iiriik lezyonlarinin kontrol
altima almmasinda en yaygin olarak kullanilan ve en etkili yontemlerden biri flor
uygulamalaridir.??> Dogadaki temel flor kaynaklar1 hava, toprak ve su olmasina ragmen
bitkilerde, igeceklerde ve gidalarda da degisen miktarlarda flor bulunmaktadir.®*°* Yapisinda
yilksek oranda flor bulunduran bitkilerden biri 6zellikle yapraklari olmak iizere caydir.*®
Meyve, kok sebzeler, yaprakli sebzeler, tahil ve tahil iiriinleri, patates, bakliyat gibi tarim
irlinlerinin ve et, balik, siit iirlinleri gibi hayvansal gidalarin yapilarinda da degisen
miktarlarda flor bulunmaktadir.®® Flor iyonu, kalsiyuma kars1 yiiksek afinitisinden dolay1
viicutta temel olarak kemik ve dis dokularini etkilemektedir.®” Florun disler siirmeden 6nceki
etkisi sistemik uygulamalarla (su, tuz ve sute flor ilave edilmesi ya da flor tabletleri gibi),
disler siirdiikten sonraki etkisi ise topikal uygulamalarla (florlu dis macunu, gargara, disi ipi,
flor jelleri gibi) ya da sistemik uygulamalarin topikal etkisiyle gerceklesmektedir.%®
Profesyonel topikal flor uygulamalar1 dis hekimi tarafindan wuygulanan yiiksek
konsantrasyonlarda flor iceren Urinlerin kullanildigi yontemlerdir. Bu {iriinler genellikle
yilda 2 kez uygulanmakla birlikle kullanim siklig1 ¢ocugun ¢iiriik risk durumuna bagl olarak
degismektedir.8”%°1% Bireysel olarak uygulanan topikal flor igerikli iiriinler ise dis hekimi
tavsiyesi ile bireyin kendisi tarafindan evde uygulanan gargaralar ve dis macunlar1 gibi diisiik
dozda ve yiiksek siklikta uygulanan iiriinlerdir,8"9°1%

Dis firgasinin ve tiikiiriglin temizleme fonksiyonu, disin okluzal ylizeyinde bulunan

derin pit ve fissiirlerde yetersiz kalmaktadir.!® Pit ve fisslirlerde c¢iiriik olusumunu

engellemek icin en etkili koruyucu ydntem pit ve fissiir ortiicli uygulamalaridir.'?*1%2 Dise
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mekanik olarak baglanan pit ve fissiir ortiiciiler, bakteri plagindaki karyojenik bakteriler ve
onlarin trettigi asitlere kars1 fiziksel bir bariyer gorevi gormekte wve minenin
demineralizasyonunu engellemektedirler,101-103

2.3. Cocuklarin Agiz Saghgim Etkileyen Faktorler: Kavramsal Model

Gegen yiizyilda beslenme, flor uygulamasi, dental tedavi hizmetlerine erigim ve
saglik alaninda biiyiik 6lgekli gelismelerle birlikte cocuklarda dis ¢lirtigli goriilme sikliginda
belirgin bir sekilde azalma oldugu goézlenmesine ragmen dis ¢iiriigii halen ¢ocuklarda en
yaygin olarak gozlenen kronik enfeksiyonlardan biridir.'® Gelecekte agiz-dis sagligi
sorunlarmi daha da azaltmak i¢in g¢ocuklarin agiz-dis sagligini etkileyen faktorlerin daha
kapsamli anlasilmas1 ve yeni yontemlerin belirlenmesi gerekmektedir.'®* Bu nedenle,
aragtirmacilar ¢ocuk ve eriskinlerde agiz saghgini etkileyen dental ve dental olmayan
faktorleri belirlemeye odaklanmislardir.2%51% Bgylece ¢ocuklarin agiz saghgmi etkileyen
faktorlerin ~ belirlenmesinde kavramsal bir modelin  gelistirilmesi i¢in  temel
olusturulmustur.'* Bu model genetik ve biyolojik faktorleri, sosyal ve fiziksel ¢evreyi, saglik

davraniglarmi ve cocuk, aile ve toplum diizeyinde cocuklarin agiz saghigmi etkileyen

faktorleri kapsamaktadir (Sekil 2.1).1%4
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Faktorler

Aile Diizeyindeki Fakté
Sosyo-ekonomik

Durum
Toplumsal Destek

Toplum Diizeyindeki
Sosyal Cevre

Agiz Saghg Aile yapisi
Sistemi

Genel Saglik Cocuk Diizeyindeki Faktdrler

Sistemi

Biyolojik ve Genetik
Faktérler Dental Tedavi Hizmetlerini Kullanma

Fiziksel Glivenlik

Agiz Saghg

Fiziksel Giivenlik

Fiziksel ve Demografik

Ebeveynlerin Saglik Biiyiime ve Geligim

A LD Durumu o T R
Aligkanliklan
Aile Fonksiyonu Dis Sigort
Toplumun Agiz Y . is Sigortasi
Saghg it Ailenin Saglikla ligili Davranigi, Aligkanli§i ve AileyiModel Alma
Sosyal Sermaye

Mikroflora

Substrat
(Diyet)

Sekil 2.1. Cocuk, aile ve toplum diizeyinde ¢ocuklarm agiz saghigmi etkileyen faktorler'®

Cocuk, aile ve toplum diizeyinde cocuklarin agiz saghigmi etkileyen faktorler
degerlendirildiginde aile yapisi, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, toplumsal destek,
fiziksel giliven, ebeveynlerin saglik durumu, kiiltiir, aile iliskileri, ailenin agiz ve genel
saglikla ilgili bilgi, tutum davranislar1 gibi aile diizeyindeki bir¢ok faktdriin ¢ocugun agiz
saglig1 lizerinde etkisi oldugu goriilmektedir.*%*

Ebeveynler, cocuklarna karsi destekleyici ve rol model olusturduklari igin gocuklarin
ag1z sagligini hem dogrudan hem de dolayli olarak etkilemektedirler.1%*

Ebeveynlerin ayrilmis olmasinin ya da yeniden kurulan evliliklerin ¢cocukluk c¢agi
cliriik riskinin artmasina neden oldugu bildirilmektedir.1% Ebeveynlerin sik sik tasmnmasinin

veya goc etmesinin, %! ebeveynlerin egitim seviyesinin?t112113 ve gelir dizeyinin

cocuklarin agiz ve dis saghigini etkiledigi rapor edilmektedir.!*2* Aile gelirinin yiiksek
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olmasmin givenli ev ortami, yeterli ve saglikli besin alim giicii gibi daha iyi yasam
kosullarinin  olugsmasmi sagladigit ve ¢ocugun agiz saghgmmi olumlu etkiledigi
belirtilmektedir.%4

Catal ve kasigin ortak kullanilmasi, yiyeceklerin 6n ¢igneme yapildiktan sonra
cocuga yedirilmesi, ebeveyn tarafindan emzigin agizda temizlenmesi gibi yanlis davranis ve
tutumlar ¢ocugun agiz-dis saghgini olumsuz olarak etkilemektedir.*>116

Dis ¢iirligii ve cliriige bagl olusan problemlerin 6niine gegilebilmesi i¢cin koruyucu
agiz-dis saglign uygulamalarma hayatm ilk yillarinda baslanmalidir.t”*® Bu nedenle,
yasamanin ilk anlarindan itibaren ¢cocugun oral hijyen islemlerini, koruyucu agiz-dis sagligi
uygulamalarimi gerceklestirmede ve aligkanlik kazandirmada ebeveynlerin rolii oldukca
blyuktr.

2.4. Arastirmanin Amaci

Ebeveynlerin agiz-dis saghigi hakkindaki bilgilerini degerlendiren ¢aligsmalar

1820-29 {ilkemizde smirl

incelendiginde, farkli iilkelerde yapilan ¢alismalar olmasma ragmen,
sayida ¢alisma bulundugu goriilmektedir.*3%3! Bu nedenle, bu tez arastrmasinda, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Klinigi’ne bagvuran cocuk hastalarin ebeveynlerinin agiz-dis saghgindaki koruyucu

uygulamalar hakkindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.
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3. MATERYAL VE METOT

Arastirmanin etik kurul onay1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar Tarihi: 03.07.2018; Say1 No; 25403353
050.99-E.73826; Karar No: 14) (EK-1) alind1. Aragtirmamiza katilan ebeveynlere arastirma

ile ilgili detayl bilgi verildikten sonra aydinlatilmis onam formlar1 imzalatildi (EK-2).
3.1. Arastirma Grubunun Olusturulmasi

Arastirmaya, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali Klinigi’ne Agustos 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda basgvuran

0-13 yas araligindaki ¢ocuk hastalarin ebeveynleri dahil edildi.
3.2. Anket Formlarinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Literatiirde yer alan benzer ¢alismalardan®#232426.282933.117125 a|de edilen anket
sorular1 degerlendirilerek ebeveynlerin agiz-dis saghgi, dis ¢lirtigii ve 6nlenmesi, koruyucu
dis hekimligi uygulamalar hakkinda bilgi diizeyleri ve tutumlarini iceren yeni bir anket formu
olusturuldu (EK-3). Anket formu, 6 adet ebeveynlerin sosyodemografik durumlarimni, 20 adet
agiz-dis saghigindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgilerini, 16 adet agiz-dis
saglhigindaki koruyucu uygulamalar ile ilgili tutumlarini igeren toplam 42 adet sorudan olusan

3 ayr1 boliimden olugsmaktadir.

Anket formlari, gozlem altinda anket yapma yontemine goére uygulandi. Anket
formlar1 verildikten sonra nasil uygulanacagi hakkinda gerekli agiklamalar yapildi ve

ebeveynlerin formlar1 kendilerinin doldurmasi saglandi.
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3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statisics 21.0

yazilimi (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanilarak gerceklestirildi.

Aragtrmamizda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, siklik dagilimlari, yiizde, frekans tablolarr)

ve ki-kare testi (capraz tablolar) kullanildi.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Arastirmamiza, Agustos 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigi’ne
basvuran ¢ocuklarm toplam 1024 ebeveyni katildi. Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas
ortalamasimin 37.63 + 5.87 (kadinlarin 36.45 + 5.59, erkeklerin 39.53 + 5.82) oldugu tespit
edildi. Arastirmaya katilan ebeveynlerin yasa gore dagilimi Tablo 4.1°’de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Ebeveynlerin yasa gore dagilimlar

Yas n Y Uizde (%0)
24-29 61 5.96
30-39 594 58.01
40-49 338 33.00
50-59 30 2.93
>60 1 0.1

Arastirmaya katilan ebeveynlerin, sosyodemografik 6zelliklerine ait veriler Tablo
4.2°de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin yarisindan fazlasinin (n=634,
%61.9) kadin oldugu ve ilkogretim mezunun (n=838, %81.84) daha fazla oldugu belirlendi.
Sahip olunan ¢ocuk sayisina bakildiginda ise genellikle 2 ¢ocuga sahip olundugu (n=580,
%56.6) ve 7-12 yas arasi ¢gocuga sahip olan ebeveyn sayisinin (n=733, %71.58) daha fazla

oldugu saptandi.
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Tablo 4.2. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler n Y izde (%)
Cinsiyeti
Kadin 634 61.9
Erkek 390 38.1
Egitim Durumu
[kogretim 838 81.8
Lise 87 8.5
Universite 84 8.2
Lisanssti 15 15
Meslek
Ev Hanimi 454 44.3
Yonetici 3 0.3
iﬂsgi 109 10.6
Ogretmen 48 4.7
Ozel sektor 23 2.2
Teknisyen 23 2.4
Memur 43 4.2
Sofor 12 1.2
Calismiyor 3 0.3
Ciftci 272 26.6
Diger 32 3.1
Sahip Oldugu Cocuk Sayisi
1 198 19.3
2 580 56.6
3 208 20.3
>3 38 3.8
Klinige Getirilen Cocugun Yasi
0-3 yas 10 0.98
4-6 yas 211 20.61
7-12 yas 733 71.58
>12 yas 70 6.83
Ailenin Aylik Geliri
0-1000 TL 102 10
1001-2999 TL 530 51.8
3000-5999 TL 304 29.7
6000 TL ve lzeri 88 8.6

4.2. Ebeveynlerin Ag1z-Dis Saghgindaki Koruyucu Uygulamalar Hakkindaki
Bilgilerine Ait Bulgular
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin agiz-dis saglhigmdaki koruyucu uygulamalar

hakkindaki bilgilerine ait veriler Tablo 4.3’de gdsterilmektedir.
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Tablo 4.3. Ebeveynlerin agiz-dis sagligindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgileri

Disler firgalanmali*
Disipi kullanilmalr*
Ag1z gargarasi kullanmalr*®

Soru n (%)
Cocuklarda dis ciiriigiinden korunmak i¢in neler yapilmahdir?
Bilmiyorum 15 (%1.5)
Cocuklarda disler diiseceginden bir sey yapilmasina gerek yok 4 (%0.4)
Beslenmeye dikkat etmeli* 720 (%70.3)

973 (%95)
218 (%21.3)
220 (%21.5)

Pogaca tiirii gidalar*
Meyve suyu, kola gibi icecekler*®

Diizenli olarak dis hekimine gidilmeli* 721(%70.4)
Diger 27 (%2.6)
Dis ciiriigii onlenebilir mi?
Evet* 839 (%81.9)
Hayir 48 (%4.7)
Bilmiyorum 137 (%13.4)
Dis ciiriigii olusumunu onlemek icin bebeklerin disleri siirmeden de disetleri
silinmeli mi?
Evet* 250 (%24.4)
Hayir 126 (%12.3)
Bilmiyorum 648 (%63.3)
Dis ciiriigiine neden olan gidalar nelerdir?
Cikolata* 972 (%94.9)
Seker* 990 (%96.67)

148 (%14.45)
848 (%832.81)

Cips* 529 (%51.66)
Kraker* 200 (%19.53)
Bilmiyorum 1 (%0.1)
Ciiriik olusumuna neden olmamasi i¢in sekerli gidalar ne zaman tiiketilmelidir?
Ana §giinde (yemek sirasinda)* 248 (%24.2)
Ara 6giinde (yemek aralarinda) 490 (%47.9)
Yatmadan 6nce 29 (%2.8)
Bilmiyorum 257 (%25.1)
Cocuklar icin ilk dis hekimi ziyareti ne zaman olmahdir?
6-12 ay* 234 (%22.9)
2 yas 245 (%23.9)
3 yas 112 (%10.9)
>3yas 139 (%13.6)
Herhangi bir sikayeti olursa 139 (%13.6)
Bilmiyorum 155 (%15.1)
Dis hekimi kontrol sikligi ne olmahdir?
6 ay* 680 (%66.4)
1 yil 183 (%17.9)
Herhangi bir sikayeti olursa 109 (%10.6)
Bilmiyorum 52 (%5.1)

Dis fircalamaya ne zaman baslanmahidir?
1lk disi siirer siirmez*
Birkag disi stirdiikten sonra
Tim disleri stirdiikten sonra

168 (%16.4)
335 (%32.7)
404 (%39.5)

Bilmiyorum 117 (%11.4)
Dislerin fircalanmasi dis ciiriigiiniin 6nlenmesinde etkili midir?

Evet* 958 (%93.6)

Hayir 29 (%2.8)

Bilmiyorum 37 (%3.6)
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Tablo 4.3. Devam

Etkin bir temizlik icin disler en az ka¢ dakika fircalanmahidir?

1 dakika 78 (%7.6)
2 dakika* 539 (%52.6)
3 dakika 249 (%24.3)
4 dakika 119 (%11.6)
Bilmiyorum 39 (%3.8)
Disler giinde en az kag kere fircalanmahdir?
Giinde 1 kez 30 (%2.9)
Giinde 2 kez* 595 (%58.1)
Giinde 3 kez 394 (%38.5)
Haftada 1-2 kez 3 (%0.3)
Ara sira 2 (%0.2)
Aileler ka¢ yasina kadar cocuklarin dis fircalamasina yardimci olmahidir?
3 yas 212 (%20.7)
5 yas 460 (%44.9)
8 yas* 208 (%20.3)
10 yas 83 (%8.1)
Bilmiyorum 61 (%6)
Daha once flor ile ilgili herhangi bir sey duydunuz mu?
Evet 761 (%74.3)
Hayir 263 (%25.7)
Eger cevabimiz evet ise; nereden duydunuz?
Televizyondan 142 (%18.8)
Internetten 150 (%19.8)
Arkadaglardan/akrabalardan 55 (%7.3)
Agi1z saghigi brosiirlerinden 184 (%24.3)
Dis hekiminden 339 (%44.8)
Cocugumun okul taramasindan 517 (%68.4)
Diger 1 (9%0.1)
Florlu dis macunu ile dislerin fircalanmasi dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesinde etkili
midir?
Evet* 407 (%39.7)
Hayir 90 (%8.8)
Bilmiyorum 527 (%51.5)
Florlu dis macunu ile fircalamaya kac¢ yasinda baslanmahdir?
[k siit disi siirer siirmez (6ay-1 yas) 17 (%1.7)
1-2 yas 38 (%3.7)
2-3 yas 95 (%9.3)
>3 yag* 275 (%26.9)
Bilmiyorum 599 (%58.5)
Florlu dis macununu yutmak cocuk icin zararh midir?
Evet* 352 (%34.4)
Hayir 120 (%11.7)
Bilmiyorum 552 (%53.9)
I¢me suyundaki flor dis ¢iiriigii olusumunu engellemeye yardimei olur mu?
Evet* 97 (%9.5)
Hayir 239 (%23.3)
Bilmiyorum 688 (%67.2)
Florun nelerin icinde var oldugunu biliyor musunuz?
Evet 108 (%10.5)
Hayir 916 (%89.5)
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Tablo 4.3. Devam

Eger cevabimiz evet ise; nelerde oldugunu yaziniz
Su 61 (%56.5)
Dis Macunu 30 (%27.8)
Deniz Uriinleri 10 (%9.3)
Siit ve Siit Uriinleri 1 (%0.9)
Baz1 Yiyecek ve Igecekler 2 (%1.9)
Sekersiz Cay 2 (%1.9)
Mineral ve Kemikler 1 (%0.9)
Hazir Gidalar 1 (%0.9)
Fissiir ortiicii uygulamasi nedir, biliyor musunuz?
Evet 76 (%7.4)
Hayir 948 (%92.6)
Fissiir ortiicii uygulamasi dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesinde etkili midir?
Evet* 62 (%6.1)
Hayir 9 (9%0.9)
Bilmiyorum 953 (%93.1)

“#” jsareti dogru cevaplari gostermektedir.

Ebeveynlerin agiz-dis saglhigindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgilerinin
degerlendirildigi ikinci boliimiin ilk sorusu olan “Cocuklarda dis ¢iirtigiinden korunmak igin
neler yapilmalidir?” sorusuna yalnizca 15 ebeveynin (%1.5) "bilmiyorum" cevabini verdigi
saptand1. “Dis ¢iirigii onlenebilir mi?” sorusuna ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu (n=839,
%81.9) dogru yanit vermesine karsin, ebeveynlerin yalnizca %24.44 (n=250) dis ¢liriigii
olusumunu Onlemek ic¢in bebeklerin disleri siirmeden Oncede disetlerinin silinmesi
gerektigini bilmektedirler. Ebeveynlerin neredeyse tamaminin (%99.9) dis ¢iiriigline neden
olan gidalar hakkinda bilgisi olmasma ragmen, sekerli gidalar: tiiketme zamani hakkindaki
soruya biiyiik gogunlugun (n=776, %77.1) yanlis cevap verdigi belirlendi.

“Cocuklar i¢in ilk dis hekimi ziyareti ne zaman olmalidir?” sorusuna ebeveynlerin
yalnizca %22.9°u (n=234), “Dis firgalamaya baslama zamani ne zaman olmalidir?" sorusuna

yalnizca %16.4°0 (n=168), “Dis hekimi kontrol siklig1 ne kadar olmalidir?” sorusuna ise

yarisindan daha fazlasmin (n=680, %66.4) dogru cevap verdigi saptandi.
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Dis firgalamas1 hakkindaki sorulara bakildiginda, "Dislerin fircalanmasi dis
ciriigiiniin 6nlenmesinde etkili midir?" sorusuna ebeveynlerin neredeyse tamamina yakini
(n=958, %93.6) dogru cevap verdigi goriilmektedir. Ayrica "Etkin bir temizlik i¢in disler en
az kacg dakika fircalanmalidir?" ve " Disler giinde en az kag kere fircalanmalidir?" sorularina
yaridan fazla ebeveynin (sirasiyla n=539, %52.6; n=595, %58.1) dogru cevap verdigi
belirlendi. Ancak ebeveynlerin biiyiik kisminin (n=816, %79.7) ailelerin 8 yasina kadar
cocuklarm dis fircalanmasina yardimc1 olmasi gerektigini bilmedikleri saptandi.

Ebeveynlerin flor hakkindaki bilgileri degerlendirildiginde ise ebeveynlerin
%74.3"1 flor hakkinda bir sey duyduklarini sdylemelerine karsin, yalnizca %39.7'sinin (n=
407) florlu dis macunu ile firgalamanin ¢iiriik 6nlenmesinde etkili oldugu ve %26.9'unun da
(n=275) florlu dis macunu ile 3 yasindan sonra fir¢alanmaya baslanmas1 gerektigini bildigi
belirlendi. "Florlu dis macununu yutmak ¢ocuk igin zararli midir?", "Igme suyundaki flor dis
¢liriigli olusumunu engellemeye yardimci olur mu?" ve "Florun nelerin i¢inde var oldugunu
biliyor musunuz?" sorularma ise ebeveynlerin ¢ok azmnin (sirasiyla n=352, %34.4; n=97,
%9.5; n=108, %10.5) dogru yanit verdigi gozlendi.

Ankete katilan ebeveynlerin neredeyse tamamina yakini (n=948, %92.6) fisslr
Ortict uygulamasmin ne oldugunu bilmedigini ifade ettigi, bu nedenle de “Fissiir ortiicii
uygulamasi dis ¢lirigiiniin 6nlenmesinde etkili midir?" sorusuna dogru cevap veren ebeveyn
sayisinin oldukc¢a az oldugu (n=62, %6.1) tespit edildi.

4.3. Ebeveynlerin Ag1z-Dis Saghgindaki Koruyucu Uygulamalar Hakkindaki
Bilgileri ile Sosyodemografik Verilerine Ait Bulgular

Ebeveynlerin agiz-dis saghigindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgileri ile yas
verileri arasindaki iliski degerlendirildiginde, “Dis hekimi kontrol sikl1g1 ne olmal1” sorusuna

cogunlukla 30-39 yas arasindaki ebeveynlerin dogru yanit verdigi (%68.5), 39 yasa kadar yas
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arttikca dogru yanit oraninin arttig1 ancak 40 yasindan sonra yas arttik¢a dogru yanit verme
oraninin diistiigii saptandi (p=0.000).

Ebeveynlerin agiz-dis saghigindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgileri ile
cinsiyet arasindaki iliski degerlendirildiginde, “Dis ¢iiriigii Onlenebilir mi?”, “Ciiriik
olusumuna neden olmamasi i¢in sekerli gidalar ne zaman tiiketilmelidir?”, “Cocuklar i¢in
ilk dis hekimi ziyareti ne zaman olmalidir?” ve “Aileler ka¢ yasma kadar ¢ocuklarin dis
fircalamasma yardime1 olmalidir?” sorularina erkeklerin kadmlardan anlamli olarak daha
fazla dogru yanit verdigi belirlendi (sirasiyla; p=0.038, p=0.005, p=0.046, p=0.000). Buna
karsm, “Dis ¢iirigli olusumunu Onlemek i¢in bebeklerin disleri siirmeden de disetleri
silinmeli mi?”, “Dis hekimi kontrol siklig1 ne olmalhdir?”, “Dis fircalamaya ne zaman
baslanmalidir?”, “Disler giinde en az kag¢ kere fir¢galanmalidir?” ve “Florlu dis macununu
yutmak ¢ocuk i¢in zararli midir?” sorularina ise kadmlarin erkeklerden anlamli olarak daha
fazla dogru yanit verdigi tespit edildi (swrasiyla; p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.049,
p=0.005).

Ebeveynlerin agiz-dis saghgindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgileri ile
egitim durumlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, “Dis ¢liriigii 6nlenebilir mi?”, “Dis
clriigli olusumunu onlemek icin bebeklerin disleri siirmeden de disetleri silinmeli mi?”,
“Ciriik olusmasina neden olmamasi i¢in sekerli gidalar ne zaman tiiketilmelidir?”, “Dis
fircalamaya ne zaman baslanmalidir?, “Etkin bir temizlik i¢in disler en az ka¢ dakika
fircalanmalidir?”, “Florlu dis macunu ile dislerin fircalanmasi dis ¢iiriigiliniin 6nlenmesinde
etkili midir?” ve “Fissiir Ortlicli uygulamas1 dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesinde etkili midir?”
sorularina verilen dogru yanit verilme oraninin egitim seviyesi arttik¢a anlamli olarak arttig1
saptand1 (sirastyla; p=0.009, p=0.000, p=0.006, p=0.000, p=0.005, p=0.003, p=0.000).

“Cocuklar i¢in ilk dis hekimi ziyareti ne zaman olmalidir?”” sorusuna dogru yanit verenlerin
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cogunlukla lise (%34.5) ve lniversite (%33.3) egitim seviyesine sahip olan ebeveynler
oldugu bunu srrastyla lisaniistii (%26.7) ve ilkdgretim (20.5) egitim seviyesine sahip
ebeveynlerin (%64.2) takip ettigi gozlendi (p=0.002). “Dis hekimi kontrol siklig1 ne
olmalidir” sorusuna dogru yanit verenlerin ¢ogunlugunun lise egitim seviyesine sahip
ebeveynler (%78.2) oldugu, bunu sirasiyla tiniversite (%75), lisaniistii (%73.3) ve ilkogretim
egitim seviyesine sahip ebeveynlerin (%64.2) takip ettigi belirlendi (p=0.016). “Aileler kag
yasina kadar ¢ocuklarin dis fircalamasina yardimci olmalidir?” sorusuna en yiiksek oranda
lisansiistli egitim seviyesine sahip olan ebeveynlerin, en diisiik oranda ise iiniversite egitim
seviyesine sahip olan ebeveynlerin dogru yanit verdigi tespit edildi (p=0.004). “Florlu dis
macunu ile firgalamaya ka¢ yasinda baslanmalidir?” sorusuna lise egitim seviyesine sahip
ebeveynlerin en yliksek oranda dogru yanit verdigi, egitim seviyesi arttik¢a (iiniversite ve
lisaniistii) dogru yanit verme oranin diistiigii gozlendi (p=0.005). “Florlu dis macununu
yutmak cocuk i¢in zararh mudir?”, ve “Igme suyundaki flor dis ¢iiriigii olusumunu
engellemeye yardimci olur mu?’’ sorularma dogru yanit verilme oranmin iiniversite
seviyesine kadar egitim diizeyi arttikga anlamli olarak arttigi1 ancak lisaniistii egitim
seviyesinde anlamli olarak diisiis gosterdigi bulundu (sirasiyla; p=0.000, p=0.003).

Ebeveynlerin agiz-dis saghgindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgileri ile
meslekleri arasindaki iliski degerlendirildiginde, “Cocuklar i¢in ilk dis hekimi ziyareti ne
zaman olmalidir?” sorusuna meslegi “teknisyen” olan ebeveynlerin, “Dis hekimi kontrol
siklig1 ne olmalidir?” sorusuna meslegi sofor olan ebeveynlerin ve “Dis fircalamaya ne
zaman baglanmalidir?” sorusuna meslegi 6gretmen olan ebeveynlerin anlamli olarak daha
fazla dogru yanit verdigi tespit edildi (swrastyla; p=0.001, p=0.000, p=0.002).

Ebeveynlerin agiz-dis saghigindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgileri ile

sahip oldugu ¢ocuk sayisi arasindaki iliski degerlendirildiginde “Etkin bir temizlik i¢in digler
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en az kag dakika fircalanmalidir?” ve “Aileler kag¢ yasina kadar ¢ocuklarin dis fir¢alamasina
yardime1 olmalidir?” sorularina 2 ¢ocugu olan ebeveynlerin anlamli olarak daha fazla dogru
yanit verdigi, 2 ¢ocuk sonrasi ¢ocuk sayisi arttik¢a ise dogru yanit verme oraninin anlamli
olarak azaldig1 tespit edildi (p=0.003, p=0.016).

Ebeveynlerin agiz-dis saghigindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgileri ile
aylik gelir diizeyi arasindaki iliski degerlendirildiginde, “Dis ¢liriigli 6nlenebilir mi?” “Ciiriik
olusumuna neden olmamasi i¢in sekerli gidalar ne zaman tiiketilmelidir?”, “Cocuklar i¢in ilk
dis hekimi ziyareti ne zaman olmalidir?”, “Dis hekimi kontrol siklig1 ne olmalidir?”, “Dig
firgalamaya ne zaman baglanmalidir?”, “Etkin bir temizlik icin disler en az ka¢ dakika
firgalanmalidir?”, “Florlu dis macunu ile dislerin firgalanmasi dis ¢liriiliniin 6nlenmesinde
etkili midir?”, “Florlu dis macunu ile fir¢alanmaya ka¢ yasinda baslanmalidir?”, “Florlu dis
macununu yutmak ¢ocuk icin zararli midir?”, “I¢gme suyundaki flor dis ¢iiriigii olusumunu
engellemeye yardimci olur mu?” ve “Fissiir ortiicii uygulamasi dis ¢iirtigiiniin 6nlenmesinde
etkili midir?” sorularina dogru yanit verilme oraninin aylik gelir diizeyi arttikga anlamli
olarak arttig1 saptandi (sirasiyla; p=0.023, p=0.048, p=0.001, p=0.016, p=0.000, p=0.028,
p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000).

4.4. Ebeveynlerin Agiz-Dis Saghgindaki Koruyucu Uygulamalarla ilgili
Tutumlarina Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ok azinin ¢ocuklarinin sekerli gidalar1 tiiketme
zamani (n=50, %4.9) ve dis hekimine gotiirme siklig1 (n=255, %24.9) konusunda dogru
tutuma sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Ebeveynlerin ¢ogu dis firgalanmasinin énemli
(6nemli ve ¢ok Onemli) oldugunu diisiinmesine ragmen, ¢ocuklarmin dis fircalamaya
baslama yas1 ve dis firgalama siklig1 konusunda dogru tutuma sahip olmadiklar1 saptandi

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Ebeveynlerin agiz-dis sagligindaki koruyucu uygulamalarla ilgili tutumlari

Soru n (%)
Cocugunuz sekerli gidalari ne zaman tiiketiyor?
Ana 6giinde 50 (%4.9)
Ara 6glinde 371 (%36.2)
Yatmadan 6nce 13 (%1.3)
Diizensiz 590 (%57.6)

Cocugunuzu ne kadar sikhkta dis hekimine gotiiriiyorsunuz?
3ayda 1 kez
6 ayda 1 kez
Yilda 1 kez
Herhangi bir sikayeti olursa

132 (%12.9)
255 (%624.9)
162 (%15.8)
475 (%46.4)

Sizce dislerin fircalanmasi 6nemli midir?

Evet, 6nemli 564 (%55.1)

Evet, cok énemli 457 (%44.6)

Hayir, 6nemli degil 3 (%0.3)
Cocugunuzun dislerini ne zaman fircalamaya basladimz?

Ik disi siirer siirmez 58 (%5.7)

Birkag disi siirdiikten sonra
Tum digleri stirdiikten sonra

351 (%34.3)
515 (%50.3)

Bilmiyorum 100 (%9.8)
Cocugunuz dislerini hangi sikhikta fir¢aliyor?

Firgalamiyor 22 (%2.1)

Gunde 1 kez 315 (%30.8)

Gunde 2 kez 409 (%39.9)

Gunde 3 kez 74 (%7.2)

Haftada 1-2 kez 80 (%7.8)

Ara sira 124 (%12.1)
Cocugunuz dislerini kendi mi fircaliyor?

Evet 926 (%90.4)

Hayir (yardim ediyorum)

98 (%9.6)

Eger cevabimiz hayir ise cocugunuzun dis fir¢alamasina ne kadar siklikla
yardim ediyorsunuz?

Gunde 1 kez 65 (%66.3)

Haftada 1 kez 4 (%4.1)

Ayda 1 kez 1 (%1)

Ara sira 28 (%28.6)
Dislerin fircalanmasi sirasinda dis macunu kullanmak énemli midir?

Evet, dnemli 698 (%68.2)

Evet, ¢ok dénemli 275 (%26.9)

Hayir, 6nemli degil 51 (%5)
Cocugunuz nasil bir dis macunu kullaniyor?

Kullanmiyor 6 (%0.6)

Cocuk dis macunu
Bizim kullandigimiz yetiskin dis macunu
Bilmiyorum

690 (%67.4)
320 (%31.3)
8 (%0.8)

Eger cocugunuz dis macunu kullamiyorsa, kullandig1 dis macunu flor iceriyor
mu?

Evet

Hayir

Bilmiyorum

280 (%27.3)
182 (%17.8)
562 (%54.9)
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Tablo 4.4. Devam

Eger cevabimz evet ise; cocugunuz kullandig: florlu dis macunu miktar: nedir?
Piring tanesi biiyiikliigiinde
Bezelye tanesi biiyiikliigiinde

59 (%21.1)
195 (%69.6)

Firga bas1 uzunlugunda 15 (%5.4)

Bilmiyorum 11 (%3.9)
Cocugunuza dis macunu secerken nelere dikkat edersiniz?

Hicbir seye dikkat etmem 80 (%7.8)

Fiyat

Tat

Reklam

Kutu tasarimi ve rengi

Dis hekiminin 6nerisi
Arkadag/tanidiklarimin 6nerisi

133 (%13)
183 (%17.9)
72 (%7)
35 (%3.4)
627 (%61.2)
130 (%12.7)

Flor igerigi 229 (%22.4)
Cocugunuz disipi kullaniyor mu?

Evet 25 (%2.4)

Hayir 946 (%92.4)

Ara sira 53 (%5.2)
Cocugunuz agiz gargarasi kullamyor mu?

Evet 58 (%5.7)

Hayir 844 (%82.4)

Ara sira 122 (%11.9)

Cocugunuz dislerini fircaladiktan sonra dilini de temizliyor mu?
Evet
Hayir
Ara sira

233 (%22.8)
582 (%56.8)
209 (%20.4)

Cocugunuza dis hekimi tarafindan topikal flor uygulamasi yaptirtryor musunuz?
Evet
Hayir

306 (%29.9)
718 (%70.1)

Eger cevabiniz hayir ise; liitfen nedenini soyler misiniz?
Flor hakkinda bilgim olmadigindan
Okulda yaptirtyorum
Cocuklarm flora ihtiyaci yoktur
Flor genel sagligna zararlidir
Flor zehirli bir ajandir
Flor dislere zararlidir

498 (%48.6)
140 (%13.7)
20 (%2)
59 (%5.8)
18 (%1.8)
17 (%1.7)

Kullandiginiz igme suyu flor iceriyor mu?
Evet
Hayir
Bilmiyorum

118 (%11.5)
150 (%14.6)
756 (%73.8)

Cocugunuza dis hekimi tarafindan pit ve fissiir ortiicii uygulamasi yaptiriyor
musunuz?

Evet 223 (%21.8)
Hayir 801 (%78.2)
Eger cevabimiz hayir ise liitfen nedenini soyler misiniz?

Bilgim yok 772 (%75.4)
Yasmdan dolay1 4 (%0.4)
Doktor énermedi 15 (%1.5)
Yaptiracagim 1 (%0.1)
Gerekli duymuyorum 8 (%0.8)
Zamanim olmadi 1(0.2)
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Oral hijyen uygulamalar1 arasinda yer alan dis ipi ve agiz gargarasi kullanimi ve dil
temizligi konusunda ise ebeveynlerin ¢ok azmin (sirasiyla n=25, %2.4; n=58, %5.7; n=233,
%22.8) dogru tutuma sahip olduklar1 gozlendi.

Koruyucu uygulamalarda hakkindaki ebeveynlerin tutumlari degerlendirildiginde ise
biiylik ¢ogunlugunun topikal flor ve fissiir ortiicii hakkinda bilgileri olmadigindan ¢ocuguna
topikal flor uygulamasi (n=718, %70.1) ve pit ve fissiir 6rtiicii uygulamasi (n=801, %78.2)
yaptirmadigi saptandi.

45. Ebeveynlerin Agiz-Dis Sagh@indaki Koruyucu Uygulamalarla ilgili
Tutumlar ile Sosyodemografik Verilerine Ait Bulgular

Ebeveynlerin agiz-dis sagligindaki koruyucu uygulamalarla ilgili tutumlar1 ile yas
verileri arasindaki iliski degerlendirildiginde, cocugunu 6 ayda bir dis hekimi kontroliine
gotiirenlerin sayisiin ebeveynlerin yasi arttikca anlamli olarak arttig1 belirlendi (p=0.011).
Ebeveynlerin yas1 arttikga ¢ocuklarinin nasil bir dis macunu kullandigini ve ¢ocugunun
kullandig1 dis macununun flor igerip icermedigini bilmeyenlerin oranlarinin anlamli olarak
arttig1 gozlendi (swrastyla; p=0.014, p=0.001).

Ebeveynlerin tutumlar1 ile cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda, “Cocugunuz
sekerli gidalar1 ne zaman tiiketiyor?” ve “Sizce dislerin fir¢alanmast 6nemli midir?”
sorularina erkeklerin kadinlardan anlamli olarak daha fazla oranda dogru yanit verdigi
(strastyla; p=0.000, p=0.008), “Cocugunuzun dislerini ne zaman fircalamaya basladiniz?”
sorusuna ise kadmnlarin anlaml olarak daha fazla dogru yanit verdigi saptandi (p=0.034).

Ebeveynlerin tutumlarinda “Cocugunuzu ne kadar siklikla dis hekimine
gotiirliyorsunuz?” sorusuna dogru yanit verenlerin oraninin egitim seviyesi arttikca anlamli

olarak artt1g1 gozlendi (p=0.000). “Cocugunuz sekerli gidalar1 ne zaman tiiketiyor?” sorusuna
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en yiiksek oranda {iniversite egitim seviyesine sahip olan ebeveynlerin, en diisiik oranda ise
lisansiistii egitim seviyesine sahip olan ebeveynlerin dogru yanit verdigi tespit edildi
(p=0.010).

“Cocugunuz dislerini hangi siklikla firgaliyor?” ve “Cocugunuz dislerini kendi mi
firgaltyor?” sorularina verilen dogru yanit sayisinin sahip olunan ¢ocuk sayisi arttik¢a
anlamli olarak arttig1 saptandi (sirasiyla; p=0.004, p=0.022).

Ebeveynlerin tutumlari ile aylik gelir diizeyi arasindaki iligki degerlendirildiginde,
cocugunu 6 ayda bir dis hekimine goturenlerin, ¢ocugun dislerini ilk dis siirer siirmez
fircalamaya baslayanlarin, ¢ocugunun dislerini giinde iki kez fir¢alayanlarin ve disipi

kullananlarm sayismin aylik gelir diizeyi arttikga anlamli olarak arttig1 saptandi (sirasiyla;

p=0.031, p=0.001, p=0.000, p=0.001).
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5. TARTISMA

Cocukluk cagindaki en yaygm kronik enfeksiyonlardan biri olan dis ¢iirigi,
bakteriyel metabolizmanin iirinii olan asitlerin dis sert dokularina niifuz etmesi sonucu
olusan bulasic1, multifaktdriyel, kronik ve enfeksiydz bir hastaliktir.2>® Dis ciiriigii yiiksek
oranda Onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen 6zellikle de cocuklarda hala 6nemli bir halk
sagligl sorunu olmaya devam etmektedir.>’ Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda 2-15 yas
arasindaki  c¢ocuklarda  c¢lirik  prevalansinin =~ %43.5-84.9  arasinda  degistigi
gozlenmektedir,5055-57:596183 By baglamda dis ciiriigiiniin ¢ocuklar icin tlkemizde hala
onemli bir halk sagligi sorunu oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla Ulkemizde agiz-dis
saghigmin iyilestirilmesi ve dnlenmesi i¢in egitim ve erken teshis ile yapilacak olan koruyucu
Onlemler buyuk 6nem tasimaktadir. Ebeveynler, cocugun hem bilissel hem sosyal hem de
psikomotor gelisimini etkileyen ilk egitimcileridirler.'?® Ozellikle kiigiik yasta gocuklar
ebeveynlerini rol model aldiklar1 i¢in davranis ve sdzlerinden etkilenerek onlar1 taklit etmeye
baslar.* Aile icinde alman egitim, ¢ocugun ileri dénemdeki davranislarma da temel
olusturmaktadir.'?®® Bu nedenle erken yaslarda cocuklara oral hijyen aliskanliklarinm
kazandirilmasi, beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi, flor ve fisslr ortiict uygulamalari
gibi koruyucu agiz ve dis sagligi uygulamalar1 hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesi,
cocuklarm erken donemde ciiriik riskinin belirlenmesinde ve olasi problemlerin
onlenmesinde 6nemlidir.11821%° Ebeveynlerin agiz-dis saghgi hakkindaki bilgilerini
degerlendiren caligmalar incelendiginde, farkli iilkelerde yapilan caligmalar olmasina

18.20-29 {jlkemizde sinirh sayida ¢ahiyma bulundugu gériilmektedir.**** Bu nedenle,

ragmen,
bu tez arastirmasinda, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis

Hekimligi Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran c¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin agiz-dis
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saglhigindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgi ve tutumlarmin degerlendirilmesi
amagclandu.

Anket, 6nceden belirlenmis insan grubuna bazi sorular sorularak kisilerin ilgili konu
hakkindaki diistinceleri, bilgi duzeyleri, tutum ve davraniglar1 hakkinda bilgi elde etmek igin
epidemiyolojik ve sosyolojik arastirmalarda siklikla kullanilan sistematik bir veri toplama
yontemidir.1?"12 Bu nedenle arastrmamizda, ebeveynlerin agiz-dis sagligi ve koruyucu
uygulamalar hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlar1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla anket
uygulandi. Anket uygulamanin; gozlem altinda anket yapma, yuz yuze g0riisme, telefon ve
posta (mail ve mektup) yoluyla anket yapma gibi bircok yontemleri bulunmaktadir.*82%
22.263031128-131 yij7 viize goriisme yontemi ile detayli veriler elde edilmesine karsmn bu
yontemin 6zel bir egitim gerektirmesi, ekstra maliyet ve zaman gerektirmesi, ayrintili
verilerin analiz ve yorumunun gii¢ olmasi1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.'?®
Cartwright, '3 kisisel goriisme ile yapilan anketlerde mail yoluyla uygulanan anketlere gore
daha fazla cevap alindigini bildirmistir. Yazili anketler, goriismelere gore daha az detayli veri
saglamalarma ragmen kisa zamanda biiyilk miktarlarda veri toplanmak igin uygun bir
yontemdir.'?® Arastirmamizda, telefon ve posta yoluna gére toplumu temsil edebilirligin daha
yiiksek olmasi, maliyetinin yiiz ylize goériismeden daha diisiik olmasi, anketoriin taraf tutma
olasiliginin daha diisiik olmas1 ve kisa zamanda biiyiik miktarlarda veri toplanmasi*?"128 gibi
avantajlara sahip olmasi nedeniyle ebeveynlere gozlem altinda anket uygulandi.

Bulasic1 bir hastalik olan dis c¢iiriigiiniin olusumu, egitim, oral hijyen, flor ve fissiir
ortiicli uygulamalari, uygun beslenme, diizenli hekim kontrolleri gibi yontemlerle
onlenebilmektedir.®® Arastrmamiza katilan ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun (n=839,
%81.9) dis ¢iiriigiiniin dnlenebilir bir hastalik oldugu konusunda bilgi sahibi olduklar1 tespit

edildi. Nuca ve ark.''® Romanya'da yasayan 12 yasindaki ¢ocuklarin oral saglik durumlarini
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ve ailelerin bilgi ve tutumlarmni degerlendirdikleri galismalarinda, ebeveynlerin %90.6’sinin
dis fircalama, %72.6’simnin flor kullanimi1 ve %27.4’liniin dis ipi kullanimi ile dis ¢iiriiglinden
korunmanin miimkiin oldugunu diistindiiklerini saptamislardir. Suudi Arabistan'da serebral
palsili hastalarmn ebeveynlerinin agiz saghgi hakkindaki bilgilerinin degerlendirildigi
calismada ise ebeveynlerin neredeyse ¢ogu (%95.3) aile gozetiminde dis firgalamasinin,
sekerli gida aliminin azaltilmasinin ve diizenli dis hekimi kontroliiniin 1y1 bir agiz sagliginin
siirdiiriilmesinde etkili oldugunu bildirmislerdir.’®* Wyne'nin!®! calismasma benzer sekilde
arastirmamiza katilan ebeveynler de cocuklarda dis ciiriigiinden korunmak icin genellikle dis
fircalama, beslenmenin diizenlenmesi ve diizenli dis hekimi kontrolii yapilmas1 gerektigini
ifade etmislerdir.

Dis ciirtigiine neden olan Mutans streptokoklar disler siirmeden Once basta anne
olmak iizere diger enfeckte bireylerden bebege kolayca gegebilmektedir.*%*? Bu nedenle
gelecekte 1yi bir agiz-dis sagligina sahip olmak icin disler siirmeden 6nce de iyi bir agiz
temizliginin yapilmasi Onemlidir. Disler siirmeden Once Mutans streptokoklarin
kolonizasyonunu engellemek icin temiz nemli bir tiilbentle disetleri silinmelidir.”® Schroth
ve ark.!8 yaptiklar1 calismada, arastirmaya dahil ettikleri okul dncesi cocuklarin ebeveyn ve
bakicilarmin %79.9'unun “’disleri siirmemis bebeklerin agizlarinin temizlenmesine ihtiyag
var mi?”’ sorusuna dogru yanit verdiklerini bildirmislerdir. Suma Sogi ve ark.?®
Hindistan’nin Belagavi bolgesindeki Cocuk Dis Hekimligi bolimiine bagvuran hastalarin
ebeveynlerine uyguladiklari anket ¢aligmasinin sonucunda, ebeveynlerin yaklasik %80'inin
disetlerinin silinmesi gerektigini bildiklerini rapor etmislerdir. Benzer sekilde Akpabio ve
ark.?! da 19-54 aylik ¢ocuklarin anneleri ve bakicilari iizerinde yiiriittiikleri calismalarinda
“bebegin ilk disi siirmeden Once disetlerinin anneler tarafindan temizlenmesi gerekir”

sorusuna katilimecilarin %83.3’linlin dogru yanit verdigini tespit etmislerdir. Bu caligmalara
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karsin, arastirmamiza katilan ebeveynlerin yalnizca %24.4'iniin bu konu hakkinda dogru
bilgiye sahip oldugu belirlendi.

Multifaktoriyel bir hastalik olan dis ¢iirigline neden olan besinlerin baginda
karbonhidrat igerikli gidalar yer almaktadir. Basta sukroz olmak tizere fruktoz ve glukoz gibi
fermente olabilen karbonhidratlar ¢iiriik olusumunda &nemli bir role sahiptir.3’*14% Ancak
clrilk olusumunda giinliik alinan karbonhidrat miktarindan ¢ok alim siklig1 ve zamani
etkilidir.3”" Ozellikle ara 6giinlerde ve gece yatmadan dnce bu tiir gidalarm tiiketimi yiiksek
ciiriik riskine neden olmaktadir.*1#>"® Romanya'da yapilan ¢alismada ebeveynlerin %81.2'si
sekerin disler i¢in zararli oldugunu diisiindiiklerini bildirmislerdir.*'° Blinkhorn ve ark.’nm?**
okul Oncesi ¢ocuklarin annelerinin bilgisini degerlendirdikleri c¢aligmasinda annelerin
yalnizca 1/3’iiniin, Sehrawat ve ark.'nin?’ ¢alismasinda %36.8'sinin, Ozyiirek ve ark.’nin*
calismasinda ise sadece %8.70 nin sekerli gidalarin 6giinlerde tiiketilmesi gerektigi bilgisine
sahip olduklar1 rapor edilmistir. Arastrmamizda da Nuca ve ark.’nin'® ¢alismasi ile uyumlu
olarak, ebeveynlerin neredeyse tamamina yakimin (%99.9) karbonhidrat igeren gidalarin
(¢ikolata, seker, pogaca vb) dis ¢iiriigiine neden oldugunu diistindiikleri tespit edildi. Ancak
clriik olusumuna neden olmamasi i¢in sekerli gidalarm ne zaman tiiketilmesi gerektigi
konusunda ise yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 saptandi. Bu bulguyu destekler tarzda
arastrmamiza katilan ebeveynlerin cogunun ¢ocuklarmnin sekerli gida alim zamani ile ilgili
dogru tutumda bulunmadiklari da gézlendi.

Iyi bir ag1z-dis sagligma sahip olmak icin erken dénemde muayene yapilmasi ve buna
gore uygulanacak koruyucu tedaviler ile gelecekte olusabilecek problemlerin dniine
gecilmesi 6nemlidir.”® Bu nedenle ¢ocuklarda ilk dis hekimi ziyaretinin ilk dis siirmeye
basladig1 zaman (6. ay) ya da en ge¢ 1 yasmda yapilmasi gerekmektedir.”>"8® Ayrica

cocugun cliriik risk durumuna gore kontrol siiresi degisse de eger ¢ocugun herhangi bir genel
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saglik ve agiz-dis saghg1 problemi yoksa dis hekimi kontrol siklig1 6 ayda bir olmalidir.”
Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda, “cocuklar i¢in ilk dis hekimi ziyareti ne zaman olmali”
sorusuna Kuzey California bolgesinde %84.9,13* Kanada’nin Manitoba bdlgesinde %74.7,118
Amerika Kuzey Karolina bolgesinde %53.3,1%° Hindistan’nin Bangalore bolgesinde %40,1%
Polonya’nmn Lodz bélgesinde %39.7,'*” Hong Kong’da %37,1%® Romanya’nmn Sibiu
bélgesinde %28,1° Kuveyt’te %24.6,1*° Kosova’nin Baskenti Pristine’de yalnizca %6,'2% ve
Hindistan'nin Greater Noida bdlgesinde ise yalnizca %4.3,%" katihmcinm dogru yanit verdigi
rapor edilmistir. Ebeveynlerin bu konudaki tutumlarma bakildiginda ise Hindistan’nin
Ghaziabad bdlgesinde yapilan ¢alismada ebeveynlerin yalnizca %15.2'sinin ¢ocuklarini 1
yasindan dnce dis hekimine gotiirdiigii tespit edilmistir.?® Arastirmamizda ise ebeveynlerin
%22.9’u gibi diisiik bir oraninin ilk dis hekimi ziyareti konusunda dogru yanit verdigi ve
iilkemizde ebeveynlerin ¢ocuklarm ilk dis hekimi ziyaret zamanm hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 tespit edildi. Yapilan ¢alismalarda “dis hekimi kontrol siklig1 ne olmali”
sorusuna dogru yanit verilme yiizdesinin ise %53.26-90.5 arasinda degistigi
gorilmektedir.#21:29.131134140 - Arastirmamizda da Wyne'nin'® (%62.3) ve Alkhtib ve
Morawala’nin?® (%68) calismalarina benzer sekilde ebeveynlerin %66.4'Uniin dis hekimi
kontrol sikligmmin 6 ayda bir olmasi gerektigini bildikleri tespit edildi. Buna karsin
ebeveynlerin tutumlarina bakildiginda yalnizca %?24.9’unun ¢ocugunu 6 ayda bir dis
hekimine gotiirdiigii ve ebeveynlerin neredeyse yarisinin (%46.4) herhangi bir problemi

olursa cocugunu dis hekimine gotiirdiigli saptandi.

Ag1z ve dis saghgi bakimmdan birincil koruma iyi bir oral hijyenin saglanmasidir.®®
Cocuklarin oral saglik bakimindan sorumlu olan ebeveynler, ¢ocuklarinin oral hijyen

aliskanliklarmin olusmasinda énemli bir rol oynamaktadirlar.?®*3! Oral hijyen, bebekligin ilk
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yilindan baslayarak yasam boyu devam eden bir aliskanliktir.}”*814! Oral hijyen islemlerinde
dental plagin mekanik olarak kontrol altina alnmasinda diizenli dis fircalamanin
(macunlu/macunsuz) yapilmasi, dis ipi ve dil temizleyicisinin kullanilmas1 gerekmektedir.8>
8 AAP, AAPD ve TPD Ankara Subesi ¢ocuklarda dis fircalama islemine ilk dislerin
siirmesiyle birlikte baglanmasi gerektigini bildirmektedirler.”>’®8% Etkin bir temizligin
saglanmasi igin disler giinde 2 kere® 81 86 87 ve en az 2 dakika boyunca firgalanmalidir.
Ayrica ¢ocuklarda ince motor becerileri 8-9 yaslarinda kazanildigindan®®® dis fircalama
islemi 8 yasina kadar aile denetiminde yapilmalidir.”*®* Petersen ve ark.}*?> Romanya’da
ilkokul cocuklarinin annelerinin agiz-dis saghgi ile ilgili bilgi ve tutumlarmi
degerlendirdikleri ¢aligmalarinin sonucunda annelerin ¢ogunun dis firgalamanin 6neminin
farkinda oldugunu saptamuslardir. Saunders ve Roberts'*® ise ¢alismalarinda Londra’da
yasayan saglikli ve konjenital kalp hastaligi olan cocuklarin ebeveynlerinin bilgi ve
tutumlarim1  degerlendirmislerdir. Sagliklt ¢ocuga sahip ebeveynlerin %72’si, kalp
rahatsizligina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin %47’si dis firgalamanimn ¢iirigii etkiledigini
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Finlandiya’da yapilan bir c¢alismada'** ebeveynlerin
%80’inin, Hindistan’da yapilan ¢alismada®® ise %88’inin ciiriigiiniin dnlenmesinde dis
firgalanmasinin etkili oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir. Yapilan diger caligmalarin

sonuglarma benzer sekilde?®142-144

arastrmamiza katilan ebeveynlerin %93.6’smin dislerin
fircalanmasinin dis ¢liriigiiniin dnlenmesinde etkili oldugunu diistindiikleri belirlendi.
Ashkanani ve Al-Sane'*° bakicilarmn bilgi, tutum ve davranislarmin okul dncesi cocuklarm
ag1z saghgi ile iligkisini degerlendirdikleri caligmalarinda katilimeilarin %24.1°nin, Alshehri
ve Nasim!® ise ebeveynlerin %58.36 sinmn, Mani ve ark.'*® da ebeveynlerin %81.4’{iniin dis

fircalamaya baslama zamanini dogru bildiklerini rapor etmislerdir. Ebeveynlerin tutumlari

degerlendirildiginde ise Sehrawat ve ark.?” annelerin %34.1’inin, Jain ve ark.? ise annelerin
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%21.1’nin  ilk dis silirer sirmez ¢ocuklarmin dislerini firgalamaya basladiklarini
bildirmislerdir. Yapilan diger calismalarn!®2627.140  aksine arastrmamiza katilan
ebeveynlerin yalnizca %16.4’liniin ilk dis siirer siirmez dislerin firgalanmasi gerektigini
bildigi ve ayrica sadece %5.7’si gibi ¢cok azinm ilk dig siirer siirmez ¢ocuklarmin diglerini
fircalamaya basladiklar1 tespit edildi. Wyne'nin®®* Suudi Arabistan'da yaptig1 calismada
ebeveynlerin %22.6’smin, Tiirkiye’nin Karabiik bolgesinde yiiriitiillen calismada* annelerin
%30.43’liniin dislerin giinde 2 kez fircalanmasi gerektigi bilgisine sahip oldugu saptanirken,
Ingiltere’de yapilan bir baska calismada bu oran %71 olarak tespit edilmistir.**® Saunders ve
Roberts!*® calismalarinda saglikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinm gogunun (%73),
kalp hastaligma sahip ebeveynlerinin ¢ocuklarinin da %55’inin dislerini giinde 2 kez
firgaladiklarin1 saptamislardir. Chhabra ve Chhabra’nn®® Hindistan’da 1-4 yas arasi
cocuklarin ebeveynlerine lizerinde yriittiikleri ¢alismalarinda ebeveynlerin %10.5’inin dis
fircalama sikliginin giinde 2 kez oldugunu ve %36.5'nin ise aile gdézetiminde fircalama

yapilmasmin gerektigini bildiklerini saptamislardir. Petersen ve ark.!#?

annelerinin agiz-dis
saghgi ile ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirdikleri ¢alismalarmmin sonucunda ¢ocuklarin
yalnizca %37’sinin gilinde 2 kez dis firgaladigimi ve annelerin %26’smim ¢ocuklarma dis
fircalama sirasinda yardime1 olduklarini rapor etmislerdir. Sehrawat ve ark.?” okul 6ncesi
cocuklarin ebeveynlerinin %31.4'liniin giinde 2 kez fircalanmas1 gerektigini ve %59 nun da
anneler tarafindan yapilmasi gerektigini diisiindiiklerini bildirmislerdir. Wapniarska ve
ark.13” Polonya’daki ebeveynlerin %96'dan fazlasinin ¢ocuklarmna dis firgalama sirasinda
yardimci olduklarmi bildirmislerdir. Suma Sogi ve ark.?® 72 aydan kiigiik ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin yaklasik %350’sinin ¢ocuklarinin dis firgalamasina yardimci olduklarini

bildirmislerdir. Arastrmamizda ise ebeveynlerin %58.1°1 dislerin giinde en az 2 kere ve

%352.6’s1diglerin en az 2 dakika firgalanmasi gerektigi bilgisine sahip oldugu gézlendi. Buna
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karsin arastirmamizda ebeveynlerin bu konudaki tutumlarina bakildiginda, Petersen ve
ark.242 ve Ozyiirek ve ark.’nin* galigmalar: ile uyumlu olarak sadece %39.9 ebeveynin
cocugunun diglerini giinde 2 kez fircaladig1 saptandi. Ayrica arastirmamiz sonucunda
ebeveynlerin biiyiik kisminin (%79.7) ailelerin 8 yasina kadar ¢ocuklarin dis firgalanmasina
yardimct olmasi gerektigini bilmedikleri tespit edildi. Arastrmamizda ebeveynlerin bu
konudaki tutumlar1 degerlendirildiginde ise bilgilerinin yetersiz oldugunu destekler sekilde
%21.6’s1n1n 7 yas alt1 cocuga sahip olmasina karsin, sadece %9.6’sinin cocuklarma fircalama

sirasinda yardim ettigi belirlendi.

Oral hijyenin iyilestirilmesi i¢in dis firgalamanin disinda dis ipi ve agiz gargarasi
kullanim, dil temizligi gibi mekanik temizlige yardimei1 agiz bakim islemlerinin de yapilmasi
gerekmektedir.8982 Cocuklarda dis ipi kullanimma iki dis yiizeyi birbiriyle kontakt
olusturmaya basladiktan sonra baslanmas1 dnerilmektedir.”®° Ozyiirek ve ark.* Tiirkiye’nin
Karabiuk boélgesinde ilkokul o6grencilerinin  ebeveynleri iizerinde gergeklestirdikleri
calismada ebeveynlerin sadece %3.77’sinin dis sagligi i¢in dis ipi kullanilmasi1 gerektigi
konusunda bilgi sahibi oldugunu tespit etmislerdir. Chhabra ve Chhabra®® calismalarinda
cocuklarmin agiz hijyenini saglamada ebeveynlerin sadece %1.3’linlin dis ipi, %1 nin ise
ag1z gargarasi kullandiklarini rapor etmislerdir. Nuca ve ark.!’® 12 yasmndaki ¢ocuklarmn
ebeveynler lizerinde yiiriittiikleri ¢aligmalarinda dis ¢iliriigii 6nlemek i¢in ebeveynlerin
%27.4’tiniin dis ipi kullanimin gerekligi oldugunu belirttiklerini ancak sadece %14.1 ’nin ag1z
gargarasi kullandiklarmi saptanuslardir. Alkhtib ve Morawala?® ise ebeveynlerin %54 iiniin
dis ipi kullanimin gerekliligini bilmedigini ve sadece %4 iiniin cocuklarda dis ipi kullanimina
6 yasmn Ustlinde baglanmasi gerektigini belirttiklerini tespit etmislerdir. Arastirmamiza

katilan ebeveynlerin %78.4’li 6 yasindan biliylik ¢ocuga sahip olmasina ragmen %92.4
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cocugun dis ipi kullanmadigi tespit edildi. Ayrica %82.4’linlin ag1z gargarasi kullanmadig,
%56.8’inin ise dil temizligi yapmadig1 belirlendi. Bu sonuglara gore calismamiza katilan
ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugunun dis fircalama disinda, dis ipi, agiz gargarasi ve dil
temizligi gibi mekanik temizlige yardimc1 agiz bakim islemlerini kullanma konusunda yeterli

tutumu sergilemedigi goriilmektedir.

Gunlimuzde, flor uygulamalar: dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde en yaygin olarak
kullanilan ve en etkili yontemlerden biridir.®? Flor dogada hava, toprak ve suda bulundugu
gibi gidalarda ve bircok dental iiriinlerin igerisinde de bulunmaktadir.%*-%0% Dis ciiriigiinden
korunmak amaciyla daha ¢ok mine dokusuyla temas eden topikal flor uygulamalari
etkilidir.*® Ancak 3 yas alt1 ¢ocuklarda yutma riski yiiksek oldugundan flor igeren dis
macunlarmm kullanim1 3 yasindan sonra dnerilmekte® ya da 3 yas altindaki cocuklarda
stiriintli ya da piring tanesi biiylikliiglinde flor igeren dis macununun kullanimini tavsiye
etmektedir.”®® Saunders ve Roberts'** Londra’da yasayan saglikli gocuga sahip ebeveynlerin
%85’ inin, kalp rahatsizligina sahip ¢ocuklarin ebeveynlerin ise %75’ inin florun dis ¢iiriigiini

durdurdugunu diisiindiikleri belirtmislerdir. Liu ve ark.'

yaptiklar1 calismada Cin’deki okul
cagicocuklarmin ve ebeveynlerinin florlu dis macunu hakkindaki bilgisini ve ¢ocuklarin agiz
saghiginmn yiikseltilmesinde ebeveynlerinin tutumlarini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar,
ebeveynlerin %72’sinin florlu macunu ile dis firgalamanin dis ¢lirtiglinii engelledigi ve florun
fazlasinimn saglik igin zararl oldugu bilgisine sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Liu ve
ark.!'” ebeveynlerin flor ile ilgili bilgiyi daha cok medyadan ve agiz saghgi egitim
programlarindan edindiklerini, dis macunu se¢iminde ise daha ¢ok hekimin tavsiyesi ve

tadina gore yaptiklarmi tespit etmislerdir. Avustralya’da 12-24 aylhk c¢ocuklarin

ebeveynlerinin agiz ve dis saghigi hakkindaki bilgi ve tutumlarmm degerlendirildigi
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calismada’?’ ise ebeveynlerin %73.8’inin florun dis ¢iiriigiinii dnlemede etkili oldugunu ve

%351.3’1iniin icme suyundaki florun dis ¢iiriigii olusumunu engellemede yardimci olduguna
inandiklarin1 saptamislardir. Benzer oranlarda Petersen ve ark.'*?> Romanya’daki ilkokul
cocuklarmnin annelerinin %79’unun, Suma Sogi ve ark.?® da 72 aydan kiglik gocuklarin
ebeveynlerin yaklagik %70’nin florun dis ¢iiriginii 6nlemede O6nemli oldugunu
diisiindiiklerini tespit etmislerdir. Ayrica Suma Sogi ve ark.?® ebeveynlerin yaklasik %35’inin
florlu dis macununu tercih ettiklerini ve %50’sinin florlu dis macununu yutmanin zararli
oldugunu diisiindiiklerini saptamuslardir. Mani ve ark.,'*® Malezya’da erken ¢ocuk cag1
clriiglinlin Onlemesinde ebeveynlerin bilgi, tutum ve davraniglarini degerlendirdikleri
calismalarinda, ebeveynlerin %85.3’linlin florlu dis macunu kullanmanin dis c¢liriiglini
onlemede Onemli oldugunu disiindiiklerini ve ebeveynlerin %52’sinin de ¢ocuklar
tukdrmeyi 6grendiginde florlu dis macunu kullanmaya bagladiklarmi rapor etmislerdir.
Wyne!3! Suudi Arabistan'da yaptigi ¢alisma sonucunda ebeveynlerin %91.6’smin florun dis
cliriglinii 6nlemeye yardimei1 oldugunu distindiiklerini, florun nelerde bulundugu sorusuna
ise en ¢ok dis macunu daha sonra su cevabmm verildigini bildirmistir. Iran’da yapilan
calismada ise ebeveynlerin %78.1’inin flor uygulamasmm dis yapisin1 giiglendirdigini
diistindiikleri ancak %50’den fazlasmin florun zararli etkisi konusunda bilgi sahibi
olmadiklar1 tespit edilmistir.}?®> Chhabra ve Chhabra?® ise ¢alismalarmda Hindistan'daki 1-4
yas arast ¢ocuklarinm ebeveynlerinin biiyiik kisminin (%69.9) florun ¢iiriik olusumunu
onlemedigini diislindiiklerini ya da bu konuyu bilmediklerini bildirmislerdir. Arastirmamizda
genellikle cocugun okul taramasindan ya da dis hekiminden olmak {izere ebeveynlerin
%74.3'Unun flor hakkinda bir sey duyduklarini sdylemelerine karsin florun nelerin i¢inde
bulunduguna dair ve florlu dis macunu ile firgalamanin dis ¢iiriigiini 6nleme konusunda bilgi

sahibi olmadiklar1 gozlendi. Bu bulgu da bize ebeveynlerin floru yalnizca isim olarak
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duydugu ancak etkisi, zararlar1 ya da florlu iiriinlerin dogru kullanim1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigimi diisiindiirmektedir. Bu diisiincemizi destekler sekilde, diger iilkelerde
yapilan benzer ¢ahsmalarin!!’118145 aksine arastrmamizda ebeveynlerin yalnizca
%39.7’sinin florlu dis macunu ile fir¢alamanin ¢iirik Onlenmesinde etkili oldugunu ve
%26.9'unun da florlu dis macunu ile 3 yasindan sonra fircalanmaya baslanmas1 gerektigini
bildigi belirlendi. Ayrica arastirmamiza katilan ebeveynlerin %70.1’inin ¢ocuklarma dis
hekimi tarafindan yapilan topikal flor uygulamasina izin vermedigi ve bunun nedeni olarak
da daha ¢ok flor hakkinda herhangi bir bilgisi olmadigini ifade ettikleri belirlendi.
Ebeveynler flor hakkma yeterli bilgiye sahip olmadigindan yaklasik yarisinin (%54.9)
cocuklarmin kullandig1 dis macununun flor icerip i¢ermedigini bilmedigi ve %65.6’smin
florlu dis macunun yutulmasinin ¢ocuk i¢in zararli olmadigini diisiindiigii ya da bu konu

hakkinda bilgisi olmadigi tespit edildi.

Dis firgasmin ve tiikliriiglin temizleme fonksiyonun yetersiz kaldigi derin pit ve
fissiirlerde!®®  ¢iiriik  olusumunu  engellemek icin pit ve fissiir  Ortiiciiler
uygulanmaktadir.10-19214¢ Saunders ve Roberts’*® Londra’da yasayan saglikli ve konjenital
kalp hastalifi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin agiz saglig1 hakkindaki bilgilerini
degerlendikleri calismalarinda saglikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yalnizca %25’inin, kalp
hastaligina sahip ebeveynlerinin ise %43’iiniin fissiir Ortlicliniin dis ¢lirtigli olusumunu
durdurdugunu diisiindiiklerini, Tahani ve ark.!® ise Iran’da yaptiklari caligmalarinda
ebeveynlerin %47.3{iniin fissiir ortiiciilerin ¢iiriikk 6nlemede etkili oldugunu diisiindiiklerini
bildirmiglerdir. Blumer ve ark.}* israil Tel Aviv Universitesi Cocuk Dis Hekimligi
Klinigi’ne basvuran ebeveynlerin %48'inin  ¢ocuklarma fissiir ortiicii  uygulamasi

yaptirdigini, %24'iniin fissiir ortiicii uygulamasmi daha 6nce duymadigini ve %4'liniin ise
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fissiir Ortlicii uygulamasina karst oldugunu saptamiglardir. Arastrmamizda ise bu
calismalarin aksine ebeveynlerin biiyiik kisminin fissiir 6rtiici uygulamasi (%92.6) ve fissur
ortlictiniin dis ¢iiriigiiniin Onlenmesinde etkili (%94) oldugu hakkinda bilgi sahip olmadig1
belirlendi. Ayrica ebeveynlerin bu konudaki tutumlar1 degerlendirildiginde bilgilerinin
yetersiz oldugunu destekler sekilde biyik bir ¢ogunlugunun (%78.1) ¢ocuklarina fissiir
ortilicii uygulamasi yaptirmadigi da tespit edildi.

Nuca ve ark.''® ebeveynlerin sosyodemografik durumlari ile agiz-dis saghgi
bilgileri arasinda iliski oldugunu, bu durumun hem kendi agiz-dis sagliklarma yonelik
tutumlarini hem de c¢ocuklarinin agiz-dis saghgma yonelik tutumlarini etkiledigini
belirtmektedirler. Yapilan bircok ¢alisma sonucunda da ailenin sosyodemografik durumu ile
cocugun agiz-dis saghgi durumu ve ebeveynlerin tutumu arasinda iliskili oldugu
bildirilmektedir.133148152 Nuca ve ark.® calismalarinda ebeveynlerin agiz saglig1 hakkindaki
bilgileri ile egitim seviyesi ve gelir diizeyi arasinda anlamli bir iligski oldugunu, Ashkanani
ve Al-Sane’nin**® ¢alismasinda da bakicilarm egitim diizeyi yiikseldikge agiz-dis saglig
hakkindaki bilgi diizeyinin de anlamli olarak arttig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismalarla uyumlu
olarak arastirmamizda da agiz-dis sagligindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgi ve
tutumlari iceren sorulara ebeveynlerin egitim seviyesi ve aylik gelir diizeyi arttik¢a genellikle

verilen dogru yanit oranin da artt1g1 belirlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez arastirmasmin smirlamalar1 dahilinde elde edilen sonuglar ve oneriler asagidaki
sekilde ozetlenebilir;

1. Ebeveynlerin biiyiik bir kismmin (%81.9) dis ¢iirtigiiniin 6nlenebilir oldugunu
diistindiigii belirlendi.

2. Ebeveynler dis ¢iirigiine neden olan gidalar hakkida bilgi sahibi olmasina karsin,
dis ¢iirtigii agisindan sekerli gidalarin ne zaman tiiketilmesi gerektigini konusunda herhangi
bir bilgiye sahip degillerdi.

3. Ebeveynlerin yalnizca %22.9’unun ilk dis hekimi ziyaretinin 6-12. ayda olmasi
gerektigini, %16.4’liniin ilk dis siirer siirmez firgalanmaya baslanmasi gerektigini bildigi
saptandi.

4. Dis hekimi kontrol sikliginin 6 ayda bir olmasi1 gerektigi konusunda ebeveynlerin
yarisindan fazlasinin (%66.4) bilgi sahibi oldugu tespit edildi.

5. Ebeveynlerin neredeyse tamamina yakininin (%93.6) dis ¢iirtigiiniin 6nlenmesinde
dis firgalamanin etkili oldugunu, yarisindan fazlasinin (%52.6) dislerin giinde en az 2 kere
ve en az 2dakika (%58.1) fircalanmasi gerektigini bildigi saptandi.

6. Ailelerin 8 yasma kadar ¢ocuklarm dis fircalanmasma yardimci olmasi gerekti
konsunda ebeveynlerin biylk kisminin (%79.7) bilgi sahibi olmadig1 gozlendi.

7. Ebeveynlerin yalnizca %39.7'sinin florlu dis macunu ile firgalamanin dis ¢Urigi
olusumunun 6nlenmesinde etkili oldugunu ve yalnizca %26.9'unun da florlu dis macunu ile
3 yasindan sonra fircalanmaya baslanmasi gerektigini bildigi belirlendi.

8. Ebeveynlerin neredeyse tamamina yakininin (%93.9) fissiir ortiicli uygulamasinin

dis ¢lirtigli olusumunun 6nlenmesinde etkili oldugunu bilmedigi tespit edildi.
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9. Ebeveynlerin ¢ogu dis firgalanmanin 6nemli oldugunu diisiinmesine ragmen,
cocuklarmin dis fircalamaya baslama yas1 ve dis firgalama siklig1 konusunda dogru tutuma
sahip olmadiklar1 saptandi.

10. Dis ipi ve agiz gargarasi kullanimi ve dil temizligi konusunda ebeveynlerin cok
azimnin (swrastyla %2.4; %5.7; %22.8) dogru tutuma sahip olduklar1 gézlendi.

11. Ebeveynlerin gogunun ¢ocuklarma topikal flor uygulamasi (%70.1), pit ve fissur
ortiicii uygulamasi (%78.2) yaptirmadigi saptandu.

12. Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar 1siginda, ¢ocuklarin davranislarinin
sekillenmesinde, alisgkanlik kazandirilmasinda biiytlik rol sahibi olan ebeveynlerin agiz-dis
saglhigindaki koruyucu uygulamalar hakkinda yeterli bilgiye ve tutuma sahip olmadigi
belirlendi.

13. Ebeveynlerin agiz dis saghgindaki koruyucu uygulamalar hakkinda bilgi ve
tutum dizeylerinin arttirilmas: ve farkindaligin yaratilmasi igin topluma yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

14. Cocuklarin iyi bir agiz-dis sagligina sahip olmasi ve ¢iirtikstiz bir nesil i¢in Cocuk

Dis Hekimleri ve ebeveynlerin is birligi i¢erisinde olmas1 gerektigi kanisindayiz.
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kendi mnizamla kaulmayr kabul edivorum.™ ciimlesinin
kathmemnin  dikkatinin ¢ekilmesi amaciyla kiemuz ile
yvazildigr  digiinilmistiir.  Kullanilacak  Bilgilendiriing
Gontilla - Olur - Formlannda  sivah ile ¢kt alinarak
kullanilmasi onerilmektedir.

Gondllalerin saghgr, haklan ve giivenligi dikkate alimmas
gereken en onemli hususlardir. Bu hususlar bilimin ve
toplumun ¢ikarlarindan daha énde gelir.

Bilgi  gizliliginin ~ saglanmasi  gercken  en dnemh
durumlardan  biri  goriismeler  esnasindaki - gizhihkur
Gondlldlerin Kimligi ile ilgili kayitlar ilgili mevzuat
hiikiimlerine gore dzel hayat ve gizlilik kurallanina say g
gosterecek gekilde Korunmalidir.

Gondilliiniin - saghgma ve diger kisilik haklanna zarar
verilmemest igin gereken biitiin tedbirler alimmahidir.
Aragtirmacilar Iyt Klinik Uygulamalar Kilavuzu (2015),
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (2013) ni imzalamiy

bu imza ile sorumlulugu kabul ettiklerini  bevan
ctmiglerdir.
Arastirmacilarin - yetkin ve bu arastirma igin yeterh

olduklar anlagilmaktadir.
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Karar Tarihi:

03.07.2018

| Karar No: 14

Eskigehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Gocuk Dig Hekimlig
Anabilim Dali Dog.Dr.Nuray TULOGLU (Tez Damgmani) sorumlulugunda yiiriitilen
“Ebeveynlerin  Agiz-Dis  Saghgindaki  Koruyucu  Uygulamalar  Hakkindaki
Bilgilerinin Degerlendirilmesi” baghkli ¢alismanin yapilmasmm etik agidan uygun
olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Aragtirmacilara baganlar dileriz.

60



ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI

GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KU RULU

Unvm{u]A_dn/Sovadn L o Kurumu } Imza B
! -
| Prof. Dr. Omiir SAYLIGIL. leu;chlr Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi f ) Ve
(Bagkan) Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali < *,,L/l é/@L—’ \7 -
. L et TR T din akiiltesi | 4
. ‘ Dog. Dr. Omer KILIC E;bl\‘l;(.:hwll' _Os_md‘n‘gau L raersxlcsu I‘lp I 1k,ulllla..\| i
“ | (Bagkan Yardineiss) Cocuk Sag‘hgl.u Hastahiklar Allf’l.blhlll Dalv/
g Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali
o T - - o £ AN /
N -- — Eskigehir Osmangazi Universitesi ’ ol
3 3{‘;“0[:6;’2'*"‘ HRSAL Eskigchir Saghk Bilimleri Fakiiltesi /1) & g /4
p Halk Saghgi Hemyireligi Anabilim Dali / D7
e — et — il T = §
l Eski l / ‘
3 A sehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi | Z s /] |
4 | Dog. Dr. Ugur BILGE Aile Hekimligi Anabilim Dal T~ 1 / ) ‘,7 !
/ {
5 Prof. Dr. Setenay DINCER . Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi }
~ | ONER | Biyoistatistik Anabilim Dali [t k 4
o o S =l Ad T .
6 B Eskischir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi : q__.__—-\ -
Prof. Dr. Hilmi OZDEN Anatomi Anabilim Dah P ( o
S S 1 ——
7 B Eskischir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi |\ 1
Prof. Dr. Varol SAHINTURK Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dals ! AN i
_ - N P70
leu;chlr Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ! /‘f
8 |, . e b RS i¢ Hastaliklari Anabilim Dali / ‘ z
Prof. Dr. Timugin KASIFOGLU Romatoloji Bilim Dal;
! Eskisehir Osmangazi Universitesi
9 5 Dis Hekimligi Fakiiltesi >
Dog. Dr. Batu Can YAMAN Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali <
10 ! /
| Prof. Dr. Bekir YASAR | Genel Cerrahi Uzmani
et ) | = = |
[ [ |
| i
' £ Av. Onder CAN Hukuk | |
L L




EK-2. ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu ¢alisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’nda uzmanlik tezi kapsaminda yiiriitiilen “Ebeveynlerin Agiz-Dis
Sagligindaki Koruyucu Uygulamalar Hakkindaki Bilgilerinin Degerlendirilmesi” isimli bir
arastrmadir. Calisma kapsaminda, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigi’ne Agustos - Aralik 2018 tarihleri
arasinda bagvuran 0-13 yas araligindaki c¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin agiz-dis
saghgindaki koruyucu wuygulamalar hakkinda bilgi diizeyleri ve tutumlarmin
degerlendirilmesi amag¢lanmastir.

Calismaya 0-13 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynleri dahil edilecektir. Arastirma,
sizin onaymizla size uygulanan anket formlarina gore yapilacaktir. Caligma bir anket
calismast oldugundan size herhangi bir girisimsel islem yapilmayacaktir. Sizin herhangi bir
sorumlulugunuz ya da ¢alisma nedeniyle maruz kalacaginiz herhangi bir risk yoktur. Calisma
sonucunda size yonelik direkt klinik bir yarar yerine dolayli yoldan insanliga yonelik bilimsel
bir yarar saglanmas1 hedeflenmektedir.

Calismada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu caligma
kapsaminda sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan ek bir {icret
istenmeyecektir.

Arastirmaya katilmak istege bagli olup, istediginiz zaman herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmadan, hi¢bir hakkini1 kaybetmeden arastirmaya katilmayi reddedebilir
ya da arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik
otoritelerinin anket formlariniza dogrudan erisimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin
gizli tutulacagi, yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla sizin s6z
konusu erigsime izin vermis olacagmizi belirtmek isteriz. Ilgili mevzuat geregince sizin
kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak, aragtirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Sizden toplanan anket formlar1 sadece bu calisma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
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Dali Klinigi’ne bagvuran 0-13 yas araligindaki ¢ocuk hastalarm ebeveynleri dahil edilecektir.
Bu aragtirmanin 6 ay i¢cinde tamamlanmasi planlanmaktadir. Arastirma konusuyla ilgili ve
sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde bilgilendirileceksiniz. Sizin arastirmaya katilimmizin sona erdirilmesini
gerektirecek bir durum bulunmamaktadir. Sizin arastirma hakkinda veya arastirmayla ilgili
herhangi bir olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in temasa gegebileceginiz
kisi Ars. Gor. Dt. Aslan JAHANDIDEH olup 0537 927 37 77 nolu telefon ile 24 saat

ulasabilirsiniz.

Calhsmaya Katilma Onay1:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum ve sozlu olarak
dinledim. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

“Ebeveynlerin Agiz-Dis Saghigindaki Koruyucu Uygulamalar Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi”’adli ¢alisma kapsaminda daha once iznim dahilinde alinmig ve bu

calismada clde edilen verilerin;

[]"Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullaniimasina izin veriyorum”’

[ 1"leride yvapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullaniimasina izin veriyorum”
U1 “Hicbir kosulda kullanmiimasina izin vermiyorum”

GoOnallindn yada yasal temsilcisinin

Adi-Soyadz:

Adresi:
Tel:
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Tarih ve Imza:

Ac¢iklamalan yapan arastirmacinin
Adi-Soyadi: Aslan JAHANDIDEH
Gorevi: Ars. Gor. Dt.

Adresi:ESOGU Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi ABD Meselik Yerleskesi-

ESKISEHIR
Tel:0537 927 37 77

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme

tamiginin
Adi-Soyadt:
Gorevi:
Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:
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EK-3. ANKET FORMU

Tarih:

EBEVEYNLERIN AGIZ-DiS SAGLIGINDAKiI KORUYUCU UYGULAMALAR
HAKKINDAKI BILGILERININ DEGERLENDIRILMESI
ANKET FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’'nda gérevli Aras. Gor. Dr. Aslan JAHANDIDEH tarafindan
yapilan bir tez calismasidir. Agiz saghgi genel saghgin 6nemli bir parametresidir. Dis
clirtigiinden korunabilmek i¢in miimkiin olan en erken yasta koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Bu c¢alismanin amaci, ebeveynlerin agiz-dis saghgmdaki koruyucu uygulamalar

hakkindaki bilgilerini degerlendirmektir.

Calismadan elde edilen veriler bilimsel amaca yonelik olarak kullanilacak ve verdiginiz

cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Nuray TULOGLU
Aras. Gor. Dr. Aslan JAHANDIDEH

65



|. EBEVEYNLERIN SOSYODEMOGRAFIK DURUMLARI
1. Yasimz: ...........
2. Cinsiyetiniz:

( ) Kadin () Erkek

3. Egitim Durumunuz:
() Ilkdgretim
() Lise
( ) Universite
( ) Lisansustu
( ) Higbiri

5. Cocuk sayimniz ve yaslari: .........oceevnininnne

Bugiin klinigimize getirdiginiz cocugunuzun yasi: .............
6. Ailenizin ayhk geliri ne kadardir?

( ) 0-1000 TL

() 1001-2999 TL
() 3000-5999TL

( ) 6000 TL ve Uzeri
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II. EBEVEYNLERIN AGIZ-DiS SAGLIGINDAKiIi KORUYUCU UYGULAMALAR
HAKKINDAKI BILGILERI

1. Cocuklarda dis ¢iiriigiinden korunmak icin neler yapilmahdir? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

() Bilmiyorum

() Cocuklarda disler diiseceginden bir sey yapilmasina gerek yok
() Beslenmeye dikkat etmeli

() Disler fircalanmali

() Disipi kullanilmali

() Agiz gargarasi kullanmal

() Diizenli olarak dis hekimine gidilmeli

() Diger (liitfen ne oldugunu yaziniz)..................

2. Dis ciiriigii 6nlenebilir mi?

a) Evet
b) Hayir
c) Bilmiyorum

3. Dis ciiriigii olusumunu 6nlemek icin bebeklerin disleri siirmeden de disetleri silinmeli
mi?

a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

4. Dis ciiriigiine neden olan gidalar nelerdir? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

() Cikolata

() Seker

() Pogaga tiirli yiyecekler

() Meyve suyu, kola gibi icecekler

() Cips

() Kraker

() Diger (liitfen ne oldugunu yaziniz)..................
() Bilmiyorum

5. Ciiriik olusumuna neden olmamasi icin sekerli gidalar ne zaman tiiketilmelidir?
a) Ana 6glinde (yemek sirasinda)
b) Ara 6giinde (yemek aralarinda)

c¢) Yatmadan 6nce
d) Bilmiyorum
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6. Cocuklar i¢in ilk dis hekimi ziyareti ne zaman olmahdir?

a) 6-12 ay

b) 2 yas

¢) 3 yas

d) >3yas

e) Herhangi bir sikayeti olursa
) Bilmiyorum

7. Dis hekimi kontrol sikhig1 ne olmahdir?

a) 6 ay

b) 1 yil

c¢) Herhangi bir sikayeti olursa (¢tiriik, agri, sislik vb)
d) Bilmiyorum

8. Dis fircalamaya ne zaman baslanmahdir?

a) 11k disi siirer siirmez

b) Birkag disi stirdiikten sonra
¢) Tim disleri surdikten sonra
d) Bilmiyorum

9. Dislerin fir¢calanmasi dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesinde etkili midir?

a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

10. EtKkin bir temizlik icin disler en az ka¢ dakika fircalanmahdir?

a) 1 dakika
b) 2 dakika
c) 3 dakika
d) 4 dakika
e) Bilmiyorum

11. Disler giinde en az kac¢ Kkere fircalanmahdir?

a) Ginde 1 kez

b) Ginde 2 kez

c) Ginde 3 kez

d) Haftada 1-2 kez
e) Ara sira
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12. Aileler kac¢ yasina kadar cocuklarin dis fircalamasina yardimer olmahdir?

a) 3 yas

b) 5 yas

c) 8 yas

d) 10 yas

e) Bilmiyorum

13. Daha 6nce flor ile ilgili herhangi bir sey duydunuz mu?

a) Evet
b) Hayir

Eger cevabiniz evet ise; nereden duydunuz? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

() Televizyondan

() Internetten

() Arkadaslardan/akrabalardan

() Agiz saghgi brosiirlerinden

() Dis hekiminden

() Cocugumun okul taramasindan

() Diger (liitfen ne oldugunu yaziniz)..................

14. Florlu dis macunu ile dislerin fir¢alanmasi dis ciiriigiiniin 6nlenmesinde etkili
midir?

a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

15. Florlu dis macunu ile fircalamaya ka¢ yasinda baslanmahdir?

a) 11k siit disi siirer siirmez (6 ay-1 yas)
b) 1-2 yas

C) 2-3 yas

d) >3 yas

d) Bilmiyorum

16. Florlu dis macununu yutmak c¢ocuk i¢in zararh ndir?
a) Evet

b) Hayir
¢) Bilmiyorum
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17. i¢me suyundaki flor dis ciiriigii olusumunu engellemeye yardimei olur mu?
a) Evet
b) Hayir
c) Bilmiyorum

18. Florun nelerin icinde var oldugunu biliyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

Eger cevabimiz evet ise bildiklerinizi yazar misimz;

19. FissUr orttict uygulamasi nedir, biliyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

20. Fissur 6rticl uygulamasi dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesinde etkili midir?
a) Evet

b) Hayir
¢) Bilmiyorum

70



I11. EBEVEYNLERIN AGIZ-DiS SAGLIGINDAKI KORUYUCU
UYGULAMALARLA ILGILI TUTUMLARI

Liitfen asagidaki sorular bugiin klinigimize getirdiginiz cocugunuza gore cevaplayiniz.

1. Cocugunuz sekerli gidalar: ne zaman tiiketiyor?
a) Ana 6glinde (yemek sirasinda)
b) Ara 6glinde (yemek aralarinda)
c) Yatmadan 6nce
d) Diizensiz

2. Cocugunuzu ne kadar sikhikta dis hekimine goturiyorsunuz?

a) 3 ayda 1 kez

b) 6 ayda 1 kez

c) Yilda 1 kez

d) Herhangi bir sikayeti oldugunda

3. Sizce dislerin fircalanmasi 6nemli midir?
a) Evet, 6nemli
b) Evet, cok 6nemli
¢) Hayir, Onemli degil

4. Cocugunuzun dislerini ne zaman fircalamaya basladimiz?
a) 11k disi siirer siirmez
b) Birkag disi stirdiikten sonra
¢) Tiim disleri stirdiikten sonra
d) Bilmiyorum

5. Cocugunuz dislerini hangi sikhikta fircaliyor?
a) Frr¢calamiyor
b) Ginde 1 kez
c) Ginde 2 kez
d) Giinde 3 kez
e) Haftada 1-2 kez
f) Ara sira

6. Cocugunuz dislerini kendi mi fir¢caliyor?

a) Evet
b) Hayir (yardim ediyorum)
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Eger cevabiniz hayir ise liitfen asagidaki soruyu yanitlar misiniz;

Cocugunuzun dis fircalamasina ne kadar sikhkla yardim ediyorsunuz?

a) Ginde 1 kez
b) Haftada 1 kez
c) Ayda 1 kez
d) Ara sira
7. Dislerin fircalanmasi sirasinda dis macunu kullanmak 6nemli midir?

a) Evet, 6nemli
b) Evet, cok 6nemli
¢) Hayir, 6nemli degil

8. Cocugunuz nasil bir dis macunu kullamyor?

a) Kullanmiyor

b) Cocuk dis macunu

¢) Bizim kullandigimiz yetiskin dis macunu
d) Bilmiyorum

9. Eger cocugunuz dis macunu kullaniyorsa, kullandig1 dis macunu flor i¢eriyor mu?

a) Evet
b) Hayir
¢) Bilmiyorum

Eger cevabiniz evet ise; cocugunuz kullandigi florlu dis macunu miktar: nedir?

a) Piring tanesi biiylikliiglinde
b) Bezelye tanesi biiyiikliigiinde
¢) Fir¢a bas1 uzunlugunda

d) Bilmiyorum

10. Cocugunuza dis macunu secerken nelere dikkat edersiniz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

() Higbir seye dikkat etmem

() Fiyat

() Tat

() Reklam

() Kutu tasarimi ve rengi

() Dis hekiminin 6nerisi

() Arkadas/tanidiklarimin onerisi

() Flor igerigi

() Diger (liitfen ne oldugunu yaziniz)..................

72



11. Cocugunuz disipi kullaniyor mu?

a) Evet
b) Hayir
c) Ara sira

12. Cocugunuz agiz gargarasi kullaniyor mu?

a) Evet
b) Hayir
c) Ara sira
13. Cocugunuz dislerini fircaladiktan sonra dilini de temizliyor mu?

a) Evet
b) Hayir
C) Ara sira

14. Cocugunuza dis hekimi tarafindan topikal flor uygulamasi yaptirtyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

Eger cevabmmiz hayir ise; lUtfen nedenini soyler misiniz? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

() Flor hakkinda bilgim olmadigindan

() Okulda yaptirtyorum

() Cocuklarin flora ihtiyac1 yoktur

() Flor genel saghigina zararlidir

() Flor zehirli bir ajandir

() Flor dislere zararhdir

() Diger (liitfen ne oldugunu yaziniz)..................

15. Kullandigimiz icme suyu flor iceriyor mu?
a) Evet
b) Hayir

c¢) Bilmiyorum

16. Cocugunuza dis hekimi tarafindan pit ve fissiir ortiicii uygulamasi1 yaptiriyor
musunuz?

a) Evet
b) Hayr

Eger cevabiniz hayir ise liitfen nedenini sfyler misiniz?..........cccccoooevvvnene.
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EK-4. OZGECMIS

Dt. Aslan JAHANDIDEH

1990 yilinda Iran’da Oroumieh sehrinde dogdum. ilkdgretimi Niavaran Ilkokulunda,
ortadgretim egitimimi Danesh Ortaokulunda ve lise egitimimi Dehkhoda Lisesi’nde
tamamladim. 2008 yilinda girdigim Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden 2014
yilinda mezun oldum. 2016 yilinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimime basladim.
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