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1.0ZET

Bilgisayar Destekli Sunum Seklindeki Agiz Saghg1 Egitimi Ve Yiiz Yiize
Brosiir Bazh Bilgilendirmenin 0-3 Yas Arasi1 Cocugu Bulunan Annelerin
Cocuklarimin Agiz Ve Dis Saghg1 Hakkinda Bilgi Diizeyine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Cocuklarda yasam kalitesinin diismesine neden olan agiz ve dis saghig
problemlerinin Onlenebilmesi ve gelistirilmesi i¢in ebeveynlerin, bebeklik doneminde
saglikli aliskanliklarin olusturulmasinda 6nemli rolleri vardir. Bu arastirmada, 0-3 yas
grubu cocugu olan annelere farkli iki yontemle agiz ve dis saglig1 egitimi verilerek bu
konu hakkindaki bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin arttirillmasi ve bu iki farkli

egitim yonteminin etkinliginin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Arastirmaya 0-3 yas arasi ¢ocugu bulunan 90 anne katildi. Katilimcilarin 47 tanesi
bilgisayar destekli sunum (BDS) ve 43 tanesi brosiir bazli bilgilendirme (BBB)
gruplarina dahil edildi ve katilimcilara klinik/hastane dis1 izole ortamlarda agiz dis
sagligr egitimi verildi. Bilgisayar destekli sunum (BDS) grubundaki katilimcilara 7-8
kisilik kiigiik gruplar halinde projeksiyon yardimi ile brosiir bazl bilgilendirme (BBB)
grubundaki katilimcilara ise birebir gériismeler halinde brosiir yardimi ile egitim verildi.
Katilimcilardan igerisinde demografik 6zellikler ile oral hijyen uygulama bilgilerinin
yer aldig1 anket formlar1 ve bilgi diizeylerini 6lgmek igin egitim dncesi (OT), egitimden
hemen sonra (ST1) ve egitimden 3 ay sonra (ST2) 12 sorudan olusan anket formlar
doldurmalar1 istendi. Istatistiksel analizler sirasinda Ki-kare, Mann Whitney U ve

McNemar testleri kullanildi. Ttiim analizlerde p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.

Katilimcilarin - bilgi  diizeylerini 6lgmek i¢in kullanilan ankette; 1. soru
cocuklardaki agiz saglig1 problemlerinin sonuglarini, 2. soru dis ¢ilirigiiniin bakteriyel
kaynakl1 olup olmadigini, 3. soru siit dislerinin siirme zamanlarini, 4.soru ilk dis hekimi
muayene zamanini, 5. Soru dis hekimi muayene sikligini, 6. soru siit dislerinin
goriiniimii, 7. soru erken g¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin (ECC) beslenme ile ilgili risk
faktorlerini, 8. soru bebegin dis temizligini, 9. soru ¢ocuklarin tek baslarina dis

firgalama zamanlarini, 10. soru fluoridli dis macunu kullanim yasini, 11.soru ¢ocuklar



icin secilecek atigtirmaliklari, 12.soru ise ¢ocuklarda beslenme ile ciiriik arasindaki

iliskiyi sorgulamay1 amaglamaktadir.

Demografik verilerin yer aldigi anketler incelendiginde; BDS ve BBB grubu
katilimcilar arasinda sadece anne meslek (p<0.001) ve anne egitim durumu (p<0.001)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken, sorgulanan diger demografik
ozellikler (0-3 yas arasi ¢ocuk sayisi, diger yas gruplarindaki ¢ocuk sayisi, 0-3 yas arasi
cocuk cinsiyet ve aile ortalama aylik gelir), anne yas ortalamasi, anneye ait oral hijyen
uygulamalar1 ve anneler tarafindan gerceklestirilen oral hijyen uygulamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonuglar degerlendirildiginde; BDS grubunda yer alan katilimcilarin bilgi
diizeylerinin zamana bagli degisim analizinde OT ile ST1 arasinda 1, 4, 7, 10. sorular
(p<0.001) ile 3, 5, 6, 11. sorularda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli artis tespit edildi.
Aym egitim grubunda OT ile ST2 anketleri karsilastirildiginda; 7, 10 ve 12. sorularda
(p<0.05) istatistiksel olarak anlamli artigla beraber ST1-ST2 anketleri arasinda ise 1. ve
4. (p<0.05) sorulara verilen dogru cevap oraninda istatistiksel olarak anlamli derecede
azalma oldugu saptandi. BBB grubunda ise OT-STI arasinda 1, 4, 5, 7, 10, 11. sorular
(p<0.001) ile 6. ve 12. sorularda (p<0.05) ve OT-ST2 arasinda 1, 6, 7, 12. sorularda
(p<0.05) istatistiksel olarak anlamli derecede artig, ST1-ST2 arasinda ise 4. ve 7. sorular
(p<0.05) ile 10. soruda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu
tespit edildi. Calismada BDS ve BBB gruplarinda yer alan katilimcilarin bilgi
diizeyindeki degisiklikler birbirleri ile karsilastirildiginda; OT anketinde 12 sorunun
tamaminda anlamli farklilik tespit edilememisken (p>0,05), ST1 anketinde 12. soru
(p<0.05) ile ST2 anketinde ise 2, 5, 11 ve 12. sorularda (p<0.05) BBB grubu
katihmcilari, ST2 anketinde yer alan 3. ve 4. sorularda (p<0.05) ise BDS grubu

katilimecilar istatistiksel olarak anlamli derecede daha basarili bulunmustur.

Bu arastirma sonucunda; BDS ve BBB grubunda yer alan katilimcilarin agiz ve
dis saglig: ile ilgili bilgi diizeylerinin her grup icerisinde egitimden hemen sonra ve
egitimden 3 ay sonra degerlendirilmesi sonucunda baslangic diizeyine gore genel olarak
arttig1 ve verilen egitimin basarili olabilecegi diisiiniilebilir. Iki farkli egitim yontemi
soru bazli ve karsilastirmali olarak degerlendirildiginde BBB yonteminin BDS

yontemine gore daha fazla sayida soruda katilimcilarin bilgi diizeyinde anlamli artis



meydana getirdigi gozlemlenmektedir. 0-3 yas arast c¢ocugu bulunan annelere
cocuklarmin agiz ve dis sagligi hakkinda verilecek egitimler igerisinden; Ozellikle
broslir bazli yiiz yiize egitimlerin kullanimi, farkindalik ve bilgi diizeyinde

tekrarlanabilir ve siirdiiriilebilir uygulamalarla artis saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: koruyucu dis hekimligi, agiz sagligi egitim programlari, anne

egitimi



2.SUMMARY

Evaluation of the Effects of Oral Health Education in the Form of
Computer Aided Presentation and Face to Face Brochure Based
Information on the Knowledge of Children’s Oral and Dental Health of
Mothers of Children Between 0-3 Years Old

Oral and dental health problems affect the quality of life of children. In order to
prevent these problems and improve oral health, parents have important roles in
establishing healthy habits during infancy. In this study, it was aimed to increase the
knowledge level and awareness of mothers who have children age between 0-3 years,
by giving oral and dental health education in two different methods and to evaluate the
effectiveness of these two different educational methods comparatively.

90 mothers with children aged 0-3 participated in the study. 47 of the participants
were included in computer-assisted presentation (CAP) and 43 of them were included in
brochure-based information (BBI) groups and the participants were given oral and
dental health education in isolated clinics / out-of-hospital settings. While participants in
the computer-assisted presentation (CAP) group received oral and dental health
education in small groups of 7-8 people with the help of projector, participants in the
brochure-based information (BBI) group were given education by brochure in one-to-
one meetings. Participants were asked to fill out questionnaire forms, which consisted
of 12 questions including demographic characteristics and oral hygiene information,
before the education (pretest), immediately after the education (posttestl) and 3 months
after the education (posttest2) to measure their level of knowledge. Chi-square, Mann
Whitney U and McNemar tests were used for statistical analysis. p<0.05 was considered

significant in all analyzes.

Ouestionnaire used to measure the participants' level of knowledge; Q1.‘The
results of oral health problems in children’, Q2.“Whether the cause of tooth caries
bacterial origin’, Q3.‘Primary teeth eruption time’, Q4.‘The first dentist examination
time’,Q5.‘Dentist examination frequency’, Q6.‘How healthy milk teeth look’ Q7.
‘Early childhood caries (ECC) risk factors related to nutrition’, QS8.‘Baby's tooth



cleaning’, Q9. ‘Time of the children alone tooth brushing time’, Q10.‘Fluoride
toothpaste use age’, Q11.°‘Choosing snacks for kids’, Q12.°Aims to question the

relationship between nutrition and caries in children’

When the surveys are reviewed; there was a statistically significant difference
only in terms of mother’s occupation (p<0.001) and mother’s education status (p<0.001)
between CAP and BBI group participants. There was no statistically significant
difference in the other demographic characteristics (number of children aged 0-3,
number of children in other age groups, gender of children aged 0-3 and average
monthly family income), maternal age mean, oral hygiene practices of the mother and

oral hygiene practices performed by mothers (p> 0.05).

When the results are evaluated; In the time-dependent analysis of the knowledge
levels of the participants in the CAP group, there was a statistically significant increase
was found between pretest (PT) and post test 1 (PT1) in the values of 1,4,7,10.
questions. (P<0.001) and 3,5,6,11. questions (p<0.05). In the same education group,
when pretest (PT) and post test 2 (PT2) questionnaires were compared; although
statistically 7,10,12. questions (p.<0.05) showed significant increase, between PT1-PT2
questionnaires it showed a statistically significant decrease in the correct response rate
to the questions 1 and 4 (p<0.05). In the BBI group, there was a statistically significant
increase was found in the 1, 4, 5, 7, 10, 11th questions (p<0.001) and 6,12. questions
(p<0.05) between PT-PT1 and in the 1,6,7,12 questions (p<0.05) between PT-PT2.
When PT1-PT2 questionnaires were compared, it was found that there was a
statistically significant decrease in questions 4 and 7 (p<0.05) and 10th question
(p<0.001). When the knowledge level of CAP and BBI groups in the study were
compared with each other; While no significant difference could be found in all 12
questions in the PT questionnaire (p>0.05), in the 12th question of the PT1
questionnaire (p<0.05) and in the 2, 5, 11 and 12th questions of the ST2 questionnaire
BBB group was found to be significantly more successfull than CAP group and in the
3rd and 4th questions (p<0.05) of the PT2 questionnaire, the CAP group was found to
be significantly more successful than BBI group.

As a result of this research; the knowledge level of oral and dental health of the

participants in the CAP and BBI group increased in general at immediately after the



training and 3 months after the training with compared to baseline and it can be
considered that the given education was successful. When two different education
methods are evaluated on question-based and comparatively, it is observed that the BBI
method creates a significant increase in the knowledge level of the participants in a
higher number of questions than the CAP method. Among the educations to be given to
the mothers who have children between the ages of 0-3 years about oral and dental
health of their children; in particularly, the use of brochure-based face-to-face trainings

can increase awareness and knowledge with reproducible and sustainable practices.

Keywords: preventive dentistry, oral health education programs, mother

education



3.GIRIS ve AMAC

Dis ciiriigli; ¢ocukluk cagmi etkileyen astim veya yiiksek ates gibi kronik
hastaliklardan en yaygin goriilen bir tanesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ciiriikler,
kavitasyon (bosluk) gosteren veya gostermeyen sekillerde olup, genellikle 3 yas dncesi
cocuklarda, kavitasyon goézlenmeyen ciiriikkler diiz beyaz veya kahverengi noktalar
seklinde, kavitasyon gosteren ciirlikler ise kahverengimsi, ylizey biitiinliigli bozulmusg
mine yiizeyleri olarak tanimlanmaktadir. Dis ¢iiriigii 6zellikle erken yaslarda ¢ocuk
bireylerde olustugunda erken cocukluk cag ¢iiriigii (ECC) olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanim, tam anlami ile 71 ay ve Oncesinde en az bir veya daha fazla siit disinin ¢iirtikli,
dolgulu ve ciiriik nedeniyle erken kayipli bir sekilde bulunmasi olarak belirtilmektedir
(1). Biiyiime ve gelisimin 6nemli agamalarina denk gelen bu problem sonucunda olusan
ciiriikler ¢ogunlukla hasta kooperasyon sorunu nedeniyle tedavi edilmeden birakilmakta
ve bu nedenle de agriya, bakteriyemi riskine, yiliksek tedavi maliyetlerine, bliylime ve
gelismenin yavaslamasina, erken dis kayiplart nedeniyle g¢enelerde yer kayiplarina,
¢igneme problemlerine, ¢ocugun giinliikk aktivitelerini kisitlayarak toplumdaki bireysel
ozgiivenlerinin azalmasina ve daimi dislenme donemine ait problemler olusmasi gibi
durumlara neden olmaktadir (2). Agiz sagliginin genel sagligin 6nemli bir parametresi
olmasindan dolay1r meydana gelebilecek problemlerin 6nceden 6nlenebilmesi ve gerekli
profesyonel yonlendirmelerin yapilmasi sayesinde problemleri azaltilmis bir ¢ocuk
neslinin biiylimesi saglanabilir (3). Bu siiregte yasamin ilk yillarinda uygulanmasi zor
ve maliyetli olan dis tedavilerinin miktarinin azaltilmasi hedeflenerek koruyucu dis
hekimligi hizmetleri ile ilgili bilgilendirmelerin sadece dental ofislerde degil toplum
sagligr ile ilgilenen merkezlerde, izole ve 0Ozel alanlarda, internet ortaminda da

uygulanmasi hedeflenmektedir (4).

Cogu arastirmaci, ebeveynlerin (6zellikle annelerin) ve bakicilarin, bebeklerin
agiz sagligr konusundaki yetersiz bilgi ve tutumlarinin, kot oral saglik durumunun
baslica nedeni olabilecegini belirtmislerdir (5). Aile iiyelerinin saghigin korunmasi
konusundaki ilgisini uyandirmak ve buna uygun bir yagam bi¢imini benimsemeleri i¢in
egitmek, yasamlar lizerinde biiyiik bir etki yaratarak genel saghigi ve agiz sagligini
gelistirmek temel prensiler olarak kabul gormektedir (6, 7). Ciiriik olusumunu 6nlemek

icin erken cocukluk doneminde sagligi tesvik eden programlar uygulamaya ihtiyag



duyulmaktadir (7). Onleyici programlardan yararlanan ¢ocuk gruplar1 arasinda giiriik
insidansinda Oonemli bir azalma oldugu gosterilmistir (8-11). Annenin, ¢ocuklarinin
bakiminda 6nemli bir role sahip oldugu ve bir¢ok hastaligin ana risk faktorlerinin yasam
tarz1 aliskanliklariyla iliskili oldugu bilinmekle birlikte 6zellikle 0-3 yas araliinda
ebeveynlere veya bakicilara verilecek egitimlerin de ileride olusacak olan ¢iiriik riskini
azaltabilecegi diisiintilmektedir (12-15). Egitim stratejileri acisindan
degerlendirildiginde; bilgisayar veya web destekli uygulamalar (16), brosiir bazli
egitimler, yiiz yiize egitimler ve motivasyonel goriismelerin agiz sagliginin korunmasi
ve bunun devamliligi acisindan ozellikle ¢ocuk yas gruplart i¢in gerekli oldugu

bildirilmektedir (17).

Aragstiricilar cesitli egitim tekniklerini karsilastirmali olarak degerlendirmekte ve
analiz etmektedirler (17-19). Genellikle verilen ve tekrarlanan egitimler; agiz sagligi
bilgi diizeyini arttirabilmekte ve Ozellikle hastane dis1 (18-20) ortamlarda ¢ok daha
konforlu bir sekilde motivasyonlarini arttirabilmektedir. Bu arastirma da test edilecek

olan hipotezler ise;

1- Bilgisayar destekli sunum (BDS) ve brosiir bazli bilgilendirme (BBB) egitim
yontemlerinin egitim sonrasinda uygulanacak testlere gore her soru i¢in birbirine gore

aralarinda farklilik olusturabilecegi,

2- Bilgisayar destekli sunum (BDS) ve brosiir bazli bilgilendirme (BBB)
gruplarinda egitimin Oncesi ve sonrasinda uygulanacak olan testlerde yer alan her soru

icin egitim yontemlerinin kendi igerisinde farklilik olusturabilecegi, seklinde olacaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Dis Gelisimi ve Siirme

Siit disleri anne karninda gebeligin yaklasik 6. hafta ila 8. hafta arasinda olusmaya
baslar ve bu disler ilk trimesterin sonunda kalsifiye olur. Daimi dislerin ¢ogu, gebeligin
yaklagik 5. ayinda gelismeye baslar ve dogumdan sonra kalsifiye olurlar. Cogunlukla ilk
dis yaklasik 6 aylikken siirer. Dis slirme zamanlari bireyler arasinda onemli
degiskenlikler gosterebilir. Siit disleri, yaklagik yasamin ilk 24-30 aylik déneminde 20
siit disinin tamamu siirene kadar, ayda yaklasik 1 dis ¢ikma oraninda ardisik olarak
siirmeye devam eder. Siiren ilk siit disleri siklikla mandibular santral kesici diglerdir.
Sit dislerinin siirmesindeki klasik sira santral kesici, lateral kesici, birinci siit molar,

kopek disleri ve son olarak ikinci siit molar seklindedir.

Yaygin olarak, “dislenme” olarak adlandirilan siit diglerinin siirmesi, huzursuzluk,
tikiiriik artigi, 1sirma, emme, uyku bozukluklari, kulak kasintisi, yiizdeki kizariklik,
hafif ates artist ve kat1 gidalar i¢in istah azalmasi gibi semptomlarla iligkilidir. Baz1
cocuklar soguk dis kastyicilarini rahatlatict bulabilirler. Bazen dislenme agrisini
azaltmak icin ilaglara ihtiyag olabilir. Bir disin siirmesi bazen erilipsiyon hematomu veya
eriipsiyonu Kisti nedeniyle gecikebilir. Eriipsiyon kisti yada hematomu disin siirecegi
bolgede mavimsi sislik olarak goriiliirler ve genellikle kendiliginden sinirlanip, sisligin

inmesinin ardindan dis normal olarak siirer.

Bir disin agiz icinde goriinen kismi kron olarak adlandirilir. Siit dislerinin
kronlari, siit birinci az1 disleri harig, yerlerine gelecek olan daimi dislerin kronlarindan
daha kiiciiktiir. Kron 3 tabakadan olusur: mine (sert, dis koruyucu tabaka), dentin (dis
icine besinleri tasimak i¢in tiibiillerden olusur) ve pulpa (disin saghigi ve canlilig1 icin
kritik olan sinirler ve damar yapilar1). Siit disleri, kalict dislere kiyasla daha ince mine
ve dentin tabakalarina sahiptir ki bu da onlan dis ¢iliriimesine kars1 daha duyarl hale
getirir. Kok, dislerin alveolar kemik i¢indeki kismidir ve sement ile kaphdir. Disler

periodontal ligamentlerle kemige baglanir (21).



4.2.Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg Problemleri

4.2.1.Dis Ciiriikleri

Ag1z saghgi, cocuklarin genel sagligi ve refahinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(22). Dis ciiriigii, ¢gocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaligi olup, astimdan bes
kat, saman nezlesinden yedi kat daha fazla goriiliir. American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD), dis ve agiz hastaliklar1 ¢ocuklar1 ve 6zellikle de ¢ok kiigiik gocuklari
etkilemeye devam etmektedir. Siit dislenme donemindeki dis ¢iiriikleri 6nlenebilir ve
geri donlistimlii bir hastalik siirecidir. Fakat tedavi edilmedigi takdirde agri, bakteriyemi
riski, yiiksek tedavi maliyetleri, biiylime ve gelisim geriligi, konusma bozukluklari,
erken dis kaybi ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan ¢ignenme bozukluklari, kendine
giiven kaybi ve daimi dentisyonun zarar gérmesiyle sonuglanabilir. Cocuklarda dis
cekimi, kalici dislerin ¢ene {lizerinde hizalanmasini etkileyebilir ve daha sonraki
yasamda ortognatik problemlerin olusma riskini artirir. Ceneler {izerinde iyi
hizalanamamis disler ve c¢igneme zorluklari, periodontal hastaliga karsi artmis
duyarliliga yol agabilir. Kiiclik ¢cocuklarda, dis ¢ekimi ve dnemli dis tedavileri, bilingli
sedasyon ve genel anestezi yontemleri ile kontrollii bir ortamda gercgeklestirilebilir

ancak bu durum artan risk ve maliyetleri beraberinde getirir (2).
4.2.2. Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri (ECC)

4.2.2.1. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Tanimi

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri (ECC), dis ¢iiriiklerinin siddetli bir formudur ve alt1
yasin altinda bir ¢ocukta, bir veya daha fazla ¢iiriik lezyonu (kavite olan veya olmayan)
veya dolgulu dis yiizeyi ve / veya ¢iiriikk nedeniyle ¢ekilmis dis varligr olarak tanimlanir.
Siddetli erken ¢ocukluk c¢agi ¢iirtigii ise; 3 yasinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla
veya 5 yasinda 6’dan fazla ¢iiriikk, eksik veya dolgulu dis yiizeyinin varlig1 olarak

tanimlanmaktadir (23).
4.2.2.2 Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Goriilme Sikhigi

Koruyucu dis hekimliginde énemli gelismelere ragmen, ECC diinya ¢apinda ¢ok
sayida ¢ocugu etkilemeye devam etmektedir (24). Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii (ECC)

prevalanst diinya ¢apinda %3 ila %74 arasinda degismektedir ve ¢ocuklarda en sik
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gozlenen kronik hastalik olmasina ragmen bir¢gok flilkede iic yasin altinda tedavi

edilememektedir (25).

Erken c¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin goriilme sikligi, bebek beslenmesi ile ilgili
aligkanliklarina bagli olarak toplumdan topluma gore degisebilmektedir (26). 2000’li
yillarda yapilan bir arastirmaya gore, iilkemizdeki ¢ocuklarin %84’linde siit dislerinde
ciirlik gortliirken bu ¢iiriiklerin de yaklasik olarak %8-10’luk oraninin erken ¢ocukluk
¢ag1 clirigii oldugu goriilmiistiir (27). 2002 yilinda Kirzioglu ve ark., Erzurum, Bursa ve
Isparta illerindeki 2-5 yas arasindaki ¢ocuklarda ECC prevalansini arastirmak igin
yaptiklari ¢caligmada; en fazla ¢iirlik oranini Isparta ilinde; en az ¢liriikk oranini ise Bursa
ilinde bulmuslardir (28). Tiirkiye’de ti¢ farkli sehir merkezinde yapilmis bir baska
calisma da ECC’nin hala 6nemli bir saglik problemi oldugu kanitlanmaktadir. Bu
calismanin sonuclarina gére Mardin, Karaman ve Kiitahya illerinde ciiriik gériilme orani

sirasiyla; %18.1, %33 ve %78.4 olarak bulunmustur (29).

4.2.2.3. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Olusum Siireci

Dis cliriigii olusum mekanizmasi oldukca basittir. Dis ylizeyindeki plak,
metabolizmasinin tiriinii olarak asit tireten bir bakteriyel filmden olusur. Spesifik olarak,
plak i¢indeki bazi bakteriler asidojeniktir, yani fermente olabilen karbonhidratlari
metabolize ettiklerinde asit Uretirler. Bu asitler dis minesinden veya dentinden kalsiyum
fosfat mineralinin ¢6ziilmesine neden olur ki bu siire¢ demineralizasyon siireci olarak
bilinir. Bu siire¢ remineralizasyon yoluyla yani ¢dziilen mineralin tiikiiriik yoluyla disg
yiizeyine yeniden birikmesi ile durdurulmaz ya da tersine ¢evrilmez ise kavitasyon ile
sonuglanir (30). Siit dislenmede, demineralizasyon, minenin dis katmanindan daha
yiiksek oranda organik icerige sahip dentin tabakasina gectiginde, ¢iliriik daha hizlhi

ilerlemekte ve cogu zaman restoratif dis hekimligine ihtiya¢ duyulmaktadir (31).
4.2.2.4. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Risk Faktorleri
2.1.1.4.1 Mikrobiyolojik Risk Faktorleri

Erken c¢ocukluk ¢ag ¢iiriikleri infeksiyoz bir hastaliktir ve Streptococcus mutans

ve Streptococcus sobrinus tiirleri en yaygin nedensel bakterilerdir. Lactobacillus da
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clirlik lezyonlarinin gelisimine katilir ve lezyonun ilerlemesinde énemli bir rol oynar,

ancak baslangi¢ asamasinda bulunmaz (32).

Streptococcus mutans’in  anneden bebege vertikal gegisi raporlanmistir.
Cocuklarin yaklagik 2 yasinda, enfektivite penceresi periyodunda edindikleri
S.mutans’in temel kaynagi annedir. Bu periyod c¢ocugun S.mutans edinmesi igin
muhtemelen en hassas donemdir (33). Streptococcus mutans bakimindan yogun tiikritk
rezervuari olan annelerin, bebeklerini yasamlarinin ¢ok erken doneminde enfekte etme
riski yiiksektir (34). Bu nedenle, diisiik anne agiz hijyeni ve yiiksek giinliik atistirma ve
sekerleme siklig1, enfeksiyonun anneden ¢ocuga bulasma olasiligini arttirmaktadir (35).
Streptococcus mutans ''m maternal gegisine ek olarak, babadan c¢ocuga gecisi de
incelenmistir (36). Yatay aktarim da incelenmis ve bakteriyel gegisin, bir grubun tiyeleri
arasinda meydana gelebilecegi bildirilmistir (6rnegin, bir ¢ocuk yuvasindaki kardesler,

kiiciik cocuklar) (34).
2.1.1.4.2 Beslenme ile Tliskili Risk Faktorleri

Erkrn ¢ocukluk cagi ciiriiklerine sahip ¢ocuklar genellikle sik ve uzun siireli
sekerli yiyecek ve igecekler tikketmektedir (37) ve S.mutans ve Lactobacilus sekerli
yiyecek ve icecekleri kolaylikla, mine ve dentinin demineralize edilmesini saglayan

organik asitlere metabolize eder.

Cocugun fermente olabilen karbonhidratlardan zengin besinleri tiiketmesinin
erken cocukluk c¢agi cliriigiiniin baslamasit ve ilerlemesi iizerinde etkili oldugu
bulunmustur (38). Ozellikle, uyku o6ncesinde ve uyku sirasinda bu beslenme
aligkanliklariin devam etmesi ECC riskini daha ¢ok arttirmaktadir (39). Anne siitii
bebekler i¢in miikemmel bir besin olmasinin yaninda bebegin sagligina da ¢ok sayida
katki saglamakta; gastrointestinal ve solunum sisteminde enfeksiyon riskini
azaltmaktadir (40). Fakat minenin siklikla ve uzun siire anne siitiine maruz kalmasi
asidojenik sartlara ve minenin yumusamasina sebep olmaktadir. Ozellikle, gece
boyunca daha az tiikiiriik iiretilmesinden dolayi, ¢ocuklara 12. aydan itibaren uzun
stireli ve geceleri anne siitii verilmesi ECC igin yiiksek risk olusturmaktadir. Bu durum,
dinlenen tiikiiriikte bulunan laktoz ve dental plagin giin boyunca beklenenden daha ¢ok
olmastyla aciklanabilir. Gece boyunca azalmis tiikiiriik akisindan dolayi, denge

remineralizasyondan ¢ok demineralizasyona dogru kaymaktadir (41, 42).
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2.1.1.4.3 Cevresel Risk Faktorleri

Erken ¢ocukluk ¢ag ciirtikleri, diisiik gelirli gogmen ve etnik olarak azinlik olan
ailelerdeki bebek ve ¢ocuklarda en sik goriilen hastaliklardan biridir (43). Etnik azinlik
statlisii, sosyo-ekonomik sartlarin kotiiliigii, tek ebeveyn ve ebeveynlerin diisiik egitim
diizeyi, ¢ocuklarda goriilen dis hastaliklartyla uyumlu gostergelerdendir. Sosyal statii,
clriik riskini degisik yonlerden etkileyebilmektedir. Diisiik gelirli bireyler, kendi
bakimlar1 i¢in yeterli olmayan, profesyonel saglik hizmetlerini kullanamayacaklari
finansal, sosyal ve maddesel eksiklikler i¢inde olabilirler ve bu durum oral ve diger
hastaliklara karsi savunmasiz hale gelmelerine yol agabilmektedir (44). Disiik gelirli
ailelerin ¢ocuklariin ilk dis hekimi ziyaretleri daha biiyiik yasta, daha az siklikta ve
yalnizca dental problemleri oldugu zamanda gergeklestigi ve bunlarin yaninda,
genellikle dislerini fircalamaya daha ge¢ yasta basladigi ve daha az siklikta fircaladig:
gosterilmektedir (45). Ebeveynler veya kardeslerinde ciddi dis ¢iirtigii hikayesi bulunan,

dis ¢iiriigii olan ¢ocuklar igin hastalik riski artmaktadir (31).

Bir sistematik derlemede S.mutans ’m erken yasta kazanilmasi durumunda,
cocuklarin ciiriik gelistirme olasiliginin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir, ancak bu

durum, 1yi agiz hijyeni ve nonkaryojenik diyet gibi diger faktorler tarafindan kismen

telafi edilebilir (42).
2.1.1.4.4 Ebeveyn ile iliskili Risk Faktorleri

Annelerin egitim diizeyleri, ¢alismalarin ¢ogunda ECC ile iligkili bulunmustur.
Arastirmacilar tarafindan anne bilgi diizeyi ve egitimi ile cocugun agiz sagligi arasinda
giiclii bir iligki oldugu bildirilmistir. Anne egitimine ek olarak, babanin egitimi de
literatiirde ECC ile iliskilendirilmistir (46).

Ebeveynlerin agiz sagligir davranisi, cocuklarin agiz sagligimin belirlenmesinde
onemli bir rol oynar (47). Erken yillarda anne-baba agiz sagligi davraniglart ve
beslenme uygulamalar1, ECC ile iliskili anahtar risk faktorleri olarak bildirilmistir (48).
Cocuklar genellikle ebeveynlerinin agiz sagligi davraniglarini takip ederler ve bu da siit
dislenme doneminde giiriiklerin dnlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Amerikan Pediatri
Dishekimligi Akademisi'ne gore, ebeveynler ¢ocuklarinin dislerini firgalamaya yardim

etmelidir; ¢linkii kiiciik ¢ocuklar dislerini firgalamak igin gerekli olan motivasyon ve
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beceriye sahip degildirler. Cocugun agiz sagligina yonelik ebeveyn davraniglari ve
giinde iki kez dis firgalama motivasyonu gibi yardimlarin incelendigi li¢ calismada, bu
davraniglarin ECC'ye kars1 koruyucu oldugu bulunmustur. Anne agiz sagligi bilgisi ve
tutumlar1 ile ECC basit bir neden-sonug iliskisini paylasmamaktadir. lyi bir agi1z saglig
bilgisine sahip olan ebeveynlerin, c¢ocuklar1 adina tavsiye edilen agiz saglig
davraniglarina yol agabilecek iyi bir tutum sergilemeleri gerektigine inanilmaktadir.
Agiz saghigi bilgisi yiiksek olan ve pozitif agiz sagligi davranislarina sahip olan
annelerin ¢ocuklarmin, zayif oral saglik bilgi ve davranislarina sahip annelerin

cocuklarina gore daha diisiik ¢iiriik oranlarina sahip olduklarini goriilmiistiir (46).

Ebeveyn psikososyal faktorleri, cocuklarinin iyi agiz sagligini saglamada 6nemli
sayllmaktadir. Tutarlilbik duygusu, agiz sagligi bilgisi ve saglik davramslar1 gibi
faktorler Bat1 iilkelerinde kapsamli olarak incelenmistir (49, 50) ve ebeveynlerin agiz
sagligr ile ilgili bilgilerini ve davraniglarini iyilestirmek i¢in, ECC'yi en aza indirecek

sekilde uyarlanmig miidahaleler tasarlanmistir (46)
4.2.2.5. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Tedavisi

Cocuklarda dis ciiriiklerinin nedenlerinin belirlenmesi, agiz sagligi konularinda
ebeveynlerine veya bakicilarina egitim verilmesi ve demineralizasyonun kontrol
edilmesi c¢ocuklarin diisiikk kooperasyon kapasitesi nedeniyle ozellikle Onemlidir.
Intraoral ortamu iyilestirmeye ydnelik miidahaleler dis ciiriigii riskini azaltabilir ve dis

ciiriiklerini durdurabilir (31).

Tedavi bazen ciirlik dislerin restorasyonu veya cerrahi olarak ¢ekilmesini igerir.
Bununla birlikte, bu yaklasim hastaligi tamamen kontrol altina alamaz, ¢iinki
ciiriklerin, restore edilmis disler etrafinda tekrarlamasi ve daha fazla ¢iirik meydana
gelmesi olasidir (5, 51). Dental cerrahiden sonraki ilk yil i¢inde yaklasik % 40'lik niiks
oranlart bildirilmistir. Boylece, bir¢ok iilkede dis ¢lirigii tedavisinin yonetimi, cerrahi
tedaviden ziyade biiyiik oranda koruyucu ve 6nleyici bir yaklasima dogru kaymustir. Dis
clriigliniin 6nlenmesi ve dis dokularinin korunmasi, dis ciiriiklerinin normal tedavisi
olarak istenir ¢ilinkii dis ¢iiriiklerinin ¢cogu insanda yavas ilerledigi, 6nlemenin etkili
oldugu, asir1 ve erken cerrahi tedavinin zarara neden olabilecegi bilinmektedir (52, 53).
Restoratif miidahaleye ihtiya¢ duyuldugunda, adeziv malzemeler kullanan modern

mikro-restoratif teknikler dis yapisini koruyabilir (54).
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4.2.3. Besleyici Olmayan Emme Ahskanhklar:

Siit diglenme donemi, ileride bu dislerin yerine silirecek olan dislerin siirme
bosluklar1 ve okliizyonun belirlenmesi agisindan, daimi dislenme gelisiminin temelidir.
Emme aligkanlikari, bebegi beslemek i¢in yapilan emzirme ve biberon kullanimi gibi
besleyici emme aligkanliklar1 ve bebeklerin sakinlesmek ve rahatlamak ig¢in siklikla
kullandig1 parmak emme veya emzik kullanimi gibi besleyici olmayan emme
aliskanliklar1 olarak kategorize edilebilir (55). Emme, bebeklerde sergilenen en erken
reflekslerden biridir ve geng bebeklerde ¢ok giiclii bir diirtiidiir. Parmak emme ve emzik
kullanim1 gibi besleyici olmayan emme aligkanliklar1 bebeklerde ve kii¢lik cocuklarda
yaygindir. Bu aligkanliklarin = kalici  dislenme  olusturulurken  siirdiiriilmesi

malokluzyonlarin gelisimine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir (56).

4.2.4. Travma

Okul 6ncesi ¢ocuklarda bas ve yiiz bolgesindeki agiz dis1 yaralanmalar tiim viicut
yaralanmalarin %40' 11 olusturur. Sifir-alt1 yas grubundaki oral yaralanmalar, tim
yaralanmalarin %18" ini olusturarak ikinci en yaygin yaralanma olarak siralanir (57).
Oral yaralanmalarin en sik goriilenleri dis yaralanmalaridir, bunu oral yumusak doku
yaralanmalari izler. Hem birden fazla disi hem de yumusak dokular etkileyen litkksasyon
yaralanmalar1 ¢ogunlukla 1-3 yas arasi ¢ocuklarda bildirilir ve genellikle diisme sonucu
olusur (58). Cocuk yaralanmalarinin biiyiik bir tehdit olusturdugu ve ihmal edilmis bir
halk saglig1 sorunu oldugu artik fark edilmektedir (59).

4.3. Agiz ve Dis Sagh@i Problemlerinin Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Siit dislerindeki ¢iiriikler, ¢ocuklarin biiyiimesini etkileyebilir, ciddi agrilara ve
potansiyel olarak yasami tehdit eden bir enfeksiyona yol agabilir ve genel yasam
kalitesini azaltabilir (60). Erken ¢ocukluk c¢agi ciiriikleri (ECC) diinya capinda
bebekleri, okul 6ncesi ¢ocuklar1 ve kii¢lik ¢cocuklar1 etkilemeye devam eden bir halk
saglig1 sorunudur (61). Erken c¢ocukluk cag ¢iiriikleri, dis yapisinin hizli ilerleyen
yikimi ile sonuglanarak dental abse, fasiyal seliilit, agri, dis kaybi1 ve malokluzyon
gelisimine neden olmaktadir (62). Dis yapisi onarilsa bile, ECC’nin altinda yatan
patojenik siire¢ devam ettigi siirece siit dentisyonda goriilen c¢liriik olusumu, daimi

dentisyonda olusacak olan ¢iiriiklerin habercisidir (63). Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri
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sadece disleri etkilemekle kalmayip, bu hastaligin ¢cocuklarin aktivitelerinde kisitlanma,
yasam kalitesinin diismesi, tedavi siliresinin ve maliyetlerinin artmasi, okula devamin
azalmasi, 6grenme kabiliyetinin azalmasi, acil servis ziyaret sikliginin artmasi, biiyiime
ve gelisme gecikmeleri gibi saglik ve saglikla ilgili sonuglar1 olabilir. Siddetli ECC

goriilen ¢ocuklarin hem boy hem de kiloda az gelismis oldugu gozlenmistir (25).

Siit dislenme donemi, gelecekte ki gelismekte olan disler icin bosluk ve
okliizyonun belirlenmesi agisindan, daimi dislenme donemi gelisiminin temelidir.
Malokluzyon, genetik ve gevresel faktorlerden kaynaklanan, ¢ene, dil ve yliz yumusak
dokularini etkileyen maksillofasiyal sistemin gelisimsel bir bozuklugudur (55). Emme
aliskanliklar1 degisken c¢evresel faktorler oldugundan, bu davranislarin malokliizyon
olusumuna nasil sebep oldugu veya malokliizyon olusumunu nasil engelledigi hakkinda
bilgi, cocuklarin agiz sagligi bakimi i¢in daha i1yi se¢eneklerin belirlenmesine yardimei
olabilir (64). Alt1 aydan uzun bir siiredir emzik kullanan ve 1 yildan fazla biberonla
beslenen ¢ocuklarin ¢igneme islevi degerlendirmelerinde daha diisiik puan aldiklar
bulunmustur (65). Calismalarda, emzik kullanimi ile bir ¢esit mantar enfeksiyonu olan
oral kandidiyazin artmis prevalansi arasinda iliski oldugu bulunmustur (66). Bazi
calismalar, besleyici olmayan emme aligkanliklarinin, siit dislenme doneminde

malokliizyon gelisimiyle iliskili oldugunu géstermektedir (65, 67).

Travmaya ugramis bir siit disinin kok ucuyla, ilgili siit disinin altindaki daimi dis
germi arasinda yakin bir iliski oldugunu akilda tutmak onemlidir. Gelismekte olan
daimi dislerde malformasyon, dislerin gomiilii kalmasi ve slirme bozukluklar: siit
dislerinin ve/veya alveolar kemigin maruz kaldig: ciddi yaralanmalardan sonra ortaya
cikabilecek sonuglardan bazilaridir (68). Bununla birlikte, daimi keser dislerde beyaz
veya sar1 - kahverengi renk degisiklikleri ve hipoplazi, 1-3 yas aras1 ¢ocuklarda primer

dislerin intriizyon ve aviilsiyon yaralanmalarini takiben olusan en sik goriilen sekellerdir

(69, 70).
4.4. Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg Problemlerinin Onlenmesi

Cocukluk doneminde goriilen agiz ve dis hastaliklari, etkiledigi yas grubunun

biligsel ve gelisimsel 6zellikleri nedeniyle, hem aile hem de ¢ocuk i¢in tedavisi uzun,
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zor ve maliyetli olan bir siirece sahiptir. Onlenebilir bir hastalik olmasi bu konu

hakkindaki korunma yontemlerinin 6nemini 6ne ¢ikarmaktadir.

Cocukluk c¢agmin en sik gorilen kronik hastalifi olan dis clriiklerinin
onlenmesine yonelik ¢alismalar dogum 6ncesi donemde baslamalidir (21). Alinacak ilk
onlemlerden biri anneden bebege vertikal bakteriyel gegisin engellenmesi i¢in hamilelik
oncesi, hamilelik sirasinda ve dogumdan hemen sonra annelerle iletisime gegilerek
annelerin veya bebekler ile temasta olacak birincil bakicilarin agizlarindaki bakteri
oranlarinin disiiriilmesidir (71). Dis ¢iiriigii, karyojenik bakterilerin genellikle anneden
veya bakicidan ¢ocuga gegebildigi bulasici bir hastaliktir. Cocuk daha erken enfekte
olursa, ¢ocukta erken ¢iiriik baslama riski daha yiiksek olur. Annenin ve ¢ocuklarinin
clirik durumu giiclii bir sekilde iligkilidir. Yiiksek ¢iiriik risk gruplarinda, bebekler ilk
diglerinin ¢ikmasindan once karyojenik bakterilerle kontamine olurlar. Karyojenik
bakterilerin ebeveynlerden bebege bulasma potansiyeli, tiim aile i¢in agiz sagliginin ve
bebeklik doneminde saglikli aligkanliklarin kazandirilmasinin ve siirdiiriilmesinin
onemini vurgular (21). American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) hekimler igin
cliriik risk degerlendirme araglar1 saglamaktadir ve bu araglar aileler ve bakicilar i¢in

onemli bir egitim araci olarak kullanilabilir (72) (Tablo 1).

Tablo 1. 0-3 yas i¢in ¢iiriik riski degerlendirme formu

Faktorler Yiiksek | Diisiik
Risk Risk
Biyolojik
4+ Anne/Bakici aktif ¢ciiriik kavitelerine sahip Evet
4 Ebeveyn/Bakici diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip Evet
4 Cocuk giinde 3 6gilinden fazla seker icerikli atistirmalik veya icecek Evet
tiketir
4 Cocuk dogal ya da ilave seker iceren biberon ile uyur Evet
4+ Cocugun 6zel saglik ihtiyaclar var Evet
+ Cocuk yeni bir gggmen Evet
Koruyucu
4+ Cocuk optimal sekilde fluoridlenmis icme suyu veya floriir takviyesi Evet
ahr Evet
4 Cocuk fluoridli dis macunu ile giinliik dis fircalar Evet
4 Cocuk saglik profesyonelinden topikal fluorid destegi alir Evet
# Cocuk dis evine / diizenli dis bakimina sahiptir
Klinik Bulgular
4 Cocukta beyaz nokta lezyonlari veya mine defektleri vardir Evet
4 Cocukta gozle gorilir kaviteler veya dolgular vardir Evet
% Cocugun disleri tizerinde plak vardir Evet
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Ciirtiklerin onlenmesi ve agiz sagliginin gelistirilmesinde bebeklik doneminde
saglikli aligkanliklarin olusturulmasi ¢ok Onemlidir. American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD) yonergelerine gore cocuklarda dis evi konsepti 1 yasma kadar
kurulmalidir (73). Dis evi, “siirekli, erisilebilir, koordineli ve aile merkezli bir sekilde
sunulan agiz saglig1 hizmetlerinin tiim yonleri dahil, dis hekimi ve hasta arasinda devam
eden iligkinin saglandig1 yer” olarak tanimlanmaktadir. Bir dis evinin erken kurulmasi,
Onleyici ve acil servislere erisimi kolaylastirir, agiz saghigi sonuglari iyilestirir ve

cocuklar i¢in dis bakimi1 maliyetlerini azaltir (74).

Epidemiyolojik arastirmalar, anne siitii ve emzirmenin bebeklerde genel saglik,
beslenme, gelisimsel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve ¢evresel avantajlar sagladigini ve
cok sayida akut ve kronik hastaligin riskini énemli dl¢iide azalttigini gostermektedir
(75). Insan anne siitii, bebeklere miimkiin olan en iyi beslenmeyi saglamada benzersizdir
(76). American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), bebek ve cocuklarda agiz
bakimi, biberon kullanimi1 ve beslenme aligkanliklar1 ve yonlendirici rehberlikle ilgili
Onerilerde bulunmaktadir. Buna gore; bebekler fermente olabilen karbonhidratlar i¢eren
biberonlarla uyutulmamali ve bunlari igeren sivilarin sik tiikketilmemesine dikkat
edilmeli, aileler bebegin 1 yas civarinda biberonu birakmasi ve normal bardaktan igmesi
konusunda cesaretlendirilmeli, ana Oglinler arasinda atistirmaliklardan ve fermente
olabilen karbonhidrat igeren yiyecek ve i¢eceklerle uzun siireli temastan uzak durulmasi

gerekmektedir (23).

Erken cocukluk cagi ciiriiklerinde substratin rolii ile ilgili olarak c¢ocuklarin
beslenmesindeki toplam seker tiiketiminden ¢ok tiiketim sikliginin  Onemi
vurgulanmaktadir (77). Yenidogan ve bebekler i¢in muhtemel en iyi beslenme sekli
emzirme olmasia ragmen, AAPD, geceleri ve cocugun disi siirdiikten sonra devam
eden sik emzirmenin ECC gelisiminde rol oynadigi konusunda uyarmaktadir (78).
Cocuk uyurken sekerli emzik, biberonla sekerli siit veya igecek verilmesinin ECC ile
iliskili oldugu bildirilmektedir (77). Geceleri tikiiriik tretiminin ve akis hizinin
azalmasi ile agiz temizliginin yapilamamasina bagl olarak ¢ocuklarda 1 yasindan sonra

uzun siireli gece beslemeleri ECC i¢in yiiksek risk olusturmaktadir (42).

Agi1z hijyeni dnlemleri, ilk siit disinin slirme zamanindan daha ge¢ olmayacak

sekilde uygulanmaya baslanmalidir. Dis fircalama, giinde iki kez, yasma uygun
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biiyiikliikkteki yumusak bir dis firgast ve dogru miktarda fluoridli dis macunu
kullanilarak ebeveynler tarafindan yapilmalidir (60). Fluorid mevcut en 6nemli ¢iiriik
onleyici ajandir (79). Fluorid diste demineralizasyon remineralizasyon dinamigini
remineralizasyon yoniinde iterek ¢lirik olusumunu Onler. Fluorid minedeki
hidroksiapatit ile etkilesime girer ve disin yapisina fluoroapatit formunda katilir. Bu
form yerini aldig1 mineye gore daha sert ve asit ataklarina karst daha direnglidir. Flor,
sistemik formdan ziyade topikal olarak uygulandiginda disleri remineralize etmede daha
basarili sekilde calisir. Fluorid alimi; Icme sularmm fluoridlenmesi, fluoridli dis
macunu kullanimi1 ve profesyonel fluorid uygulamalariyla olur. Fluorid yutuldugunda
bile dolagim sisteminde geri emilerek tiikiirik ve dis eti olugu sivisina geger ve
fluoridden zengin agiz sivilariyla remineralizyonu saglamaya devam eder (21).
Ebeveynler veya bakicilar tarafindan, ilk siit disi stirdiikten sonra fluoridli dis macunu
ile glinde en az iki kere dis firgcalanmasi ve kiigiik ¢cocuklar kendi agizlarini etkili bir
sekilde temizleme beceresine sahip olamadiklar1 igin ailelerin en azindan okula

baslayana kadar ¢ocuklarinin dislerini temizlemeleri 6nerilmektedir (80).

Diger bir konuda; uygulayicilarin orofasiyal travma i¢in yasa uygun yaralanma
onleme danigmanligi saglamalaridir. Bu danmismanlik baslangigta oyun nesneleri,
emzikler, araba koltuklar1 ve elektrik kablolarim1 igerir. Besleyici olmayan agiz
aligkanliklar1 (6rnegin, parmak veya emzik emme, bruksizm, anormal dil itme) dislere
ve dentoalveolar yapilara kuvvet uygulayabilir. Erken emme ihtiyacinin tartisilmasi ve
malokliizyon veya iskelet displazileri olugsmadan 6nce ¢ocugun bu aliskanliklardan

vazgecirilmesi 6nemlidir (81).

4.5. Cocuklarda Agiz ve Dis Saghgi Problemlerinin Onlenmesinde Agiz Saghg

Egitiminin Onemi

Hastalik ve agrinin 6nlenmesi, halk: i¢in iyi bir yasam kalitesi saglamay1 uman
toplumun temel amaci olmalidir. Topluluk ya da niifus temelli 6nleyici uygulamalar, en
uygun maliyetli yaklasimdir ve bir topluluk ya da niifus {lizerinde en biiyiik etkiye
sahiptir. Etkili bir toplum temelli 6énleme programi, bir grup bireyde bir hastaligin
baslangicin1 6nleyen planlt bir prosediirdiir. Agiz ve dis hastaliklarinin 6nlenmesinde
bir¢cok farkli yaklasim vardir ve en uygun maliyetli yontem saglik egitimidir. Saglik

egitimi, saghiga katkida bulunan goniillii eylemleri kolaylastirmak i¢in tasarlanmis
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ogrenme deneyimlerinin birlesimidir. Bu eylemler veya davranislar bireylerin, ailelerin,
kurumlarin veya topluluklarin parcasi olabilir. Bu nedenle, saglik egitiminin kapsami
cocuklar, ebeveynler, politikacilar veya saglik hizmeti saglayicilar1 ic¢in egitim

miidahalelerini i¢erebilir.

Dis hekimliginde ya da diger saglik alanlarinda kanitlanmis dogru saglik
bilgilerinin bulunmasi, mutlaka arzu edilen saglik davraniglarinin olusmasma yol
agcmamaktadir. Ancak elde edilen bilgiler, saglik gruplarini saglik ve saglik teknolojileri
hakkinda dogru bilgilerle giiclendirmek ve sagliklarint korumak icin harekete
geemelerini saglamak i¢in bir ara¢ islevi gorebilir. Tim agiz hastaliklarina yonelik
tedaviler genel olarak sanayilesmis ve daha gelismis tilkelerde mevcuttur, ancak pahali
ve her zaman erisilebilir olmayabilir. Daha az gelismis ve yoksul iilkelerde, uygun
tedaviler genellikle mevcut degildir. Dahasi, agiz hastaliklari, hem sanayilesmis hem de
gelismekte olan bireyler, aileler ve uluslar i¢in bir ekonomik yiiktiir. Agiz sagligi
egitiminin amaci, daha iyi agiz saghgmna katkida bulunan uygun agiz saghigi

davraniglarinin benimsenmesine yol agabilecek bilgiyi gelistirmektir (82).

Iyi agiz saghigm korumak igin saghgm tesviki ve gelistirilmesinin onemi iyi
anlagilir, hayatin erken donemlerinde kabul edilir ve rutin yasamin bir parcasi haline
geltirilirse faydali olabilir. Saglik davraniglarini degistirmek karmasiktir ancak biiyiik

olgiide saglik bilgilerine erisim, okuma ve anlamaya baglidir (83).
4.5.1. Ebeveynlere Yonelik Egitim

Agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde annelere verilen agiz sagligi egitiminin ulusal
olarak uygulanmasi, sadece bebekte ECC’nin okul Oncesi niifusa gore oranimi
azaltmakla kalmayip aym1 zamanda saglik sisteminde harcamalarda kayda deger
tasarruflar saglayarak uygun maliyetli olma potansiyeline sahiptir (12). Ebeveynler,
cocuklara saglikli yasam i¢in gerekli bilgi ve cesaret vermede merkezi bir rol oynarlar
(84). Ebeveynler cocuklarinin rol modelidir ve anneye tamamen bagimli oldugu
cocukluk doneminde benimsenen dis firgalama gibi aligkanliklar, ¢ocuklarda yeni bir
davranig bigimi olusturmanin etkili bir yoludur. Ebeveynlerin tutumlari, ¢ocuklarin dis
clirigii ve dis eti saghigi iizerinde de dnemli bir pozitif etkiye sahiptir (85). Bu nedenle,

ebeveynlerin ¢ocuklarina saglikli agiz aligkanliklart asilamak i¢in agiz sagligi
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konusunda iyi bir bilgi ve tutum sahibi olmalar1 gerekmektedir. Ayrica, yeterli bilgi ve
tutum, dis saglig1 lizerinde yararli etkilere sahip olmak i¢in iyi agiz hijyeni ve diyet

uygulamalarina doniismelidir (86).

Ebeveynlerin agiz sagliginin 6nemi hakkindaki bilgi ve diisiinceleri, bebeklerinde
ECC olusumunun 6nlenmesi i¢in 6nemlidir. Ancak, ¢ocuklar1 yiiksek ¢iiriik seviyesine
sahip ebeveynlerin agiz sagligi bilgisinin yiiksek olmasi, bilginin tek basina yeterli
olmadigmi gostermektedir. Dis ciiriigiinlin Onlenmesi i¢in, ebeveynlerin bu durumu
ciddi bir sorun olarak kavramasi ve koruyucu miidahalelerle 6nlenebilir olduguna
inanmas1  gerekir. Bu nedenle koruyucu uygulamalarla birlikte annelerin
farkindaliklarinin arttirilmasi toplumsal bazli agiz-dis sagligi uygulamalarinin ana

hedeflerden birisi olmalidir (77).
4.5.2. Toplum Saghg1 Profesyonellerine Yonelik Egitim

Son zamanlarda, anne agiz sagliginin roliiniin ve bunun c¢ocuk Ttizerindeki
potansiyel etkisinin farkindaligr artmistir. Caligmalar, hamilelik sirasinda zayif agiz
sagliginin, diisiik dogum agirligi ve erken dogum gibi perinatal komplikasyonlara ve
cocuklarda zayif agiz sagligina yol agabilecegini diisiindiirmektedir (87). Agiz saghgi,
genel saglik ve esenligin anahtaridir, yine de hamilelik sirasinda, ozellikle diistik
sosyoekonomik durumdaki kadinlar arasinda genellikle ihmal edilmektedir (88). Hamile
anneler i¢in dogum Oncesi agiz sagligi egitimi, bir annenin agiz sagliginin iyilestirilmesi
ve bebegin agiz sagligina olumlu bir yaklasgimin gelistirilmesi iizerinde biiyiik bir etki
gostermistir (89). Birgok kadin igin kadin dogum uzmanlari, ebeler ve gocuk doktorlari
gibi saglik profesyonelleri gebelik doneminde ve dogum sonrasi donemde en sik ziyaret
edilen saglik hizmeti saglayicilaridir. Toplum saglig1 profesyonellerinin, agiz sagligi ile
ilgili bilgi, tutum ve davranislarinin gelistirilmesiyle gebelik dénemi ve sonrasinda
annelere ¢cocuklar1 ve kendileriyle ile ilgili tavsiyelerde bulunmalar1 saglanarak agiz dis

saglig1 problemlerinin oniine gegilebilir (90-92).

Cocuklarin agiz saghgt hizmetlerinin, birincil saglik hizmeti ile ilgili
sorumluluklarinin paylasilmasi, bu popiilasyonun diger saglik ve sosyal problemler
acisindan yiiksek risk altinda olmasi nedeniyle, hedef kitlelerde ortak girisimler i¢in
firsatlar olusturmaktadir. Bu nedenle, agiz saglig: tavsiyelerini genel saglik mesajlarina

entegre etmek, Onleyici tedbirler i¢cin ortak saglik belirleyicilerini dikkate alan bir
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yaklasimdan yararlanmak daha etkilidir (93). Bu ortak risk faktorii yaklagimi, multi
profesyonel isbirligini gerektirmektedir. Birinci basamak saglik hemsireleri, hamile
annelerle ve c¢ocuklarla sik stk temas eden ve erisilebilirligi kolay olan saglik
calisanlaridirlar. Agiz sagligi bakimmin bu personellerin  gorevlerine entegre
edilmesinin, maliyet etkin Onleyici ve saghgi tesvik edici faaliyetler iiretmesi
beklenmektedir (94). Ornegin, aile saghig1 merkezlerinde as1 personelinin agiz saglig
talimatlarin1 ebeveynlere ulastirmasinin, yeni yliriimeye baslayan ¢ocuklarin ¢iirtiklerini

azaltmada basarili oldugu goriilmiistiir (95).
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5. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma, 0-3 yas grubu ¢ocugu olan ebeveynlerin, ¢cocuklarinin agiz ve dis
saglig1 ile ilgili bilgi diizeylerini ve bu konudaki farkindaliklarini arttirmak amaciyla
yapildi. 0-3 yas grubu ¢ocugu olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden annelere verilen
bilgisayar destekli sunum (BDS) ve yiiz yiize brosiir bazli bilgilendirme (BBB) ile
annelerin egitim oncesindeki bilgi diizeyi ve farkindaliklarina etkisinin karsilagtirmali

olarak belirlenmesi hedeflendi.

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma ‘On Test (OT)- Son Test (ST) Modeli’ ile gerceklestirildi.
‘Bilgisayar Destekli Sunum’ (BDS) ve ‘Brosiir Bazli Bilgilendirme’ (BBB) egitim
tiplerinin kendi icerisindeki degerlendirilmesinde On Test (OT)- Son Test 1 (ST1), On
Test (OT)- Son Test 2 (ST2), Son Test 1 (ST1)- Son Test 2 (ST2) degerlendirmeleri
karsilastirmali olarak yapildi. Ayni zamanda iki farkli egitim tipinin On Test (OT), Son
Test 1 (ST) ve Son Test 2 (ST2) degerlendirmesi de karsilastirmali olarak yapildi (Sekil
1).

TN N

On Test BDS Son Test 1 BDS Son Test 2

|- [ K

On Test BBB Son Test 1 BBB Son Test 2

Wv

Sekil 1. Calisma metodolojisi grafigi;

1. BDS grubunda OT-ST1 karsilastirmasi 2. BDS grubunda ST1-S21 karsilagtirmasi
3. BDS grubunda OT-ST2 karsilastirmas: 4. BBB grubunda OT-ST1 karsilastirmasi
5. BBB grubunda ST1-ST2 karsilagtirmasi 6. BBB grubunda OT-ST2 karsilastirmasi

7. BDS ve BBB grubunda OT karsilagtirmas: 8. BDS ve BBB grubunda ST1 karsilastirmasi
9. BDS ve BBB grubunda ST2 karsilagtirmasi
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5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Arastirmada 0-3 yas arast ¢ocugu olan annelere bilgisayar destekli sunum ve yiiz
yiize brosiir bazli agiz sagligi egitimleri klinik/hastane dis1 izole bir ortamda verildi.

Egitimler Agustos-Kasim 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

5.3. Orneklem Sec¢imi

Aragtirmaya her iki egitim yonteminden birisine rastgele olarak katilabilecegini
kabul eden ve 0-3 yas arasi ¢ocugu olan mental ya da fiziksel engeli bulunmayan
anneler dahil edildi. Orneklem boyutunun hesaplanmasinda Hallas D ve ark arastirmasi
baz alinarak alfa hata=0.05 (%95),beta hata=0.01 (%99) ve etki boyutu ise 0.2 olarak
orneklem boyutunun hesaplanmasi yapildi ve toplam 80 annenin yeterli olacag: tespit
edildi (12). Ancak arastirmanin takip donemleri sirasindaki veri kaybi ve diger kayip
unsurlart goz oniline alinarak %20 fazlas1 olacak sekilde; anne sayist belirlenmis; 96
olarak hesaplanmis ve final karar olarak yuvarlanarak total 6rneklem sayis1 100 seklinde
tespit edilmistir. Aile saghigi merkezleri ziyaret edilerek hekimlere ve annelere
aragtirmayla ilgili bilgi verilmis ve ayrica Karadeniz Teknik Universitesi (KTU)
Pedodonti klinigine bagvuran annelere de ¢alismayla ilgili bilgi verilmistir. Her bir
grupta 50 anne yer alacak sekilde toplam 100 anneye ulasilmistir fakat egitimin hastane
dis1 izole ortamlarda verilmesi planlandig1 i¢in ve bir¢ok annenin ulasim problemi

oldugundan ¢alismamiza 90 annenin katilimi saglanabilmistir.

5.4. Randomizasyon

Calisgmamiz kapsaminda Orneklem boyutu hesaplamasinda tespit edildigi gibi
hedef olarak 0-3 yas arasi ¢ocugu olan 100 katilimcr tespit edilerek her gruba 50
katilime1  olacak sekilde bilgisayar destekli randomizasyon ile dagitildi. Bu

katilimcilardan BDS grubunda 47, BBB grubunda ise 43 anne ¢alismaya katildu.

5.5. Etik Kurul Onay1

Calisma icin gerekli olan etik kurul onayi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’'ndan alindi. (2018/153 sayils;
02/03/2018).
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5.6. Anket Uygulanmasi

Calisma kapsaminda annelere agiz dis sagligi igerikli egitim verilmeden Once
calismanin igerigiyle alakali bilgileri igeren bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK-1)
ve onam formu (Ek-2) okutuldu ve imzalatildi. Bunu takiben 2 bdliimden olusan anket
uygulamasi yapildi. Anneler anketi doldururken arastirmaci belli bir mesafede bekledi
ve sadece annelerin anlamadig1 hususlardaki sorulara cevap vererek yardimci oldu. Bu
konuyla ilgili daha oOnce gerceklestirilmis calismalardan derlenerek anket sorulari
olusturulmustur (12, 84, 86). ilk boliim demografik bilgi edinme amacli sorulardan (Ek-
3) ikinci boliim ise annelerin gocuk agiz dis sagligi hakkindaki bilgi diizeyini dlgmeye
yarayan (Ek-4) sorularindan olusmaktadir. Sorular agik ug¢lu, kapali uglu ve ¢oktan
secmeli olacak sekilde hazirlandi. Demografik veriler ve 6n test (OT) formlarmin
doldurulmasindan sonra annelere cocuk agiz dis saghigi ile ilgili gruplarina gore
bilgisayar destekli veya brosiir bazli egitim verildi. Egitimin hemen sonrasinda ayn1 giin
icerisinde egitimden dnce doldurulan 6n test sorularinin aynisindan olusan son test 1
(ST1) formu dolduruldu. Egitimden 3 ay sonra annelere telefonla ulasilarak onlardan,
elektronik posta yoluyla gonderilen ayni sorulardan olusan anket sorularina cevap

vermeleri istendi ve son test 2 (ST2) formu dolduruldu.

Birinci boliimde yer alan demografik bilgi igerikli sorularda; annenin yasi,
cocugun yasi ve cinsiyeti, annenin egitim durumu, ailedeki 0-3 yas ve diger yas
grubundaki ¢ocuk sayisi, annenin meslegi, ailenin gelir durumu, anneye ve ¢ocuga ait

oral hijyen uygulamalar1 sorgulandi.

Agiz saghgr konusunda bilgilerin sorgulandigi ikinci boliimde dislerin siirme
zamanlari, dis ¢lirigli olusumu ve ¢ocuk iizerindeki etkileri, ¢ocuklarin dis hekimi
ziyaretleri, ¢ocuklarda agiz hijyen uygulamalari, fluoridli dis macunu kullanimi ve
cocuklarin beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesiyle alakali annelerin bilgi diizeyini

Olcmeye yarayan sorulara yer verildi.
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Tablo 2. Annelerin gocuk agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in
kullanilan anket sorulari

Sorul | Asagidakilerden hangisi gocuklardaki agiz sagligi problemlerinin sonuglarindandir?
Soru 2 | Dis ciirtigii; (Dis yapisinin bakteriyel bir enfeksiyonudur)

Soru 3 | Siit disleri genellikle ne zaman siirmeye baslar?

Soru 4 | Dis hekimi tarafindan ilk muayene ne zaman yapilmalidir?

Soru5 | Cocuklar hangi siklikta dig hekimi tarafindan muayene edilmelidir?

Soru 6 | Bir cocugun siit disleri nasil goriinmelidir?

Soru 7 | Asagidakilerden hangisi erken ¢ocukluk ¢agr ¢iiriikleri igin bir risk faktorii degildir?
Soru 8 | Ebeveynler bebegin dislerini ne zaman temizlemeye baslamali?

Soru 9 | Cocuklar ne zaman kendi dislerini yardim almadan etkili bir sekilde temizleyebilir?
Soru 10 | Ne zaman florlu dis macunu kullanilmaya baslanmali?

Soru 11 | Cocuklar hangi tiir atistirmaliklar yemesi i¢in tesvik edilmelidir?

Soru 12 | Cocuklarin beslenmesiyle ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanligtir?

5.7. Agiz Dis Saghg Egitiminin Verilmesi

Caligsmaya katilmay1 kabul eden 0- 3 yas aras1 ¢ocugu olan annelere ayni bilgileri
icerecek sekilde bilgisayar destekli sunum (BDS) seklinde ve brosiir bazli bilgilendirme
(BBB) seklinde ¢ocuk agiz dis sagligi egitimi verildi. Bu egitimde; dislerin yapisal
ozellikleri, dislerin siirme zamanlari, dislenme semptomlari, siit diglerinin 6nemi, dis
ciirlikleri, erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri, bebeklerde agiz hijyen uygulamalari, beslenme
aligkanliklarinin ~ diizenlenmesi, anneden bebege bakteriyel gecis, koruyucu
uygulamalar, beslenme disi emme aligkanliklar1 ve agiz dis yaralanmalar1 konu

bagliklarindan bahsedildi.

Bilgisayar destekli sunum seklindeki agiz dis sagligi egitimi, 7-8 kisilik gruplar
halinde 6 oturum seklinde gerceklestirildi (Resim 1,2), brosiir bazli bilgilendirme
seklindeki egitim ise agiz ve dis saghg ile ilgili bilgilerin yer aldig1 brosiir iizerinden
katilimcilarla yiiz ylize goriisiilerek 5 ayr1 glinde yapilan oturumlarla tamamlandi

(Resim 3,4).
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Resim 1. BDS grubu egitim goriintiisii

Sit Digleri Neden Onemli 72 — S Cocuklarda Agiz Saghg Problemleri
\ eic

4 . ——

ot e Y] m e

L Lo b

> Safiuih 50t dighert BEYAZ VE OPAK gBriinde)
priacaitail

> 3 digganans ddnaml gocagun,
sz maisprun va ganel dunumimn
balidepdside.

Resim 4. BBB egitim grubu brosiiri

Egitim sonrasi1 anketleri tamamlayan annelere ¢ocuklari i¢in 0-3 yas arasi gocuklar

icin fluorid igermeyen dis macunu ve dis fir¢asi verildi.
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5.8. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi sirasinda SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 17.0 istatistik paket programi kullanildi.
Parametrik degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun tespiti i¢in Kolmogorov
Smirnov testi kullanildi. Gruplar arasinda annenin yaslari agisindan fark Mann Whitney
U testi ile hesaplandi. Nominal ve kategorik degiskenlerin gruplar arasinda farkini
istatistiksel olarak hesaplamak igin ki-kare testleri kullanildi. Her bir grup i¢in (BDS
veya BBB) 0n test, son test 1 ve son test 2 arasinda soru bazli olarak (zamana bagli)
istatistiksel farkliliklar McNemar testi ile; gruplar arasinda her bir soru igin istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar ise Ki-kare testi ile gerceklestirildi. Tiim analizlerde p<0,05

anlamli olarak kabul edildi.
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6.BULGULAR

Arastirmamiz kapsaminda 0-3 yas arasi ¢cocugu olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden toplam 90 anneye ¢ocuk agiz ve dis saghgi ile ilgili egitim verilerek, katilimcilarin
demografik ozellikleri ile egitim Oncesi ve sonrasi ¢ocuk agiz ve dis saghg ile ilgili
bilgileri degerlendirildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden 90 annenin 47 tanesi bilgisayar
destekli sunum (BDS) ve 43 tanesi brosiir bazli bilgilendirme (BBB) gruplarinda yer
almaktaydi. Her iki gruptaki toplam 90 katilimc eksiksiz olarak on test (OT) ve son test
1 (ST1) anketini doldurarak ¢ocuk agiz ve dis sagligi egitimini aldi. Calismaya devam
ederek son test 2 (ST2) anketini dolduran anne sayisi ise, BDS grubunda 39, BBB
grubunda 26 olmak iizere toplam 65 oldu. Takip periyodunda katilimcilar arasinda

kayip oran1 %28 olarak saptandi.

Aragtirmaya katilan annelerin  sosyo demografik dagilimlar1 Tablo 3’te
gosterilmektedir. Anketin bu boliimiinde; anne egitim durumu, ailedeki 0-3 yas arasi
cocuk sayisi, ailede diger yas gruplarindaki cocuk sayisi, 0-3 yas arasi ¢ocuklarin
cinsiyeti, ailenin ortalama aylik geliri ve annenin meslegi sorgulandi. Yapilan
degerlendirme sonucunda BDS ve BBB grubu arasinda anne egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001). Buna gore BDS grubundaki
annelerin %87.2’sinin tniversite mezunu, %8.5’inin lise mezunu ve %4.3’iinlin ise
ilkokul mezunu oldugu, BBB grubunda ki annelerin ise % 44.2’sinin tiniversite mezunu
iken %25.6’smin lise mezunu, %20.9 unun ilkokul mezunu ve %9.3’{iniin yiiksek lisans
mezunu oldugu goézlemlendi. Bilgisayar destekli sunum (BDS) ve brosiir bazl
bilgilendirme (BBB) gruplar1 arasinda 0-3 yas arasi ¢ocuk sayisi ve ailedeki diger yas
gruplarindaki c¢ocuk sayist yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
(p>0.05). Bu sorulara verilen cevaplara gore BDS grubundaki annelerin %91.5°i, 0-3
yas aras1 tek ¢ocuga sahipken %8.5’inin 2 ¢ocuga sahip oldugu, BBB grubunda ise 0-3
yas arasi tek ¢ocuga sahip annelerin oranin %88.4 oldugu ve annelerin %11.6’sinin 0-3
yas arasi 2 ¢ocuga sahip oldugu goriildii. Diger yas gruplarindaki ¢ocuk sayisi verilerine
bakildiginda ise; BDS ve BBB grubundaki katilimcilar arasinda en yiiksek degerlerin
sirastyla %48.9 ve %51.2°1ik oranlarla O (sifir) cevabina ait oldugu goézlemlendi.
Bilgisayar destekli sunum (BDS) ve brosiir bazl bilgilendirme (BBB) gruplar1 arasinda

ailelerin ortalama gelirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi
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(p>0.05). Bu baslik altinda verilen cevaplara gore; BDS grubunda ailelerin %63.8’inin
aylik ortalama gelirinin 5000 tl iizerinde oldugu, %6.4 ile 0-2000 tl arasinda oldugu
tespit edildi. BBB grubunda ise ailelerin %53.5’{iniin aylik gelirin 2000-5000 tl arasinda
oldugu goriiliirken %7°sinin 0-2000 tl arasinda oldugu gorildii.

Tablo 3. Calismaya katilan annelerin gruplara gore sosyo demografik dagilimi

BDS BBB TOPLAM

1n 2
n (%) n (%) n (%) PP
Yok 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
flkokul 2 (%4.3) 9 (%20.9) 11 (%12.2)
e Lise 4 (%8.5) 11 (%25.6) 15 (%16.7)
Anne Egitim Uit 41 (%87.2) 19 (%44.2) 60 (666.7) | 2=0.001
Durumu Yiiksek lisans 0 (%0) 4(%9.3) 4 (%4.4)
Toplam 47 (%100) 43 (%100) 90 (%100)
I cocuk 43 (%91.5) 38 (%88.4) 81 (%90) YN
03 Yas Cocuk 2 cocuk 4 (%8.5) 5 (%11.6) 9 (%10) Zp;%%‘f*
Sayisi Toplam 47 (%100) 43 (%100) 90 (%6100) p>0.
0 gocuk 23 (%48.9) 22 (%51.2) 45 (9%50)
. ligocuk 15 (%31.9) 11 (%25.6) 26 (%28.9) o
Dy 2 cocuk 7 (%14.9) 9 (%20.9) 16 (%17.89 Zp;%z)%o,
Gruplarimdaki " ol 2 (%4.3) 1(%2.3) 3 (%3.3) p>0.
Cocuk Sayisi Toplam 47 (%100) 43 (%100) 90 (%100)
1 iz 21 (%44.7) 18 (%41.9) 39 (9%43.3)
1 erkek 22 (%46.8) 20 (%46.5) 42 (%46.7)
2Tz 2 (%4.3) 1(%2.3) 3 (%3.3) 2p=0.465
2 erkek 0 (%0) 1(%2.3) 1(%1.1) -469;
°'3C‘i(2§i§e‘;i°“k 1 kaz 1 erkek 0 (%0) 2 (%4.7) 2 (%2.2) p>0.05
Bilinmeyen 2 (%4.3) 1 (%2.3) 3 (%3.3)
Toplam 47 (%100) 43 (%100) 90 (%100)
0-2000 i 3 (%6.4) 3 (%7.0) 6 (%6.7)
Ortalama Aile 2000-5000 14 (%29.8) 23 (%53.5) 37 (%411) | 2p=0.060;
Aylik Gelir > 5000 tl 30 (%63.8) 17 (%39.5) 47 (%52.2) 0>0.05
Toplam 47 (9%100) 43 (%100) 90 (%100)
B 34 (%72.3) 4 (%9.3) 38 (%42.2)
Pi')'ggr':;{f; 1(%2.1) 0 (%0) 1(%1.1)
Doktor 1(%2.1) 2 (%4.7) 3 (%3.3)
Bankaci 1(%2.1) 1(%2.3) 2 (%2.2)
Ev Hanimi 8 (%17) 26 (%60.5) 34 (%37.8)
Tibbi Sekreter 1(%2.1) 1(%2.3) 2 (%2.2)
Avukat 1(%2.1) 0 (%0) 1(%L.1)
Teknisyen 0 (%0) 1 (%2.3) 1(%1.1)
Anne Meslek Hemgire 0 (%0) 2 (%4.7) 2 (%2.2) 1p<0.001
Orenci 0 (%0) 1(%2.3) 1(%L1)
Mimar 0 (%0) 1(%2.3) 1(%L.1)
Isletme 0 (%0) 1 (%2.3) 1 (%1.1)
Kimyager 0 (%0) 1 (%2.3) 1(%1.1)
operasyon 0 (%0) 1(%2.3) 1(%1.1)
Akademisyen 0 (%0) 1 (%2.3) 1% 1.1)
Toplam 47 (%100) 43 (%100) 90 (%6100)

!p: ki-kare (Pearson Chi-Square),

2p: ki-kare (Fisher’s Exact Test) testleri uyguland1. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi.
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Annelerin meslekleri degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.001). Bu baglik altinda verilen cevaplar incelendiginde BDS
grubunda anneler arasinda en fazla goriilen meslegin %72.3’liik oran ile dgretmenlik
oldugu goriilirken BBB grubunda ise en yaygin gériilen meslegin %60.5’lik oran ile ev

hanimlig1 oldugu goriildii.

Calismaya katilan annelerin gruplara gore yas ortalamalari ve yas dagilimlar
Tablo 4’te gosterilmektedir. Buna gore BDS grubundaki katilimei annelerin yas
ortalamas: 33,06+4,204 iken BBB grubundaki katilimci annelerin yas ortalamasinin
32,23+4,529 oldugu goriildii. BDS grubunda c¢alismaya katilan anneler arasinda yasi en
kiiglik olan anne 25 yasindayken yasi en biiyiik olan annenin 46 yasinda oldugu
goriildii. BBB grubunda ise en kiiclik yasa sahip anne 25 yasindayken en biiyiik yasa
sahip annenin 43 yasinda oldugu goriildii. Iki grup arasinda annelerin yas ortalamasi goz

Oniine alindiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:i (p>0.05).

Tablo 4. Calismaya katilan annelerin gruplara gore yas dagilimlari

BDS BBB
p
n=47 n=43
Anne yas ortalamasi 33,06 + 4,204 32,23 +4,529 3p=0.153
(min - maks) (25 - 46) (25 - 43) p>0.05

3p: Mann Whitney U testi kullanildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Aragtirmaya katilan annelerin oral hijyen aligkanliklar1 sorgulanirken annelere bu
baslik altinda; yilda 2 defa diizenli dis hekimi kontrollerine gider misiniz, giinde 2 defa
diizenli dislerinizi firgaliyor musunuz, dis ipi gargara gibi ek {irtinler kullaniyor
musunuz, ana 6giinler arasinda giinde birden fazla atistirmalik tiiketiyor musunuz gibi
sorular soruldu ve alinan cevaplara gore annelere ait oral hijyen aligkanliklarinin
timiinde BDS ve BBB gruplar arasinda anlamli fark saptanamadi (p>0.05). Verilen
cevaplara gore; BDS grubundaki annelerin %34’ yilda 2 defa diizenli dis hekimi
kontroliine giderken bu oran BBB grubunda %23.3 olarak bulgulandi. Giinde 2 defa
diizenli olarak dislerinin firgalayan annelerin oraninin, BDS grubunda %87.2 iken BBB
grubunda %88.4 oldugu, dis firgalamaya ilaveten dis ipi, gargara gibi ek iiriin kullanan
annelerin oranm1 BDS grubunda %57.4 iken BBB grubunda ise %53.5 oldugu
gozlemlendi. Bilgisayar destekli sunum (BDS) grubundaki annelerin %72.3’ii ve BBB
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grubundaki annelerin %67.4°i ana Ogilinler arasinda giinde birden fazla atistirmalik
tilkettigini bildirdi (Tablo 5).

Tablo 5. Anneye ait oral hijyen uygulamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

BDS (n=47) BBB (n=43) | TOPLAM (n=90)
Anneye ait oral hijyen Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
2
aliskanliklart n i n n n n p
(%0) (%0) (%0) (%) (%) (%0)
*Yilda 2 defa diizenli Y .
dis hekimi kontrollerine 0/1364 0/3 ée 0/%2, 3 0/32 7 O/Eg 9 0/% 1 IO_>00'10856'
gider misiniz? (%34)  (%66) | (%23.3) (%76.7) | (%28.9) (%71l1) | p>0.

*Giinde 2 defa diizenli

2= :
dislerinizi firgaliyor 41 6 38 5 79 11 p=0.564;

(%87.2) (%12.8) | (%88.4) (%11.6) | (%87.8) (%122) | p>0.05

musunuz?
Dis ipi, gargara gibick | 20 23 20 50 40 2p=0.434;
iiriinler kullaniyor e
N SUnUR? (%57.4)  (%42.6) | (%535) (%46.5) | (%55.6) (%44.4) | p>0.05
*Ana dgiinler arasinda
giinde birden fazla 2p=0.391;
atistirmalik tiiketiyor 34 3 29 14 63 21 p>0.05
(%723)  (%27.7) | (%67.4) (%32.6) | (%70)  (%30)
musunuz?

2p: Ki-kare (Fisher’s Exact Test) testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Caligmada annelerin ¢ocuklarma uyguladiklar1 oral hijyen uygulamalar1 da
incelendi ve bu kapsamda annelere; cocugunuzun dislerini temizliyor musunuz,
cocuklarimiza verdiginiz yemeklere seker igerikli besinler ilave ediyor musunuz ve
¢ocugunuzu daha 6nce hig¢ dis hekimi muayenesine gotiirdiiniiz mii gibi sorular soruldu.
Bilgisayar destekli sunum (BDS) ve brosiir bazli bilgilendirme (BBB) gruplar: arasinda
annelerin ¢ocuklarina gergeklestirdikleri oral hijyen wuygulamalari baglhiklarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Verilen cevaplara gore
cocuklarmin dislerini temizledigini sdyleyen annelerin oranlarmin BDS ve BBB
gruplarinda sirastyla %85.1 ve %69.8 oldugu gézlemlendi. BDS grubundaki annelerin
%36.2’si ve BBB grubundaki annelerin %37.2’si ¢ocuklarina verdikleri yemeklere
seker igerikli besinler ilave ettigini sOylerken, ¢ocugunu daha 6nce hi¢ dis hekimi
muayenesine gotiirmeyen anneler BDS grubunda %68.1 oranindayken BBB grubunda
%79.1 oraninda oldugu tespit edildi (Tablo 6).
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Tablo 6. Anneler tarafindan gocuklarina uygulanan oral hijyen uygulamalarinin gruplar

arasi karsilastirilmasi

BDS BBB TOPLAM
Cocugunuza Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayiwr
uyguladiginiz oral n n n n n n p
hijyen uygulamalar (%) (%) (%) (%) (%) (%)
*Cocugunuzun dislerini 40 7 30 13 70 20 2p=0.067;
temizliyor musunuz? | (%85.1) (%14.9) | (%69.8) (%30.2) | (%77.8) (%22.2) | p>0.05
*Cocugunuza verdiginiz
gidalara seker igerikli 17 30 16 27 33 57 2p=0.546;
besinler ilave ediyor | (%36.2) (%63.8) | (%37.2) (%62.8) | (%36.7) (%63.3) | p>0.05
musunuz?
*Cocugunuzu daha 6nce
hi¢ dis hekimi 15 32 9 34 24 66 2p=0.174;
muayenesine (%31.9)  (%68.1) | (%20.9) (%79.1) | (%26.7) (%73.3) | p>0.05
gotiirdiiniiz mii?

2p: Ki-kare (Fisher’s Exact Test) testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edildi.

Bilgisayar destekli sunum (BDS) grubunda calismaya katilan 47 annenin tiimii 6n
test (OT) ve son test 1 (ST1) anket sorularin1 doldurarak ¢ocuk agiz ve dis saglg ile
ilgili egitimi aldi. Ancak egitimden 3 ay sonra yapilan son test 2 (ST2) anketine
annelerin 39 tanesi katildi ve 8 anne takipte yer almadi. Bilgisayar destekli sunum
(BDS) grubunda ST2 anketine %82’lik katilim saglandi. Annelerin ¢ocuk agiz ve dis
saglig1 ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in yapilan ankette; 1. soru ¢ocuklarin agiz
saglig1 problemlerinin sonuglarini, 2. soru dis c¢lirigliniin bakteriyel kaynakli olup
olmadigini, 3. soru ilk siit dislerinin siirme zamanini, 4.soru ilk dis hekimi
muayenesinin ne zaman yapilmasi gerektigini, 5. soru dis hekimi ziyaretlerinin ne
siklikta olmas1 gerektigini, 6. soru ¢ocuklarda siit dislerinin nasil goriindiigiinii, 7.
soru ECC’nin beslenme ile ilgili risk faktorlerini, 8. soru ebeveynlerin ¢ocuklarinin
dislerinin ne zaman temizlemeye baglamalar1 gerektigini, 9. soru ¢ocuklarin dislerini ne
zaman yardim almadan kendi baslarina etkili sekilde temizleyebileceklerini, 10.soru
flouridli dis macunu kullanmaya ne zaman baglanilmasi gerektigini, 11. soru ¢ocuklarin
hangi tiir atistirmalik tiiketmesi gerektigini, 12. soru ise ¢ocuklarmn dogru beslenme
aligkanliklariyla ilgili bilgilerin sorgulanmasini amaglamaktadir. Caligmaya katilan
annelerin anket sorularina verdikleri dogru cevap sayilar1 ile oranlar1 ve grup igi
anketlerin karsilagtirmalar1 Tablo 7°de gosterilmektedir. Buna gére BDS grubunda, OT

anket sorularinda anneler tarafindan en c¢ok dogru yapilan soru %83’liikk dogru

cevaplanma orant ile 2. soru ve 9. soru olurken en az dogru yanitlanan soru ise %17’lik
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dogru yanitlama orani ile 10. soru oldu. ST1 anketinde ise en yiiksek oranda dogru
cevaplanan sorular %98’lik oranla 1.ve 3. sorular oldu. OT ile ST1 anket cevaplari
karsilastirildiginda katilimcilar arasinda 8. soru hari¢ diger 11 soruda dogru cevaplama
orant ST1 de olumlu ydnde artis gdstermektedir. Sadece 8. soruda OT’de %66 dogru
cevap orani varken, bu oranin ST1’de %62’ye geriledigi goriilmektedir. ST2 de ise
sorulara 39 anne cevap veriken en yiiksek dogru cevaplanan soru % 90 dogru
cevaplanma orani ile 3.soru oldu. En diisiik dogru cevaplanma orani ise % 41’lik oran

ile 10.soruda goruldi.

Bilgisayar destekli sunum (BDS) grubunda OT ile ST1 arasindaki soru bazli grup
i¢i degisimler incelendiginde; 1.soruda (p<0.001), 3.soruda (p=0.008; p<0.05), 4.soruda
(p<0.001), 5.soruda (p=0.027; p<0.05), 6. soruda (p=0.006; p<0.05), 7.soruda
(p<0.001), 10. soruda (p<0.001) ve 11.sorularda (p=0.003; p<0.05) iki anket arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu bulgulandi. Bu sorulara verilen dogru cevap
oranlarinmn OT ve ST1 anketi igin sirasiyla, soru 1 icin %66’dan %98’e, soru 3 igin
%81°den %98’e, soru 4 i¢in %45°ten %91°e, soru 5 igin %66’dan %89’a,soru 6 igin
%66’dan %87’ye, soru 7 i¢in %28’den %76’ya, soru 10 i¢in %17°den %62’ye ve soru
11 igin ise %64°den % 87’ye yiikseldigi goriilmektedir. OT ile ST1 arasinda diger 4
sorudan 3 tanesinde artig 1 tanesinde baslangi¢ durumuna gore diisiis olsa da bu farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. (p>0,05) (Tablo 7).

Bilgisayar destekli sunum (BDS) grubunda OT ile ST2 arasindaki soru bazli
grup i¢i degisimlere bakildiginda; 7.soruda (p=0.012; p<0.05), 10.soruda (p=0.021,;
p<0.05), ve 12.sorularda (p=0.039; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu
gozlemlendi. Anketler arasinda 7.sorunun dogru cevaplanma oranit %28’den %59’a
yiikselirken 10.soruda bu oranin %17°den %41’e , 12.soruda ise %68’den %87’ ye
yiikseldigi goriilmektedir. OT ile ST2 arasinda diger 9 soruda 1 soru disinda hepsinde
baslangi¢c diizeyine gore artis olsa da bu artisin istatistiksel olarak anlamli farklilik

olusturmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 7).

Bilgisayar destekli sunum (BDS) grubunda ST1 ile ST2 anketlerine verilen
cevaplar karsilagtirildiginda 1.soru (p=0.016; p<0.05) ve 4.sorularda (p=0.022; p<0.05)
iki anket arasinda azalma yoOniinde anlamli fark oldugu tespit edilirken, dogru

cevaplanma oranlar1 l.soru i¢in %98’ten %79’a, 4.soru i¢in ise %91’den %69’a
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degistigi bulgulandi. ST1 ile ST2 arasinda kalan diger 10 sorunun 2 tanesinde ST1’e

gore artma, 8 tanesinde azalma olmasina ragmen bu degisikilikler istatistiksel olarak

anlamlilik olusturmadi (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. BDS grubunda anket sorularindaki zamana bagli degisiklikler

BDS OFOTSSt SO&IS“ SO&ISQ OT-STL | OT-ST2 | ST1-ST2

Sorular = _n=47 _n=39 4 i 4
dogru(yiizde) | dogru(yiizde) | dogru(yiizde)

Soru 1 31(%66) 46(%98) 31(%79) 4p<0.001 4;;%%?35 %
o | wowy | wvay | e | mo | wome | e
Soru 3 38(%81) 46(%98) 35(%90) ﬂ'ﬁ 422%.‘523 422%325
Soru 4 21(%45) 43(%91) 27(%69) 4p<0.001 422%..%3;4 %
Soru 5 31(%66) 42(%89) 30(%77) % 45:3_850 4[:;[()),.%257
Soru 6 31(%66) 41(%87) 31(%79) ﬂ.;g—.% 422%_.%;6 422%_.3;5
Soru 7 13(%28) 36(%76) 23(%59) 4p<0.001 % 422%3(;2
Soru 8 31(%66) 29(%62) 28(%72) 422%_221 422%.%%8 422%_229
el I N =
Soru 10 8(%17) 29(%62) 16(%41) 4p<0.001 % 422%_%%6
Soru 11 30(%64) 41(%87) 28(%72) ﬁ;ﬁ 422%.%;4 422%%(;9
Soru 12 33(%68) 36(%76) 34(%87) 422%_?)? % 4;;%%27

4p: McNemar testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Brosiir Bazli Bilgilendirme (BBB) grubunda c¢alismaya 43 anne katildi. Bu
annelerin tamami OT ile ST1 anketini doldurarak ¢ocuk agiz ve dis saglhig1 egitimini
aldi. 3 aylik takip periyodunun sonunda ST2 anketini dolduran anne sayis1 ise 26 oldu.
BBB grubunda takip periyodu sonunda g¢alismaya %60’lik katilim oldugu tespit edildi
Calismaya katilan annelerin anket sorularina verdikleri dogru cevap sayilart ve grup igi
anketlerin karsilagtirmalar1 Tablo 8 de gosterilmektedir. BBB grubunda OT anket
sorularinda 2.soru %88’lik dogru cevaplanma orani ile en fazla dogru cevaplanan soru

oldu. En az dogru cevaplanan sorunun ise %16’lik oran ile 7.soru oldugu goriildii. ST1
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anketinde OT anketine gore tiim sorularda verilen dogru cevap sayisinin arttig
gozlemlendi. ST1 anketinde en fazla dogru cevaplanan soru %95 dogru cevaplanma
orant ile 5.soru oldu. ST2 anketinde ise 2.soru %96 dogru cevaplanma orani ile en fazla

dogru yapilan soru oldu (Tablo 8).

Brosiir bazli bilgilendirme (BBB) grubunda anketler arasinda zamana bagh
degisimler karsilastirildiginda; OT ile ST1 arasindaki grup i¢i degisimlerde 1.soru
(p<0.001), 4.soru (p<0.001), 5.soru (p<0.001), 6.soru (p=0.013; p<0.05), 7.soru
(p<0.001), 10.soru (p<0.001), 11. Soru (p<0.001) ve 12. sorularda (p=0.002; p<0.05)
istatistiksel olarak artis yoniinde anlamli degisikliklerin oldugu bulgulandi. Bu sorularin
dogru yanitlanma oranlarmin OT ile ST1 arasinda, 1.soru i¢in %56’dan %91’e, 4.soru
icin %40’tan %91°e, 5.soru i¢in %56’dan %95°¢e, 6.soru icin %56’dan %81’e, 7.soru
icin %16’dan %81’e, 10.soru i¢in %19’dan %79’a, 11.soru igin %56’dan %91’¢ ve
12.soru igin %65’ten %93’e yiikseldigi gozlemlendi. OT ile ST1 arasinda diger
sorularda egitim Oncesi duruma gore dogru cevaplama oranlarinda artis olsa da

istatistiksel olarak anlamli fark saptanamadi (p>0.05) (Tablo 8).

Brosiir bazli bilgilendirme (BBB) grubunda cevaplanan OT ile ST2 anketleri
arasindaki degisiklikler incelendiginde; 1.soru (p=0.016; p<0.05), 6.soru (p=0.006;
p<0.05), 7.soru (p=0.012; p<0.05) ve 12.sorularda (p=0.006; p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde artis meydana geldigi tespit edilirken bu sorularin dogru
cevaplanma oranlarinin anketler arasinda, 1.ve 6.sorular i¢in %56’dan %85’e, 7.soru
i¢in %16°dan %54’e, 12.soru icin ise %65’ten %92’ye yiikseldigi goriilmektedir. OT ile
ST2 arasinda diger sorularin tiimiinde baslangi¢ degerine gore bilgi diizeylerinde artig

goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. BBB grubunda anket sorularindaki zamana baglh degisiklikler

BBB 6(“6%“ T | eTay . | OTSTL | OT-ST2 | STLST2
Sorular dogrr:lz(ii?;zde) dogrr:lz(éi?;zde) dogrrzlz()zfgzde) ‘p ‘p ‘p
Soru 1 24(%56) 39(%91) 22(%85) 4p<0.001 “i?)ﬁ 422(3%%5
oz | mom | vy | moe | 93T | 0 |
sous | s | ey | acen | 9980 | T | e
Soru 4 17(%40) 39(%91) 16(%61) 4p<0.001 “p;%%%? ﬁ;%
Soru5 24(%56) 41(%95) 22(%85) 4p <0.001 422%%)%9 4;;%%%5
sows | mose | IR | aee | SR | Bg | g
Soru 7 7(%16) 35(%81) 14(%54) 4p<0.001 4$2 4@9
Soru 8 27(%63) 32(%74) 19(%73) 422%%22 422?)?628 4;;(0)%28
Soru 9 32(%74) 34(%79) 22(%85) 422%%24 “FF’;%-%‘;“ 4;?501850
Soru 10 8(%19) 34(%79) 9(%35) 4p<0.001 422%.?6?38 p<0.001
Soru 11 24(%56) 39%(91) 21(%81) 4p<0.001 “Ez%%?ég 4;;(())325
ot | aven | eosn | woen | R | RE | S

4p: McNemar testi uygulandi. p<0.050lan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 9°da BDS ve BBB gruplarindaki katilimcilarin OT, ST1 ve ST2

anketlerindeki dogru/yanlis sayilar1 ve yiizdeleri ile birlikte her bir anket i¢in gruplar

aras1 zamana bagli karsilastirmalar ozetlenmektedir. Buna gére OT anketi igin

cevaplanan 12 sorudan hic¢birinde BDS ve BBB gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmazken (p>0.05), ST1 anketinde 12.soru (p=0.030; p<0.05)
ile ST2 anketinde 2.soru (p=0.021; p<0.05), 5.soru (p=0.044; p<0.05), 1l.soru
(p=0.042; p<0.05) ve 12.sorularda (p=0.048; p<0.05) BBB grubunun, ST2 anketindeki
3.soru (p=0.035; p<0.05) ve 4.sorularda (p=0.048; p<0.05) ise BDS grubunun

istatistiksel olarak anlamli derecede daha basarili oldugu bulgulandi . ST1 anketinde yer

alan 12.soruya (p=0.030) BDS grubundaki katilimcilarin %76’s1 dogru cevap verirken
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bu oran BBB grubunda %93 olarak saptandi. ST2 anketi icin ise gruplar arasi anlaml
farklilik gosteren sorulardan 2.soru (p=0.021) i¢in BDS grubundaki katilimcilarin %85’
BBB grubundaki katilimcilarin ise %96’s1 dogru cevabi isaretlerken dogru cevap
oraninin ayni anketteki 3.soru (p=0.035) i¢in BDS ve BBB gruplari i¢in sirasiyla %90
ve %81 oldugu gozlemlendi. ST2 anketinde gruplararasi anlamli farklilik gosteren diger
sorular i¢in; 4.soruda (p=0.048) BDS grubunda %69 olan dogru cevap orani BBB
grubunda %61, 5.soruda (p=0.044) BDS ve BBB gruplarinda dogru cevap orani
sirastyla %77 ve %85, 1l.soruda (p=0.042) BDS ve BBB gruplarinda dogru cevap
orani sirasiyla %72 ve %81 ve 12.soruda (p=0.048) dogru cevap oranlar1 BDS grubu
icin %87 iken BBB grubu i¢in %92 oraninda oldugu bulgulandi.

Gruplar aras1 zamana bagli degerlendirme sonucunda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunan sorularin dogru/yanlis grafikleri Sekil 2°de, BDS ve BBB gruplarindaki
katilmcilarin OT, ST1 ve ST2 anketinde sorulan sorulara verdikleri dogru cevap

oranlarinin karsilastirmali grafigi Sekil 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 9. Anket sorularina verilen dogru cevap oranlarinin ve p degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

or or ST1 ST1 ST2 ST2 orT ST1 ST2
BDS BBB BDS BBB BDS BBB
n=47 n=43 n=47 n=43 n=39 n=26
dogru yanls dogru yanls dogru yanhs dogru yanhs dogru yanls dogru yanls 102 102 12
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) PP PP PP
Solr“ 31(%66)  16(%34)  24(%56)  19(%44) | 46(%98)  1(%2)  39(%91)  A%Q) | 310679)  8(%21)  22(%85)  4(%15) Zﬁigéél 2‘:;%%)554 2'?;%%21
Sozru 30%83)  8(617)  38(%88)  5(%12) | 44(%94)  3(%6)  40(%93)  3(%7T) | 33(%85)  6(%15)  25(%96)  1(%d) 2‘;;%%‘;6 zgi%gés %
503“’ 3BBL)  9(%19)  34(%79)  9%2L) | 46(%98)  1(%2)  39(%9L)  A%9) | 35(%690)  A%10)  21(%81)  5(%19) 2‘;%%250 2‘;%%)%4 %
S‘i{” 21(%45)  26%(55)  17(%40)  26(%60) | 43(%91)  4%9)  39(%9L)  4(%9) | 27(%69)  12(%31)  16(%61)  10(%39) 2‘;%%%0 222%2%2 ZJ';%_%
S%r“ 3U%66)  16(%34)  24(%56)  19(%44) | 42(%89)  5(%11)  4L%95)  2(%5) | 30(%77)  9(%23)  22(%85)  A(%L15) 2‘;%%%1 ZBZ%%%G %
Soﬁru 31(666)  16(%34)  24(%56)  19(%44) | AL%87)  6(%13) 3‘:](2/;’31) 8(%19) | 310679)  8(W21)  22(%85)  4(%15) 222%3251 2':’;%%%1 2‘;2%%21
S°7r“ 13(628)  34(%72)  7(%16)  36(%84) | 36(%76)  11(%24)  35(%8L)  B(%1Y) | 23(%59)  16(%641)  14(%54)  12(%46) 2?;%_%;8 222%%?,4 2’:;%,%554
SoSru 31(%666)  16(%34)  27(%63)  16(%37) | 29(%62)  18(%38)  32(%74)  11(%26) | 28(%72)  11(%28)  19(%73)  7(%27) 2@;%_‘5? 2?,2%;?;4 2’;’;%%?,8
S%r” A0683)  80617)  32%74)  11(%26) | A1%8T)  6(613)  34%T9)  9%2l) | 31(%79)  8(621)  22(%85)  4(%15) Zgz%%:’él 2‘;%%%5 Zp;i’ggé
S%“ B(W17)  39(%83)  8(19)  35(%8L) | 29(%62)  18(%38)  34(%79)  90621) | 16(%41)  23(%59)  9(%35)  17(%65) 2‘;%%?)1 2‘;%%28 222%%%1
S(ﬂ“ 30%64)  17(%36)  24(%56)  19(%44) | 4L(%87)  6(%13)  39%(9L)  A(%9) | 28(%72)  11(%28) 21(%81)  5(%19) ZF[’;%%%S 222%_‘('3%8 %
Scl)gu 330668)  15(%32)  28(%65)  15(%35) | 36(%76)  11(%24)  40(%93)  3(%7) | 34(%87)  5(%13)  24(%92)  2(%8) zgz%'.‘ééo 2%0 ztp’i%ﬁg

Ip: ki-kare (Pearson Chi-Square)
2p: ki-kare (Fisher’s Exact Test) testleri uygulandi. p<0.050lan degerler istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.




a mdogru(%) myanhs(%) p=0.030 b mdogru(%) myanhs(%) p=0.021

100 100
80 80
60 60
40 40
20 - 20
0 - 0 -
BDS BBB BDS BBB
c mdogru(%) myanhs(%) p=0.035 d mdogru(%) myanhs(%) p=0.048
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20 A
0 - 0 -
BDS BBB BDS BBB
e B dogru(%) Myanlis(%) p=0.044 f mdogru(%) myanhg(%) p=0.042
100 100
80 80
60 60
40 40
20 - 20 -
0 - 0 A
BDS BBB BDS BBB
g mdogru(%) myanlig(%) p=0.048
100 a) ST 1-soru 12 (p=0.030;p<0.05)
80 b) ST2-soru2 (p=0.021;p<0.05)
60 c) ST2-soru3 (p=0.035;p<0.05)
0 I I d) ST2-soru4 (p=0.048;p<0.05)
20 e) ST 2-soru5 (p=0.044;p<0.05)
o f) ST 2-soru 1l (p=0.042;p<0.05)

ST2- 12 (p=0.048;p<0.05
BDS . ) soru 12 (p p )

Sekil 2. Gruplar arasi degerlendirmede anlamli fark bulunan anket sorularinin cevap
grafikleri ve p degerleri
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Dogru Cevap Oranlari

100

WARNARY:

20

sorul soru 2 soru 3 soru4 soru5 soru 6 soru 7 soru 8 soru 9

Soru Numaralari

soru 10

e BDS OT(%)
e BBB OT(%)
= BDS ST1(%)
e BBB ST1(%)
e BDS ST2(%)

BBB ST2(%)

sorull sorul2

Sekil 3. Anket sorularina verilen dogru cevap oranlarinin gruplar arasi karsilastirma grafigi




Tablo 10. Calismaya devam eden ve etmeyen katilimcilarin demografik verilerinin

karsilastirilmasi
BDS BDS BBB BBB
Devam Devam 1p2p Devam Devam ip.2p
eden etmeyen ' eden etmeyen '
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yok 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
lkokul 2 (%5.1) 0 (%0) 7(%26.9) | 2 (%11.8)
Anne Egitim Lise 4 (%10.3) 0(%0) | 1p=0.494 | 7 (%26.9) | 4 (%23.5) | p=0.343
Durumu Universite 33 (%84.6) 8 (%100) p>0.05 | 11 (%42.3) | 8 (%47.1) p>0.05
Yiiksek Lisans 0 (%0) 0 (%0) 1 (%3.8) 3 (%17.6)
Toplam 39 (%100) | 8 (%100) 26 (%100) | 17 (%100)
1 cocuk 37 (%94.9) | 6 (%75.0) |, _ 24 (%92,3) | 14 (%82.4) | ,
0-3 Yas Cocuk |5 Lk 2(%51) | 2(%25.0) Zp;%%ég 2 (%7,7) | 3(%17,6) Zp;%%go
Sayisi Toplam 30 (%100) | 8(%100) | P 26 (9%100) | 17 (%100) | P7
0 cocuk 18 (%46.2) | 5 (%62.5) 12 (%46,2) | 10 (%58,8)
Diger Yas 1 cocuk 13 (%33.3) | 2(%25.0) |, ooin | 7(%269) | 4(%235) |4 _ooa
Gruplarindaki 2 gocuk 6 (%15.4) | 1(%12.5) p;o' o5 | 6(6231) | 3(%176) b2 008
Cocuk Sayist 3 cocuk 2 (%5,1) 0 (%0) P>, 1 (%3,8) 0 (%0) P>
Toplam 39 (%100) | 8 (%6100) 26 (%100) | 17 (%100)
1 kiz 18 (%46.2) | 3 (%37.5) 12 (%46.2) | 6 (%35.3)
1 erkek 19 (%48.7) | 3 (%37.5) 12 (%46.2) | 8 (%47.1)
2 kiz 1(%26) | 1(%125) |, _ 0 (%0) 1 (%5.9) _
0-3 Yas Cocuk |\ ustrok 0 (%0) 0 (%0) 1p‘%‘3§8 0(%0) | 1(%5.9) 1p‘%“ég3
Cinsiyeti 1 kiz 1 erkek 0 (%0) 0 (%0) p>0. 1(%38) | 1(®s9) | P
Bilinmeyen 1 (%2.6) 1 (%12.5) 1 (%3.8) 0 (%0)
Toplam 39 (%100) | 8 (%6100) 26 (%100) | 17 (%100)
0-2000 tl 3(%7.7) 0 (%0) 1(%38) | 2(%l1L8)
Ortalama Aile | 2000-5000tl | 10 (%25.6) | 4 (%50) | 'p=0,328 | 15 (%57.7) | 8 (%47.1) | p=0.560
Aylik Gelir >5000 tl 26 (%66,7) | 4 (%50) | p>0,05 | 10(%385) | 7 (%412) | p>0.05
Toplam 39 (%100) | 8 (%100) 26 (%100) | 17 (%100)
Ogretmen | 27 (%69.2) | 7 (%87.5) 3(%115) | 1(%5.9)
P?(')'ggr'qu{f; 1 (%2.6) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Doktor 1 (%2.6) 0 (%0) 2 (%7.7) 0 (%0)
Bankact 1 (%2.6) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5.9)
Ev Hanim 8 (%20.5) 0 (%0) 15 (%57.7) | 11 (%64.7)
Tibbi Sekreter | 1 (%2.6) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5.9)
Avukat 0 (%0) 1 (%12.5) 0 (%0) 0 (%0)
Teknisyen 0 (%0) 0(%0) | 'p=0,265 | 1 (%3.8) 0(%0) | p=0.347
Anne Meslek | sire 0 (%0) 0(60) | p>005 | 267 | 0@e0) | p>0.05
Ogrenci 0 (%0) 0 (%0) 1 (%3.8) 0 (%0)
Mimar 0 (%0) 0 (%0) 1 (%3.8) 0 (%0)
isletme 0 (%0) 0 (%0) 1 (%3.8) 0 (%0)
Kimyager 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5.9)
Operasyon 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5.9)
Akademisyen 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%5.9)
Toplam 39 (%100) | 8 (%6100) 26 (%100) | 17 (%100)

Ip: ki-kare (Pearson Chi-Square),

2p: ki-kare (Fisher’s Exact Test) testleri uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

Calismamiza katilan ve OT anketini cevaplayarak agiz dis saglig1 egitimi aldiktan

sonra ST1 anketini dolduran, 47 tanesi BDS grubunda ve 43 tanesi BBB grubunda yer

alan toplam 90 annenin 65 tanesi ¢alismaya devam ederek ST2 anketini doldururken,
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devam eden annelerin 39’unun BDS grubunda ve 26 tanesinin de BBB grubunda yer
aldig1 tespit edildi. Caligmamizdaki devam durumunun c¢aligmanin sonucuna etki edip
etmedigini belirlemek igin devam eden (n=65) ve devam etmeyen (n=25) annelerin

verilerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalar1 yapildi.

Tablo 10’da calismaya devam eden ve etmeyen annelere ait demografik veriler
gosterilirken BDS ve BBB gruplarinda devam durumuna goére grup ici olarak
karsilastirilan; anne egitim durumu, 0-3 yas arasi ¢ocuk sayisi, diger yas gruplarindaki
cocuk sayisi, 0-3 yas arasi ¢ocuk cinsiyeti, ailenin ortalama aylik geliri ve annenin

meslegi basliklarinin higbir tanesinde anlamli bir farklilik saptanamadi (p>0.05).

Bilgisayar destekli sunum (BDS) ve brosiir bazli bilgilendirme (BBB) gruplarinda
yer alan katilimcilardan c¢alismaya devam eden ve devam etmeyen annelerin yas
ortalamalari ile en biiyiik ve en kiigiik yas degerleri Tablo 11°da gosterilirken, ¢alismaya
devam eden anneler ile devam etmeyen anneler arasinda BDS ve BBB grubunda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Calismaya devam eden ve etmeyen annelerin yas ortalamalarinin grup igi
karsilastirilmasi

Devam eden Devam etmeyen

3
n=65 n=25 P
BDS 33,23+4,276 32,2543,991 3p=0.444
Anne yas ortalamasi (25-46) (28-41) p>0.05
(min-maks) BBB 33,00+5,036 31,06+3,436 3p=0.245
(25-43) (28-42) p>0.05

3p: Mann Whitney u testi kullanildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismaya devam eden anneler ile devam etmeyen annelerin kendilerine ait ve
cocuklarina uyguladiklar1 oral hijyen uygulamalar1 agisindan da karsilastirmalar
yapilirken bu baslik altinda sorulan oral hijyen aliskanliklarina dair sorulara verilen
cevaplara gore higbir maddede BDS ve BBB gruplarinda ki katilimcilar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlemlenmedi (p>0.05) (Tablo 12, Tablo 13).
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Tablo 12. Calismaya devam eden ve etmeyen annelere ait oral hijyen aliskanliklarinin
karsilastirilmasi

. .. BDS BDS BBB BBB
Anneye ait oral hijyen 2 z
Devam Devam p Devam Devam P
aliskanliklart
eden etmeyen eden etmeyen
*Yilda 2 defa diizenli | Eyet | 13(%33.3)  3(%37.5) 4(%15.4)  6(%35.3)
dis hekimi 2p=0.560 2p=0.127
kontrollerine gider p>0.05 p>0,.05
misiniz? Hayir | 26(%66.7)  5(%62.5) 22(%84.6)  11(%64.7)
«Giinde 2 defa diizenli | EVet | 34(%87.2)  7(%875) | o7 22(%84.6)  16(%94.1) | o33
dislerinizi fir¢aliyor FF));O 05 F[));O 05
musunuz? Hayrr | 5(%12.8)  1(%12.5) 4(%154)  1(%5,9)
*Dis ipi, gargara gibi | EVel | 21(%53.8)  6(%75.0) | U 12(%462)  11(%64.7) | 0190
ek iiriinler kullaniyor FF)J;O 05 2;0'05
musunuz? Hayir | 18(%46.2)  2(%25.0) 14(%53.8)  6(%35.3)
*Ana ogiinler Evet | 28(%71.8)  6(%75.0) 19(%73.1)  10(%58.8)
arasinda giinde )
: =0.614 2p=0.259
birden fazla B
>0.05 >0.05
atistirmalik tiiketiyor P P
musunuz? Hayir | 11(%28.2)  2(%25.0 7(%26.9 7(%41.2
usunu

2p: Ki-kare (Fisher’s Exact Test) testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BDS ve BBB gruplarinda yer alip ¢alismaya devam eden ve devam etmeyen
katilimeilarm 12 sorudan olusan OT ve ST1 anket sorularma verdikleri dogru cevap
oranlarmin karsilastirmalart Tablo 14’te gosterilmektedir. Bu tabloya goére BDS
grubundaki katilimeilardan ¢aligmaya devam edenler ile etmeyenler arasinda OT anket
sorularinda yalnizca dis hekimi ziyaretlerinin ne siklikla yapilmas: gerektigini
sorgulayan 5.soruda (p=0.028; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken,
ST1 anketinde 12 sorunun tiimiinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi
(p>0.05). BBB grubunda ise calismaya devam eden ve etmeyen anneler arasinda OT
anket sorularinda anlamli farklilik bulunmazken (p>0.05) ST1 anket sorularindan
yalnizca siit dislerinin nasil goriinmesi gerektigi ile ilgili 6.soruda (p=0.029; p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (Tablo 14).
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Tablo 13. Calismaya devam eden ve etmeyen annelerin ¢ocuklarina uyguladiklari oral

hijyen uygulamalariin karsilastirilmasi

Cocugunuza uyguladiginiz oral BDS BDS BB BEB
i lamal Devam Devam p Devam Devam p
ijyen uygulamalar:
eden etmeyen eden etmeyen
Evet | 32(%82.1)  8(%100) 18(%69.2)  12(%70.6)
*Cocugunuzun dislerini 2p=0.245 2p=0.600
temizliyor musunuz? p>0.05 p>0.05
Hayr | 7(%7.9) 0(%0) 8(%30.8)  5(%29.4)
*Cocugunuza verdiginiz | Evet | 12(%30.8) 5(%62.5) 10(%38,5)  6(%35.3)
gidalara seker icerikli 2p=0.099 2p=0.547
besinler ilave ediyor p>0.05 p>0.05
musunuz? Hayir | 27(%69.2)  3(%37.5) 16(%61.5)  11(%64.7)
*Cocugunuzu daha Evet | 10(%25.6) 5(%62.5) 5(%19.2) 4(%23.5)
once hi¢ dis hekimi 2p=0.056 2p=0.511
muayenesine p>0.05 p>0.05
gotiirdiiniiz mii? Hayir | 29(%74.4)  3(%37.5) 21(%80.8)  13(%76.5)

2p: Ki-kare (Fisher’s Exact Test) testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.
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Tablo 14. Calismaya devam eden ve etmeyen katilimcilarm OT ve ST1 anket sorularina verdikleri cevaplarin grup igi

karsilastirilmasi
Soru BDS BBB
Numaralari Devam eden Devam etmeyen 3 Devam eden Devam etmeyen 3
OT Dogru Yanhg Dogru Yanhg P Dogru Yanhsg Dogru Yanhg P
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Soru 1 24 (%61.5) 15 (%385) 7 (%87.5) 1(%12.5) | 3p=0.257 | 15(%57.7) 11 (%42.3) 9 (%52.9) 8 (%47.1) | 3p=0.762
Soru 2 31 (%79.5) 8 (%20.5) 8 (%100) 0 (%0) 3p=0.380 | 23 (%88.5)  3(%115)  15(%88.2)  2(%11.8) | 3p=0.982
Soru 3 32 (%82.1) 7 (%17.9) 6 (%75) 2(%25) | %p=0.771 | 21 (%80.8) 5(%19.2)  13(%76.5) 4 (%235) | 3p=0.738
Soru 4 19 (%48.7) 20 (%51.3) 2 (%25) 6 (%75) | 3p=0.308 | 11 (%42.3) 15 (%57.7)  6(%35.3) 11 (%64.7) | 3p=0.649
Soru 5 29 (%74.4) 10 (%25.6) 2 (%25) 6 (%75) ﬂ% 16 (%61.5) 10 (%38.5) 8 (%47.1) 9 (%52.9) | 3p=0.356
Soru 6 25 (%64.1) 14 (%35.9) 6 (%75) 2(%25) | 3p=0.647 | 12 (%46.2) 14 (%53.8) 12 (%70.6) 5 (%29.4) | 3p=0.119
Soru 7 11 (%28.2) 28 (%71.8) 2 (%25) 6 (%75) | %p=0.901 | 5(%19.2) 21 (%80.8)  2(%11.8)  15(%88.2) | 3p=0.522
Soru 8 25 (%64.1) 14 (%35.9) 6 (%75) 2(%25) | 3p=0.647 | 15(%57.7) 11 (%42.3) 12 (%70.6) 5 (%29.4) | 3p=0.398
Soru 9 32 (%82.1) 7 (%17.9) 7 (%87.5) 1(%125) | 3p=0.813 | 18(%69.2) 8 (%30.8) 14 (%82.4) 3 (%17.6) | %p=0.341
Soru 10 6 (%15.4) 33 (%84.6) 2 (%25) 6 (%75) | %p=0.687 | 5(%19.2) 21 (%80.8)  3(%17.6) 14 (%82.4) | %p=0.897
Soru 11 24 (%61.5) 15 (%38.5) 6 (%75) 2 (%25) | %p=0.569 | 14 (%53.8) 12 (%46.2) 10 (%58.8) 7 (%41.2) | 3p=0.751
Soru 12 26 (%66.7) 13 (%33.3) 6 (%75) 2(%25) | 3p=0.728 | 14 (%53.8) 12 (%46.2) 14 (%82.4) 3 (%17.6) | 3p=0.058

ST1
Soru 1 38 (%97.4) 1 (%2.6) 8 (%100) 0 (%0) 3=0.923 | 24 (%92.3)  2(%7.7)  15(%88.2) 2 (%11.8) | 3p=0.657
Soru 2 37 (%94.9) 2 (%5.1) 7(%87.5)  1(%125) | %p=0.749 | 25(%96.2)  1(%3.8)  15(%88.2)  2(%11.8) | 3p=0.325
Soru 3 38 (%97.4) 1 (%2.6) 8 (%100) 0 (%0) 3=0.923 | 24 (%92.3) 2 (%7.7) 15 (%88.2) 2 (%11.8) | 3p=0.657
Soru 4 36 (%92.3) 3 (%7.7) 7 (%87.5) 1(%12.5) | %p=0.835 | 24 (%92.3) 2 (%7.7) 15 (%88.2) 2 (%11.8) | 3p=0.657
Soru 5 35 (%89.7) 4 (%10.3) 7 (%87.5) 1(%12.5) | 3p=0.923 | 26 (%100) 0 (%0) 15 (%88.2) 2 (%11.8) | %p=0.077
Soru 6 34 (%87.2)  5(%12.8)  7(%87.5)  1(%125) | %p=0.989 | 23 (%88.5) 2 (%7.7) 11 (%64.7) 6 (%35.3) %
Soru 7 28 (%71.8) 11 (%28.2) 8 (%100) 0 (%0) 3p=0.223 | 21 (%80.8)  5(%19.2) 14 (%82.4) 3 (%17.6) | 3p=0.897
Soru 8 25 (%64.1) 14 (%35.9) 4 (%50) 4 (%50) | 3p=0.550 | 21 (%80.8) 5 (%19.2) 11 (%64.7) 6 (%35.3) | 3p=0.243
Soru 9 33 (%84.6) 6 (%15.4) 8 (%100) 0 (%0) 3p=0513 | 21(%80.8)  5(%19.2)  13(%76.5) 4 (%235) | 3p=0.738
Soru 10 22 (%56.4) 17 (%43.6) 7 (%87.5) 1(%125) | 3p=0.173 | 20 (%76.9) 6 (%23.1) 14 (%82.4) 3 (%17.6) | 3p=0.672
Soru 11 34 (%87.2) 5 (%12.8) 7 (%87.5) 1(%12.5) | 3p=0.989 | 24 (%92.3) 2 (%7.7) 15 (%88.2) 2 (%11.8) | %p=0.657
Soru 12 29 (%74.4) 10 (%25.6) 7 (%87.5) 1(%12.5) | 3p=0.569 | 24 (%92.3) 2 (%7.7) 16 (%94.1) 1(%5.9) | %p=0.065

3p: Mann Whitney u testi kullanildi. p<0.050lan degerler istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.




Bilgisayar destekli sunum (BDS) ve brosiir bazli bilgilendirme (BBB) grubunda
yer alarak calismaya devam etmeyen katilimcilarin OT ve STI anket sorularina
verdikleri cevaplarin gruplar arasi karsilastirilmast Tablo 15’te gosterilmektedir.
Calismaya devam etmeyen katilimcilarin gruplar arasi karsilastirmasinda 12 soruluk OT
bir farklilik

ve ST1 anketinde sorularin tiimiinde istatistiksel olarak anlaml

gozlemlenmedi (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Calismaya devam etmeyen katilimcilarm OT ve ST1 anketlerine verdikleri

cevaplarin gruplar arasi karsilagtirmasi

BDS BBB BDS BBB
n=8 n=17 n=8 n=17
Dogru  Yanhis Dogru Yanls 3 Dogru  Yanhs Dogru Yanhs 3
n%) n%) n%) n%) Pl n@) n®%) n®) n) P
ot STl
Soru 7 1 9 8 3p=0.175 8 0 15 2 3p=0.669
1 | (%87.5) (%125) (%52.9) (%47.1) p>005 | (%100)  (%0)  (%88.2) (%11.8) p>0,05
Soru 8 0 15 2 3=0.669 7 1 15 2 3p=0.977
2 | (%100)  (%0)  (%88.2) (%11.8) p>0.05 | (%87.5) (%12.5) (%88.2) (%11.8) p>0.05
Soru 6 2 13 4 3p=0.977 8 0 15 2 3p=0.669
3 | (%75)  (%25) (%76.5) (%235) p>005 | (%100)  (%0)  (%88.2) (%11.8) p>0.05
Soru 2 6 6 11 %p=0.711 7 1 15 2 3p=0.977
4 | (%25) (%75) (%35.3) (%64.7) p>005 | (%87.5) (%I125) (%88.2) (%11.8) p>0.05
Soru 2 6 8 9 3p=0.406 7 1 15 2 3p=0.977
5 | (%25) (%75) (WA7.1) (%52.9) p>0.05 | (%87.5) (%125) (%88.2) (%11.8) p>0.05
Soru 6 2 12 5 3=0.887 7 1 11 6 3p=0.374
6 | (%75)  (%25) (%70.6) (%29.4) p>005 | (%87.5) (%12.5) (%64.7) (%35.3) p>0.05
Soru 2 6 2 15 %p=0628 8 0 14 3 3p=0.511
7 | (W25)  (%75) (%11.8) (%88.2) p>0.05 | (%100)  (%0)  (%82.4) (%17.6) p>0.05
Soru 6 2 12 5 %p=0.887 4 4 11 6 %p=0.588
8 | (W75)  (%25) (%70.6) (%29.4) p>005 | (%50)  (%50)  (%64.7) (%35.3) p>0.05
Soru 7 1 14 3 3p=0.842 8 0 13 4 3p=0.374
9 | (%87.5) (%12.5) (%82.4) (%17.6) p>005 | (%100)  (%0)  (%76.5) (%235) p>0.05
Soru 2 6 3 14 %p=0.798 7 1 14 3 3p=0.842
10 | (%25)  (%75) (%17.6) (%82.4) p>005 | (%87.5) (%12.5) (%82.4) (%17.6) p>0.05
Soru 6 2 10 7 3p=0.549 7 1 15 2 %p=0.977
11 | (%75)  (%25) (%58.8) (%412) p>0.05 | (%87.5) (%125) (%88.2) (%1L8) p>0.05
Soru 6 2 14 3 3=0.798 7 1 16 1 3p=0.798
12 | (%75)  (%25)  (%82.4) (%17.6) p>0.05 | (%87,.) (%12.5) (%94.1) (%5.9)  p>0.05

3p: Mann Whitney u testi kullanildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bilgisayar destekli sunum (BDS) grubunda ¢alismaya devam eden 39 katilimci ve
BBB grubunda ¢alismaya devam eden 26 katilimcinin ST2 anket cevaplari ile her iki
grupta galismaya devam etmeyen katilimcilarin OT anket cevaplarmin ST2 anketindeki
kayip veri yerine eklenmesiyle elde edilen yeni ST2 anket cevaplarinin karsilastiriimasi
Tablo 16’da gosterilmektedir. Buna goére cevaplar degistirilmeden 6nce BDS ve BBB

gruplarinda ST2 anket sorularinin gruplar arasi karsilagtirmasi yapildiginda; 2.soruda
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(p=0.021;p<0.05), 3.soruda(p=0.035;p<0.05), 4.soruda (p=0.048; p<0.05), 5.soruda
(p=0,.044; p<0.05), 1ll.soruda (p=0.042; p<0.05) ve 12.soruda (p=0.048; p<0.05),
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunurken devam etmeyen katilimcilarm OT
verilerinin ST2 verilerine eklenmesiyle yapilan gruplar arasi karsilastirmada sorularin

timi i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Devam etmeyenlerin OT verilerinin ST2'ye eklenmesiyle yapilan gruplar
arasi karsilastirma

ST2 ST2 ST2 ST2
ERS dogru(%) yanls(%) EER dogru(%) yanls(%) P
Sorul | n=39 | 31(%79) 8(%21) n=26 | 22(%85) 4(%15) 1p=0.051
n=47 | 38(%80) 9(%20) n=43 | 31(%72) 12(%28) 3p=0.329
Soru2 | n=39 33(%85) 6(%15) n=26 25(%96) 1(%4) 1p=0.021
n=47 41(%87) 6(%13) n=43 40(%93) 3(%7) 3p=0.363
Soru3 | n=39 35(%90) 4(%10) n=26 21(%81) 5(%19) 1p=0.035
n=47 | 41(%87) 6(%13) n=43 |  34(%79) 9(%21) 3p=0.302
Soru4 | n=39 27(%69) 12(%31) n=26 16(%61) 10(%39) 1p=0.048
n=47 29(%61) 18(%39) n=43 22(%51) 21(%49) 3p=0.316
Soru5 | n=39 | 30(%77) 9(%23) n=26 | 22(%85) 4(%15) 1p=0.044
n=47 | 32(%68) 15(%32) | n=43 | 30(%70) 13(%30) 3p=0.864
Soru6 | n=39 31(%79) 8(%21) n=26 22(%85) 4(%15) 1p=0.051
n=47 37(%78) 10(%22) n=43 34(%79) 9(%21) 3p=0.968
Soru7 | n=39 | 23(%59) 16(%41) | n=26 |  14(%54) 12(%46) 1p=0.054
n=47 | 25(%53) 22(%47) | n=43 |  16(%37) 27(%63) 3p=0.130
Soru 8 | n=39 28(%72) 11(%28) n=26 19(%73) 7(%27) 1p=0.058
n=47 34(%72) 13(%28) n=43 31(%72) 12(%28) 3p=0.979
Soru9 | n=39 | 31(%79) 8(%21) n=26 | 22(%85) 4(%15) 1p=0.051
n=47 |  38(%80) 9(%20) n=43 | 36(%84) 7(%16) 3p=0.724
Soru 10 | n=39 16(%41) 23(%59) n=26 9(%35) 17(%65) 1p=0.051
n=47 18(%38) 29(%62) n=43 12(%28) 31(%72) 3p=0.299
Sorull | n=39 | 28(%72) 11(%28) | n=26 | 21(%81) 5(%19) 1p=0.042
n=47 |  34(%72) 13(%28) | n=43 | 31(%72) 12(%28) 3p=0.979
Soru 12 | n=39 34(%87) 5(%13) n=26 24(%92) 2(%8) 1p=0.048
n=47 34(%72) 7(%15) n=43 38(%88) 5(%12) 3p=0.651

!p: ki-kare (Pearson Chi-Square)
3p: Mann Whitney u testleri kullanildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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7.TARTISMA

Dis ciiriikleri ve diger agiz sagligi problemleri diinya genelinde bebekleri ve
kiiciik ¢ocuklar1 etkileyen bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir (61). Bu
durumun ¢ocuklarin ve ebeveynlerin hayat kalitesini (96,97) kotli yonde etkilemesi,
cocuklarin 6grenme yetilerini kisitlamasi, bu sorunlarla bag etmenin yarattig1 maddi yiik
(98) ve siit diglenmedeki ciiriiklerin daimi dislenmeye etki etmesi gibi riskler
diisiiniildiiglinde, bu sorunun yasam boyu sonuglariyla karsi karsiya kalmanin (99) goz
ard1 edilmemesi gerektigi anlagilmaktadir. Kiigiik ¢ocuklarda goriilen ve erken ¢cocukluk
cag clriikleri (ECC) olarak adlandirilan dis ¢iiriikleri 6nlenebilir bir hastaliktir. Sosyal,
davranigsal, tibbi nedenlerden kaynaklanan, ¢6ziimii i¢in sosyoekonomik nedenlerin,
aile yapisinin ve toplumsal dinamiklerin anlasilmasi gerekli olan bu problemler
genellikle toplumda sosyo ekonomik olarak dezavantajli bireyler arasinda goriiliir.
Coziimii i¢in saglik politikalarinin, toplumsal hedeflerin tekrar gézden gecirilmesi
gereklidir. Bu problem kiiciik ¢ocuklarin ¢evresinde bulunan kisilerin (anne/baba,
bakici, biiyiikanne/biiyiikbaba) giinliik hareketleri gibi davranigsal unsurlara bagl olarak
olusabilir. Kisilere olumlu agiz hijyeni davraniglar1 kazandirmak, onlarin agiz ve dis
sagligr ile ilgili bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini arttirmak, agiz ve dis sagliginin
genel viicut saghigina etkileri ile ilgili aydinlatmak toplum baz alinarak olusturulan
uygulamalarla ve farkindalik egitimleri ile miimkiin olmaktadir. ECC tedavisinin
maliyeti, riskleri ve sonuglari, onlenebilir bir hastalik olmasina ragmen, cocuklara,

ailelerine ve topluma fazlasiyla yiik olmaktadir.

Uygulanan yontemlerden herhangi bir tanesinin digerlerine tistiinliigiinii gosteren
bilimsel bir kanit olmadigi i¢in ¢ocuklarda, agiz ve dis sagligi problemlerinin 6nlenmesi
tek bir yaklasima dayandirilmamalidir (100). Dolayisiyla ¢ocuklarda agiz ve dis sagligi
problemlerinin oOniine gecilmesi; tiim toplumu ilgilendiren yaklagimlarla bu konu
hakkindaki bilgilerin yayginlastirilmasini, bu bilgilere erisimin kolaylastirilmasini ve
mevcut etiyolojik sebepleriyle bas etmeyi gerektirir. Kiigiik ¢ocuklarda olusan dis
cliriikleri ve diger problemlerle miicadelede karsilagilan asil zorluk ebeveynlerin ve
cocuklarin dikkatini problem olusmadan Once ¢ekebilmektir. Bu konuyla ilgili
bilgilendirme ¢alismalarinda basin, sosyal medya, toplumsal egitim programlari, dogum

Oncesi/sonras1 ebeveyn egitimleri, kadin saghig: klinikleri ve okullar etkili bir seklide
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kullanilmalidir. Egitim ve motivasyon uzun dénemde kalic1 degisiklikler olusturmak
icin yeterli degildir. Bireylerin kazandigi davramiglar ve aligkanliklar genellikle
cocuklugun erken donemlerinde sekillenir ve ¢ocugun yetistigi ortam sartlarindan ve

onu yetistiren bireylerden kdken alir (101,102).

Ebeveynler ¢cocuklarinin rol modelleridirler ve ¢ocugun tamamen anneye bagimli
oldugu ¢ocukluk doneminde benimsemis oldugu aliskanliklar, cocuklarda dis firgcalama
gibi yeni bir davranis gelistirmenin 6nemli bir yoludur. Bu nedenle, ebeveynlerin kendi
cocuklarinda iyi oral aligkanliklar1 asilamak i¢in agiz saglhigina iliskin iyi bir bilgi ve
tutuma sahip olmalar1 gerekir. Ayrica, dis saglig1 iizerinde yararli etkilere sahip olmak
icin iyi bir bilgi ve tutumun olumlu agiz hijyeni ve diyet uygulamalarina gevrilmesi
gerekir (86). Yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin oral hijyen aligkanliklarinin ve agiz ve
dis saghigiyla ilgili bilgi diizeylerinin, cocuklarin agiz ve dis sagligi konusunda 6nemli
bir rol oynadigin1 ve bu konuda faydali aligkanliklarin kazaniminda énemli bir model
olduklarmi gostermistir (103,104). Bu sebeple, bu problemlerin ¢oziimiinde
ebeveyn/bakict bazli egitim programlari kilit rol oynayabilir. Ebeveyn/bakicilara,
cocuklarin ag1z ve dis sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi igin verilen, agiz saghigi
egitimleri, diyet Onerileri, koruyucu uygulamalari igeren egitim programlarinin
cocuklardaki dis ciirtigii sikliginin azaltilmasinda oldukg¢a etkili oldugu goriilmiistiir
(61,104,105). Bu sebeplerden dolayi, bu ¢alismada 0-3 yas arast ¢ocugu olan annelere
bilgisayar destekli sunum (BDS) ve brosiir bazli bilgilendirme (BBB) seklinde agiz dis
saglig egitimi verilerek konuyla ilgili annelerin bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin
arttirllmas1 yoluyla cocuklardaki dis ¢iiriigii ve diger agiz saglhigi problemlerinin
yayginliginin azaltilmasi ile hem annelerin bilgi diizeylerindeki degisimi hem de farkl
egitim yontemlerinin karsilastirilarak hangisinin bu konuda anneler {izerinde daha etkili
oldugunun anketler yoluyla tespit edilmesi amaglanmistir. Anket; kisilerden cesitli
konularda, planli ve standart bicimde bilgi almak ic¢in gelistirilmis olan ve oOzellikle
epidemiyolojik ve sosyolojik arastirmalarda siklikla kullanilan bir yontemdir. Uygulama
bicimlerine gore anket cesitleri; yiiz yiize anket uygulamasi, posta yoluyla anket
uygulamasi, telefonla anket uygulamasi ve gozlem altinda anket uygulamasi olarak
siniflandirilabilmektedir (106). Arastirmamizda, telefon ve posta yoluna gore toplumu
temsil edebilme ihtimalinin daha yiiksek olmasi, maliyetinin yiiz yiize gériismeden daha

diisiik olmasi, anketdriin taraf tutma olasiliginin daha diisiik olmas1 ve kisa zamanda
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fazla sayida veri toplanmasi (106) gibi avantajlara sahip olmasi nedeniyle demografik
veriler, 6n test (OT) ve son test 1 (ST1) anketleri ebeveynlere gézlem altinda uygulandi.
3 ay sonra uygulanan son test 2 (ST2) anketinde ise katilimcilar1 tekrar bir merkezde
toplamanin zorluklar1 ve daha fazla katilimci kaybi ihtimalinden dolay1 e-posta yoluyla

anket yontemi uygulanmistir.

Calismamiz, iki grupta toplam 90 annenin katilimiyla, 3 aylik takip periyodu
icerisinde %72 devamlilik oramyla gergeklestirildi. Hallas D ve ark c¢alismasi (12) baz
alinarak yapilan hesaplamada orneklem biiylikliigiiniin 100 olarak tespit edilmesine
ragmen katilim sayisinin 90 olarak kalmasinda; verilecek olan egitiminin kitle iletisim
araglart vasitastyla tanitiminin yeterli olarak yapilamamasinin yaninda toplumun bu
konuya yeterli ilgi gostermemesi, annelerin 0-3 yas arast ¢ocugu olma kriterinden
dolay1 c¢ocuklarmin bakimiyla mesguliyetleri ve egitime zaman ayiramayacak
olmalarinin etkili oldugu diistiniilebilir. Caligmaya katilan 90 anneden 65 tanesi egitim
sonrast 3. ayda gergeklestirilen ST2 anketini doldurarak g¢alismayr tamamlamistir.
Iran’da yapilan benzer calismada 3 aylik takip siiresi sonunda ¢aligmayr tamamlayan
katilimct oranmin %80 oldugu goriliirken (108), Hallas D ve arkadaslariin yapmis
oldugu c¢alismada 94 anneden yalmizca 10 tanesinin c¢alismanin devamina katildigi
goriilmektedir (12). Bu nedenle ¢alismada yakalanan %72’lik devam oraninin kabul

edilebilir oldugu diistintilebilir.

Caligmaya katilmay1 kabul eden anneler rastgele olarak iki gruba ayrilarak, 47
anneye, 7-8 kisilik gruplar halinde toplam 6 oturumda projeksiyon cihazi araciligiyla
bilgisayar destekli sunum (BDS) seklinde, 43 anneye ise 5 ayr1 egitim giinii planlanarak
yiliz yiize brosiir bazli bilgilendirme (BBB) seklinde yaklasik 30 dk siiren agiz dis
saghig egitimi verildi. 1ki yontemde de egitim icin ayni bilgiler ve aym gorseller
kullanilarak ~ sadece yontemlerin  etkinliinin  karsilagtirilmasmin  saglanmasi
amaclanmistir. Yiiz ylize egitim modelinin uygulandigi BBB grubunda yer alan
katilimcilara egitim sirasinda brosiir {izerinden egitim verilmis fakat bu brosiirler;
egitim sonrasinda, 3.ay kontrollerinin e-posta ve telefon yoluyla yapilacagi géz oniine
almarak ve iki grup arasinda egitimde edinilen bilgilerin siirdiirebilirligini
karsilastirirken yanlilik olusturmamasi i¢in verilmemistir. Makvandi Z ve ark (108)

gerceklestirmis olduklart oral saglik egitiminin degerlendirildigi bir ¢aligmada
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miidahale grubunda yer alan annelere kitapgik vasitasiyla bilgilendirme yapilmis ve bu
kitap¢ik annelere verilerek her annenin uygun bir zamanda bu igerikleri tekrar okumasi
ve verilen mesajlar1 hatirlamasi firsat1 verilmistir. Bu c¢alismada ¢alismamizdan farkli
olarak tek bir miidahale grubunun yer aldigir goriilmektedir. Calismamiz kapsaminda
katilimcilara egitim verilmeden Once, egitimden hemen sonra ve bilgi diizeyindeki
degisikliklerin siirdiiriilebilir olup olmadiginin tespiti i¢in egitimden 3 ay sonra anket
uygulanmasi yapilarak bu ii¢ zaman dilimindeki degerler birbirleriyle karsilastirilmistir.
Daha oOnceki benzer calismalarda takip siireleri de c¢alismamizi desteklemektedir
(108,109). Daha uzun siireli uygulanan caligmalar bu konuda daha aydinlatici

olabilecektir.

Iki grubun sosyo demografik ozellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
sadece annelerin egitim durumu (p<0.001) ve meslegi (p<0.001) agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Calismamizda annelerin egitim durumlari; yiiksek
lisans, tniversite, lise, ilkokul ve yok secenekleri ile degerlendirilmis olup, BDS
grubunda katilimcilarin %87.2’sinin {iniversite mezunu, BBB grubunda %44.2 oraninda
tiniversite, %9.3 oraninda ise yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Annelerin
meslekleri soruldugunda ise BDS grubunda en fazla goriilen meslek %72.3 oranla
ogretmenlik olurken BBB grubunda %60.5 oranla en fazla goriilen meslek ev hanimligi
olmustur. Bu durum bize katilimcilarin gruplara meslek ve egitim yoniinden yeterince
homojen dagiliminin saglanamadigini diistindiirebilir. Sosyo demografik verilerin yer
aldig1 anket formunda bulunan; 0-3 yas arasi ¢ocuk sayisi, diger yas gruplarindaki
cocuk sayisi, 0-3 yas arasinda olan ¢ocuklarin cinsiyeti ve ailenin ortalama aylik geliri
gibi diger kriterlerde, anne yas ortalamasinda, anneye ait oral hijyen aliskanliklar1 ve
anneler tarafindan ¢ocuklarma uygulanan oral hijyen uygulamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamasi (p>0.05) genel olarak BDS ve BBB
gruplarindaki katilimcilarin degerlendirilen bu parametreler agisindan homojen sekilde

dagiliminin gergeklestigini gosterebilir.

Hoeft KS ve ark (109) Kaliforniya’da Ispanyolca konusan 0-5 yas aras1 ¢ocuklar
olan annelerde gergeklestirdikleri agiz sagligi egitim programini degerlendirdikleri bir
caligmada; baslangic degerlerinde giinliik 2 veya daha fazla sayida dis fir¢alayan

annelerin %382, her giin ¢ocuklarmin dislerini fir¢alayan annelerin ise %22 oraninda
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oldugunu bulmuslardir. New York’ da yapilan baska bir ¢aligmada ise ¢ocuklarinin 1
yasina kadar dis hekimi muayenesi olmasini onemseyen annelerin oraninin %89.2
oldugu bulunmustur (12). Yine ECC’nin 06nlenmesinde egitimsel miidahalenin
degerlendirildigi bir ¢alismada gilinliik dis fircalama aliskanligi olan annelerin %28
oraninda, yemek sirasinda ¢ocuklarina seker ilavesi yapan annelerin ise %31 oraninda
oldugu tespit edilmistir (110). Calismamizda ise katilan annelerin g¢ogunlugunun
dislerini diizenli olarak fircaladigi (%87.8) ve dis ipi, gargara gibi ilave hijyen
driinlerini  kullandig1 (%55.6), benzer sekilde ¢ogunlugun c¢ocuklarinin dislerini
temizledigi (%77.8) ve beslenmelerinde seker igerikli gidalarin ilavesinden kagindigi
(%63.3) halde diizenli dis hekimi kontroliine gidenlerin (%28.9) ve c¢ocuklarini daha
once dis hekimi ziyaretine gétiirenlerin (%26.7) az sayida oldugu anlagilmaktadir. Bu
durum mevcut arastirma grubunda agiz ve dis sagligi bilgisinin ve bu konudaki olumlu
tutumun yliksek oldugunu ancak rutin saglik hizmetlerinden faydalanma konusunda
eksikliklerin bulunabilecegini ve toplumda koruyucu/onleyici saglik anlayisindan ¢ok
tedaviye odakli saglik anlayisinin daha yaygin oldugu seklinde yorumlanabilir. ileri
donemlerde yapilacak yeni calismalarda bu durumun nedenlerinin derinlemesine
sorgulanmas1 ve koruyucu/6nleyici saglik kontrollerinin 6neminin vurgulanmasi saglik
hizmetlerinin ulasilabilirliginin ve siirdiiriilebilirliginin arttirilmast agisindan faydal

olabilecektir.

Egitim 6ncesi yapilan OT anketine gore katilimcilarin, sorularin gogunlugunda
yiiksek dogru cevap orani yakaladigi goriilmekle birlikte baslangi¢ bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu; bununla birlikte verilen egitimden hemen sonra ve 3 ay sonra yapilan
kontrollerde bilgi diizeyinin baslangic durumuna gore genellikle arttigi goriilmektedir.
Agiz saghg egitimlerinin annelerin bilgi diizeyine etkisinin arastirildigi birgok
calismada arastirmamizla benzer sekilde egitim sonrasinda katilimcilarin agiz ve dis

sagligi ile ilgili bilgi diizeylerinin gelistigi gosterilmistir (82,108,109).

Gasparoni K.W. ve ark (105) yapmis olduklar1 ¢alismada, brosiir ve video
yontemiyle agiz dis sagligi egitim verdikleri 12-49 aylik cocuk sahibi annelerin bilgi
diizeylerinin baslangi¢ degerlerine gore 1 aylik ve 6 aylik takiplerde anlamli derecede
arttigin1 belirtmektedirler. Bagka bir calismada ise; Hoeft KS ve ark (109) verilen

egitimle 0-5 yas arasi ¢cocuk sahibi annelerin oral hijyen bilgilerini gelistirdiklerini tespit
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etmislerdir. Benzer sekilde annelerin ¢cocuk agiz ve dis saghig ile ilgili bilgi diizeylerini
6lgmek icin yapilan ve; 1. soruda ¢ocuklarin agiz sagligi problemlerinin sonuglarini, 2.
soruda dis ¢tiriigliniin bakteriyel kaynakli olup olmadigini, 3. soruda ilk siit dislerinin
stirme zamanini, 4. soruda ilk dis hekimi muayenesinin ne zaman yapilmasi gerektigini,
5. soruda dis hekimi ziyaretlerinin ne siklikta olmas1 gerektigini, 6. soruda g¢ocuklarda
stit dislerinin nasil goriindiigiinii, 7. soruda ECC’nin beslenme ile ilgili risk faktorlerini,
8. soruda ebeveynlerin g¢ocuklarinin dislerinin ne zaman temizlemeye baslamalari
gerektigini, 9. soruda ¢ocuklarin dislerini ne zaman yardim almadan kendi baslarina
etkili sekilde temizleyebileceklerini, 10. soruda flouridli dis macunu kullanmaya ne
zaman baglanilmasi1 gerektigini, 11. soruda ¢ocuklarin hangi tiir atistirmalik tiiketmesi
gerektigini, 12. soruda ise ¢ocuklarin dogru beslenme aligkanliklariyla ilgili bilgilerin
sorgulanmasini amaglayan anket sorularinin yer aldig1 ¢alismamizda da; BDS ve BBB
gruplarmin OT ve ST1 anket sorular1 karsilastirildiginda her iki grup igin katilimcilarin
egitim Oncesi bilgi diizeylerinin egitimden sonra Onemli derecede arttii tespit
edilmistir. Sonuclar degerlendirildiginde; BDS grubunda yer alan katilimcilarin bilgi
diizeylerinin zamana bagl olarak analizinde OT ile ST1 arasinda 1. Soruda (p<0.001),
3. soruda (p=0.008; p<0.05), 4. soruda (p<0.001), 5. soruda (p=0.027; p<0.05), 6.
soruda (p=0.006; p<0.05), 7. soruda (p<0.001), 10. soruda (p<0.001) ve 11. soruda
(p=0.003; p<0.05) olmak iizere toplam 12 sorunun 8 tanesinde istatistiksel olarak
anlamli derecede artis oldugu tespit edilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli
farklilk bulunmayan sorularda ise 8. soru hari¢ diger sorularda baslangic bilgi
diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle egitim sonrasi bilgi diizeyindeki artisa ragmen
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusmadigi goézlemlenmektedir (p>0.05). Aym
egitim grubundaki katilmcilarm OT ile ST2 anketleri karsilastirildiginda; 7. soru
(p=0.012; p<0.05), 10. soru (p=0.021; p<0.05) 1ile 12. soruda (p=0.039; p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli derecede artis ile ST1-ST2 anketleri arasinda ise 1. soru
(p=0.016; p<0.05) ve 4. sorulara (p=0.022; p<0.05) verilen dogru cevap oraninda
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu saptandi. Brosiir bazli bilgilendirme
(BBB) grubunda ise OT-ST1 arasinda 1, 4, 5, 7, 10 ve 11. sorularda (p<0.001), 6.
soruda (p=0.013; p<0.05) ve 12. soruda (p=0.002; p<0.05) olmak iizere toplam 12
sorudan 8 tanesinde istatistiksel olarak anlamli derecede artis tespit edilirken

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmayan diger sorularda ise baslangic bilgi
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diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle egitim sonrasi bilgi diizeyindeki artisa ragmen
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusmadigi gozlemlenmektedir (p>0.05). Ayni
grupta OT-ST2 arasinda 1. soruda (p=0.016; p<0.05), 6. soruda (p=0.006; p<0.05), 7.
soruda (p=0.012; p<0.05) ve 12. soruda (p=0.006; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
derecede artig, ST1-ST2 arasinda ise 4. soruda (p=0.008; p<0.05), 7. soruda (p=0.039;
p<0.05) ile 10. soruda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu
tespit edildi. Genel olarak bakildiginda hem BDS hem de BBB gruplarinda verilen agiz
ve dis saghg egitimlerinin katilimcilarin bilgi diizeylerini gelistirdigi ve 3 ayhk

donemde de bu durumun siirdiiriilebildigi anlasilmaktadir.

Egitim verilmeden oOnce katilimcilara sorulan, cocuklarda ilk dis hekimi
muayenesinin ne zaman olmasi gerektigi, ECC risk faktorleri ve fluoridli dis macunu
kullanimiyla ilgili sorularin daha diisiik oranda dogru cevaplandig1 gériilmektedir. ‘ilk
dis hekimi muayenesi ne zaman olmalidir ?” sorusuna katilimcilarin %42’sinin, ‘hangisi
ECC i¢in risk faktorii degildir?’ sorusuna katilimeilarin %22’°sinin ve ‘gocuklar ne
zaman fluoridli dis macunu kullanmaya baslamali?’ sorusuna ise katilimcilarin sadece
%18’inin dogru yanit verebildigi goriilmektedir. Ozellikle en diisiik dogru cevabin
verildigi soru olan fluoridli dis macunu ile ilgili soruya annelerin ¢ogunun ‘gocuklar
fluoridli dis macunu kullanmamalidir’ seklinde cevap vermesi, bu konuda
toplumumuzda var olan bilgi eksikliginin bir yansimasit seklinde karsimiza
cikabilmektedir. Hallas D ve ark New York’ta yeni dogan annelerine yonelik yapmis
olduklart benzer bir ¢aligmada (12) katilan annelere agiz sagligi egitimi verilmeden
once sorulan ’ fluoridin giivenli oldugunu ve bebeginiz biiyiidiikkge dis ciirliklerinin
onlenmesine yardimci oldugunu diisiiniiyor musunuz’ sorusuna annelerin %71.6°s1,
‘bebeginizin 1 yasina geldiginde dis hekimi gdérmesinin énemli oldugunu diisiintiyor
musunuz ?° sorusuna ise annelerin %89.2°sinin evet cevabi verdikleri goriilmektedir.
Weber-Gasparoni K. ve ark (110) ‘nin gergeklestirmis oldugu bir ¢alismada ise 12-49
ay arasinda cocugu olan annelerin ¢ocuklarinda fluoridli dis macunu kullanip
kullanmadig1 sorgulandiginda baglangigta katilimeilarin %30’u evet cevabi verirken bu
oranin egitim sonrast arttifi gorilmektedir. Caligmamizda fluoridli dis macunu
kullanma yas1 ile ilgili olan 10. soruya; BDS grubunda baslangic dogru cevap orani
%17 iken egitim sonras1 %62 ve 3 ay sonra %41 dogru cevaplanma oraniyla OT-ST1
arasinda (p<0.001), OT-ST2 arasinda (p=0.021; p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 artis
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oldugu, ST1-ST2 (p>0.05) arasinda ise olusan degisikligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmektedir. Brosiir bazli bilgilendirme (BBB) grubunda ayni soruya ait
baslangicta %19 olan dogru cevap oraninin egitim sonrast %79, 3 ay sonra %35 oldugu
ve OT-ST1 arasinda (p<0.001) anlaml sekilde artis oldugu, OT-ST2 arasindaki
degisimin (p>0.05) anlamli olmadig1 goriilirken ST1-ST2 arasinda (p<0.001) ise
anlamli derecede diisiis oldugu goriilmektedir. Her iki grup icin de verilen egitimlerin
bu konu hakkinda annelerin bilgi diizeylerini arttirarak farkindalik olusturdugu ifade
edilebilir. Ginlik fluoridli dis macunu kullaniminin ECC’yi 6nlemenin en uygun
maliyetli yolu olduguna dair giiclii bilimsel kanitlar bildirilmistir (111,112). American
Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) ise 3 yasindan kii¢iik ¢ocuklar igin piring
biiytikliigii miktarinda, 3-6 yas ¢ocuklarda ise bezelye biiyiikliigiinde fluorid igeren dis

macunu kullanilabilecegini bildirmistir (23).

Erken cocukluk ¢agr ¢iiriikleri (ECC) icin beslenmeyle ilgili risk faktorlerinin
soruldugu 7.soruda; BDS grubunda OT anketinde %28 olan dogru cevap oraninin ST1
anketinde %76’ya yilkseldigi, ST2 anketinde ise %59 oldugu ve OT ile
karsilastirildiginda hem ST1 (p<0.001)’de hem ST2’de (p=0.012; p<0.05) istatistiksel
olarak anlamli derecede artis oldugu goriilmektedir. Ayni soruda BBB grubunda OT
anketinde %16 olan dogru cevap oraninin ST1 anketinde %81’ e yiikseldigi, ST2’de ise
%54 oldugu ve OT’ye gére hem ST1 (p<0.001) anketinde hem de ST2 (p=0.012;
p<0.05) anketinde istatistiksel olarak anlamli derecede artis oldugu tespit edildi. Bu
soruda her iki gruptaki katilimcilarin baglangic bilgi diizeyinin yetersiz oldugu ve
egitimin  bilgi diizeyini  gelistirebildigi goriilmektedir. Latin popiilasyonunda
gerceklestirilmis olan bir calismada sonuglarimiza benzer sekilde, cliriik gelisimi ile
beslenme arasindaki iliskinin sorgulandigi sorularda dogru cevap oraninin baslangicta
diisik oldugu goriilmektedir (109). Bu durum; farkli popiilasyonlarin genellikle
cliriiklerin nasil olustugu ve ilerledigi konusunda ayrintili bilgiye sahip
olamayabilecegini  gOstermektedir. Katilimcilarin 3 ay  sonunda  bilgileri
degerlendirildiginde her iki grupta da ST1 anketine gore ST2 anketinde verilen dogru
cevap oraninda bir azalma oldugu, bu azalmanin BDS grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede olmadig1 (p>0.05), BBB grubunda ise istatistiksel olarak anlamli

derecede oldugu (p=0.039; p<0.05) ancak bu diisiise ragmen katilimcilarin bu konuda
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egitimden 3 ay sonraki bilgi diizeylerinin egitim oncesine gore daha yiiksek seviyede

korundugu goriilmektedir.

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) tarafindan; ciirtik risk
degerlendirmesi yapmak ve agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde ebeveyn egitimi
saglanmasi i¢in 12 aydan ge¢ olmamak kaydiyla dis hekimi muayenesine gidilmesi
gerektigi (23) belirtilmekteyken c¢alismamizda toplam katilimcilarin  %73.3 {iniin
cocuklarini heniiz dis hekimi muayenesine gotliirmedikleri ve egitim Oncesi sorulan
‘cocuklarin ilk dis hekimi muayenesi ne zaman yapilmalidir?’ sorusuna %42’sinin
dogru yanit verdigi anlagilmaktadir. Hindistan’da 60 anneyle gergeklestirilen bir
calismada sorulan "bebeklerin ilk dis kontrolii bir yas civarinda yapilmalidir’ ibaresine,
calismada yer alan annelerin hi¢ biri katiliyorum yaniti vermezken 59 annenin notr
sikkin1 isaretledigi ve kalan 1 annenin ise katilmiyorum seklinde cevap verdigi
goriilmustir (61). Amerika’da yapilan bagka bir ¢alismada ise bulgularimizin aksine
katilimcilarin %89.2°sinin ilk 1 yil i¢inde dis hekimi muayenesini Onemsedikleri
goriilmiistiir (12). Bu konuda sosyo Kkiiltiirel farkliliklarin etkisi olmakla birlikte
calismamiza katilan annelerin ¢ocuklarinin %79’ unun 12 aylik ve daha biiyiik oldugu
g6z Oniine alindiginda bu konuda annelerde 6nemli bir bilgi eksikliginin bulundugu
sOylenebilir. Bilgi anketlerinde ilk dis hekimi muayenesinin ne zaman yapilmasi
gerektiginin sorgulandigi 4. soruda ise verilen egitim sonrasinda ise hem BDS grubunda
hem de BBB grubunda ST1 anketinde OT anketine gore anlamli derecede artis
gozlenirken (p<0.001), ST1 ile ST2 arasinda BDS grubunda (p=0.022; p<0.05) ve BBB
grubunda (p=0.008; p<0.05) anlamli derecede diisiis gostermesi bu konuda edinilen
bilginin kaliciliginin saglanamadigi ve bu konu hakkinda tekrar hatirlatma yapilmasi

gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Egitim verilen gruplarin ve verilen egitimlerin karsilastirilmasi igin yapilan
degerlendirmede; BDS ve BBB grubu katilimcilarmin anket cevaplarma gore OT
anketinde herhangi bir soruda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadigi
(p>0.05), sorulara verilen cevaplar ve baslangic bilgi diizeyleri acisindan da her iki
grubun birbirine benzer oldugu goriilmektedir. Iki grup arasinda ST1 anketinde yer alan
12. soru (p=0.030; p<0.05) ile ST2 anketinde yer alan 2. soru (p=0.021; p<0.05), 5. soru
(p=0.044 p<0.05), 11. soru (p=0.042; p<0.05) ve 12. sorularda (p=0.048; p<0.05) iki
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grup arasinda BBB grubu katilimcilarinin anlamli derecede daha fazla soruya dogru
yanit verdikleri, ST2 anketinde ki 3. soru (p=0.035; p<0.05) ile 4. sorularda (p=0.048;
p<0.05) ise BDS grubu katilimcilarinin anlamli derecede daha fazla dogru yanit
verdikleri goriilmektedir. Bu sonuglar 1s1ginda BBB grubundaki katilimcilarin bilgi
diizeylerinde BDS grubu katilimcilarina gére daha fazla sayida soruda anlamli derecede
artis oldugu ve brosiir bazli bilgilendirme yoluyla yapilan egitimin daha basarili oldugu
diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda iki grup arasinda egitim durumu agisindan BDS grubu
katilimcilarinin egitim durumunun anlamli derecede daha yiiksek oldugu (p<0.001) da
g6z Oniline alindiginda g¢alismamizin sonucunda katilimci egitim durumunun etkili

olmadig1 dngoriilebilir.

Calismamizda arastirmaya devam etmeyen katilimcilarin ¢aligmanin sonucuna
olan etkisi degerlendirildiginde, c¢alismaya devam eden ve devam etmeyen
katilimcilarin arasinda demografik veriler, anne yas ortalamasi, anneye ait oral hijyen
aligkanliklari, anneler tarafindan ¢ocuklara yapilan oral hijyen uygulamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi, benzer 6zellikte olduklar1 anlasilmaktadir
(p>0.05). Her iki grupta calismaya devam eden ve devam etmeyen katilimcilarm OT ve
ST1 anket sorularma verdikleri cevaplar karsilastirildiginda BDS grubunda sadece OT
anketi S5.sorusunda (p=0.028; p<0.05), BBB grubunda ise sadece ST1 anketinin
6.sorusunda (p=0.029; p<0.05) istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu, anket
sorularin ¢ogunlugunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmayip (p>0.05) benzer
oranda dogru cevaplar verdikleri goriilmektedir. Hoeft ve ark (109) gergeklestirmis
oldugu, baslangi¢ ile egitimden 3 ay sonraki donem arasinda %25 katilimci kaybinin
oldugu benzer bir ¢caligmada; devam etmeyen katilimcilarin sonuglar tizerindeki etkisini
belirlemek icin devam etmeyen katilimcilarin baslangi¢c verilerini egitim sonrasi
verilerinin yerine koyduklarinda ‘cocuklarinin dislerini aylik olarak kontrol etme’
davraniginda ve 2 farkli bilgi sorusunda da anlamli derecede daha diisiik sonuglar elde
edildigini bildirmislerdir. Calismamizda devam etmeyen katilimcilarin OT anket
sorularina verdikleri cevaplari ST2 anketinde degerlendirerek yani katilimci kaybi
olmadan ve katilimcilarin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu egitim 6ncesi donemi
referans alarak katilimer kaybinin sonuglar tizerindeki etkisi gézlemlenmistir. Yapilan
degerlendirmede; BDS ve BBB grubu arasinda ST2 anketleri degerlendirildiginde higbir

soruda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Normal
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sartlarda degerlendirildiginde 6 soruda anlamli farklilik olustugunu ve bu 6 sorunun 4
tanesinde BBB grubunun daha basarili yanitlar verdigini goz oniline aldigimizda; ST2
anketinde daha fazla soruda anlamli fark ¢ikmasinda, BDS grubunda 8, BBB grubunda
ise 17 katilimcimin son anketi doldurmamasinin roliiniin oldugu ve bu sebeple BBB
grubunda daha fazla kayip olmasindan dolayi daha az katilimci sayisi iizerinden dogru
cevap orani belirlendigi i¢cin bu durumun ST2 anket degerlendirmesini etkiledigi
diisiiniilebilir. Bu nedenle daha yiiksek sayida katilimli ve takip donemlerinde daha az
katilime1 kaybir saglanarak yapilacak yeni calismalara ihtiya¢ duyuldugu bu sonuglarla
desteklenmektedir.

Sonug olarak bu calismada kullanilan tiim egitim yontemlerin ebeveynlerin agiz
dis sagligi ile ilgili bilgi diizeylerini ve bu bilginin kaliciligin1 saglamada etkili

olabilecegini diisiindiirebilir.

59



8. SONUC VE ONERILER

0-3 yas arast ¢ocugu bulunan 90 annenin agiz ve dis sagligr hakkindaki bilgi ve
davraniglarinin belirlenmesinin ardindan, bilgisayar destekli sunum (BDS) ve brosiir
bazli bilgilendirme (BBB) yoluyla verilen agiz ve dis sagligi egitiminin katilimcilarin
bilgi diizeylerinde egitimin hemen sonrasinda ve 3 ay sonrasinda olusturdugu degisiklik
ile birlikte BDS ve BBB yontemlerinin etkinliklerini karsilastirmali olarak tespit etmeye
yonelik olarak gergeklestirilen calismamizda katilimcilara doldurmasi igin verilen
ankette; 1. soru c¢ocuklarin agiz saghigr problemlerinin sonuglarmni, 2. soru dis
clriigiiniin bakteriyel kaynakli olup olmadigini, 3. soru ilk siit dislerinin siirme
zamanini, 4.soru ilk dis hekimi muayenesinin ne zaman yapilmast gerektigini, 5. soru
dis hekimi ziyaretlerinin ne siklikta olmasi1 gerektigini, 6. soru g¢ocuklarda siit
dislerinin nasil goriindiigiinii, 7. soru ECC’nin beslenme ile ilgili risk faktorlerini, 8.
soru ebeveynlerin ¢ocuklarmin diglerinin ne zaman temizlemeye baslamalari
gerektigini, 9. soru ¢ocuklarin dislerini ne zaman yardim almadan kendi baslarina etkili
sekilde temizleyebileceklerini, 10.soru flouridli dis macunu kullanmaya ne zaman
baslanilmasi gerektigini, 11. soru ¢ocuklarin hangi tiir atistirmalik tiiketmesi gerektigini,
12. soru ise ¢ocuklarin dogru beslenme aliskanliklariyla ilgili bilgilerin sorgulanmasini

amaclamaktadir. Anket sonuclarina gore;

1. Bilgisayar destekli sunum (BDS) egitim grubunda; egitim oncesi (OT) ile
egitimden hemen sonra (ST1) yapilan anketler karsilastirildiginda, 1, 4, 7, 10. sorularda
(p<0.001) ve 3, 5, 6, 11. sorularda (p<0.05) olmak iizere 12 sorunun 8 tanesinde
istatistiksel olarak anlamli derecede artis meydana gelmistir. Diger 4 sorunun 3
tanesinde baslangic diizeyine gore arti, 1 tanesinde ise azalma meydana gelirken

bulunan bu degerler istatistiksel olarak anlamli sonu¢ tagimamaktadir (p>0.05).

2. Bilgisayar destekli sunum (BDS) egitim grubunda; egitim &ncesi (OT) ile
egitimden 3 ay sonra (ST2) yapilan anketler karsilastirildiginda, 7, 10, 12. sorularda
(p<0.05) olmak tiizere 12 sorudan 3 tanesinde istatistiksel olarak anlamli derecede artis
meydana gelmistir. Diger 9 sorunun 8 tanesinde baslangic diizeyine gore artig, 1
tanesinde ise azalma meydana gelirken bulunan bu degerler istatistiksel olarak anlamli

sonug tasimamaktadir (p>0.05).
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3. Bilgisayar destekli sunum (BDS) egitim grubunda; ST1 ile ST2 anketleri
karsilagtirildiginda, 1. ve 4. sorularda (p<0.05) olmak tizere 12 sorunun 2 tanesinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu tespit edilmistir. Diger 10 sorunun 8
tanesinde azalma, 2 tanesinde artis meydana gelirken bulunan bu degerler istatistiksel

olarak anlamli sonug¢ tagimamaktadir (p>0.05).

4. Brosiir bazli bilgilendirme (BBB) egitim grubunda; OT ile ST1 anketleri
karsilastirildiginda; 1, 4, 5, 7, 10, 11. sorularda (p<0.001), 6. ve 12. sorularda (p<0.05)
olmak iizere 8 soruda istatistiksel olarak anlamli artis meydana gelmistir. Diger 4
sorunun tamaminda baslangic diizeyine gore artis meydana gelirken bulunan bu

degerler istatistiksel olarak anlamli sonug tagimamaktadir (p>0.05).

5. Brosiir bazli bilgilendirme (BBB) egitim grubunda; OT ile ST2 anketleri
karsilastirildiginda, 1, 6, 7 ve 12. sorularda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
derecede artis meydana gelmistir. Diger 8 sorunun tamaminda baslangi¢ diizeyine gore
artis meydana gelirken bulunan bu degerler istatistiksel olarak anlamli sonug

tasimamaktadir (p>0.05).

6. Brosiir bazli bilgilendirme (BBB) egitim grubunda; ST1 ile ST2 anketleri
karsilastirildiginda, 4. ve 7. sorular (p<0.05) ile 10. soruda (p<0.001) olmak iizere 12
sorunun 3 tanesinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Diger 9 sorunun 6 tanesinde azalma, 3 tanesinde artis meydana gelirken

bulunan bu degerler istatistiksel olarak anlamli sonu¢ tasimamaktadir (p>0.05).

7. Caligmada yer alan BDS ve BBB gruplarinin anket sorularina verdikleri dogru
cevaplar iizerinden gruplar arasi degerlendirmesinde; OT anketinde 12 sorunun
tamaminda anlamli farklilik tespit edilememisken (p>0.05), ST1 anketinde 12. soruda
(p<0.05), ST2 anketinde 2, 3, 4, 5, 11 ve 12. sorularda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (p<0.05). Istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilen sorularda;
ST1 anketindeki 12. soru ile ST2 anketindeki 2, 5, 11 ve 12. sorularda BBB grubu
katilimcilar1 daha basarili bulunurken, ST2 anketindeki 3 ve 4. sorularda BDS grubu
katilimcilar1 daha basarili bulunmustur. Calismamizda BDS grubu katilimcilarinin

egitim durumunun istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.001) goz
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Oniline alindiginda katilimeci egitim durumunun g¢alismamizin sonucu iizerinde etkili

olmadig: diisiiniilebilir.

8. Calismamizda 3 ay sonunda %28 katilimeci1 kaybi yasanmistir. Toplam 25
devam etmeyen katilimcinin 8 tanesi BDS grubunda 17 tanesi BBB grubunda yer
almaktadir. Devam etmeyen katilimcilarin sonuglara etkisini gormek igin yapilan
degerlendirmelerde devam etmeyen katilimcilarin OT verileri ST2 anketinde eksik olan
yerlere yazilmis ve hi¢ katilime1 kaybi yasanmamasi durumunda meydana gelebilecek
degisiklikler analiz edilmis ve gruplar arasi ST2 karsilagtirmasinda hi¢bir soruda

anlamli farklilik olusmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

9. Test edilen iki egitim grubu birbiriyle karsilastirildiginda ST1 ve ST2
anketlerinde tiim sorularda anlamli farklilik olusmamistir. Buna gore test ettigimiz

birinci hipotezimiz kabul edilmemistir.

10. Arastirmamizda test ettigimiz egitim gruplarinda zamana bagli grup igi
degisimleri dikkate alindiginda katilimcilarimin bilgi diizeylerinin ST1 ve ST2
anketlerinde OT anketine gére genel olarak bir artis olmasina ragmen tiim sorularda
anlamli farklilik olugsmamistir. Buna gore test ettigimiz ikinci hipotezimiz kabul

edilmemistir.

Elde edilen sonuglara gore ozellikle; ¢ocuklarda ilk dis hekimi muayenesinin
zamani (soru 4), ECC’ nin beslenmeyle ilgili risk faktorleri (soru 7), fluoridli dis
macunu kullanimi (soru 10) ile ilgili egitim oncesi bilgi eksikliklerinin diger sorulara
gore daha fazla oldugu ve 6grenilen bilgilerin uzun dénemde kaliciligin diger sorulara
gore daha az oldugu goriilmektedir. Bu sebeple ilerde yapilmasi planlanan ¢aligmalarda
ve toplumsal egitim programlarinda bu soru basliklarina daha fazla zaman ayirilmasinin

faydali olabilecegi diisiiniilebilir.

Tiim bu unsurlar ile elde edilen ¢iktilara gore ¢ocuklarda meydana gelebilecek
agiz ve dis sagligi problemlerinin ve bu problemlerin ¢ocugun kendisi, ailesi ve
toplumda yol agacagi sonuglarin 6nlenmesinde ebeveyn, dis hekimi, saglik c¢alisanlar
ve politika yapicilarin ortak paydada bulusarak agiz ve dis sagligi egitim programlarinin

gelistirilmesi, diizenli olarak uygulanmasi ve daha genis kitlelere ulastirilmasinin
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faydali olacagimi diisiinebiliriz. Annelere verilecek agiz ve dis sagligi egitimlerinde;
brosiir gibi yazili bilgilendirme araci ile birlikte bire bir egitim yOnteminin
kullanilmasimin egitimin verimini yiikseltebilecegi Ongoriilebilir.. Ayrica egitimden
edinilen bilgilerin daha fazla kalict olmasini saglayabilmek igin teknolojinin de
(yazilim, bilgisayar destekli aplikasyon vb.) kullanilmasiyla gerceklestirilecek olan
ileriki ¢aligmalarda; siirdiiriilebilir egitim programlarinin olusturulmasi ve verilen
mesajlarin  belirli periyotlarla ebeveynlere yeniden hatirlatilmasiyla daha basarili

olunabilecegi de diistiniilebilir.
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10. EKLER

10.1.EK.1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

"

g

“Bilgisayar Destekli Sunum Seklindeki Agiz Saghg Egitimi ve Yiiz Yiize Brosiir Bazh
Bilgilendirmenin 0-3 Yas Arasi Cocugu Bulunan Annelerin Cocuklarinin Agiz ve Dis
Saghg Hakkinda Bilgi Diizeyine Etkisinin Degerlendirilmesi” bashkh ¢aliyma igin
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Saym Katihme,

0-3 yas grubu gocugu olan ebeveynlerin, gocuklarinin agiz ve dis saghigi hakkinda
farkindaliklarinin arttirilmasi amaciyla bir ¢alisma planlamaktayiz.

Sizin de bu galismaya katiliminiz1 6neriyoruz. Aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilm goniilliiliik esasina dayalidir. Kararimzdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz
formu imzalayiniz. v

Bu arastirma, 0-3 yas grubu ¢ocugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz ve dis saghg ile ilgili
farkindaliklarini artirmaya yénelik verilecek bilgisayar destekli ve brogiir bazli yiiz yiize
egitimlerin etkisini karsilastirmali olarak belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Eger aragtirmaya katilmay: kabul ederseniz bu ¢alisma igin tahsis edilmis olan Dogu
Karadeniz Kalkinma Ajansi egitim salonunda Cocuk Dig Hekimligi Uzmanhk 6grencisi
tarafindan ebeveynlere 0-3 yas grubu gocuklarin agiz ve dis saghgm korumaya yonelik
egitimler verecektir. Bu siireg igerisinde bilgilendirme ncesinde ebeveynlere ¢ocuklarimin
agiz ve dis saghg hakkinda bilgi diizeylerinin 6l¢iildiigii anket uygulanarak degerlendirme
yapilacaktir. Verilen egitimden 3 ay sonra tekrar randevusu diizenlenecek olup aym anketler
tekrar uygulanacak ve uygulanan bilgilendirme islemlerinin sonuglar analiz edilecektir.
Aragirmayla ilgili herhangi bir bilgi edinmek isterseniz Dog.Dr.Tamer TUZUNER
(04623774780) ve Ars.Gor.Dt.Omer Faruk GUDUK e (04623774771-4808) numarali telefon
numaralarindan ulasip bilgi alabilirsiniz.

Cahismaya katildiginiz igin size hi¢ bir 5deme yapilmayacaktir.

Bu ¢aliymaya katilmayi reddedebilir, istediginiz anda aragtirmaciya haber vererek ¢alismadan
gekilebilir ya da aragtirmaci tarafindan gerek goriildiigiinde aragtirma dig1 birakilabilirsiniz.

Tesekkiir ederiz.
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10.2. EK.2 Onam Formu

ONAM

Saymn Ars.Gor.Dt.Omer Faruk GUDUK tarafindan bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu aragtirmaya “katilimci”
olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyik 6zen ve sayg ile yaklagsacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin  yiriitiilmesi sirasinda  herhangi bir sebep gostermeden arasgtirmadan
¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacag: bilincindeyim. Ayrica gerek goriildiigiinde arastirmaci
tarafindan aragtirma dig1 tutulabilirim. >

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da higbir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diigtinme siiresi sonunda ad1 gegen arastirmada “katilimer” olarak yer alma karar1 aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. imzal
bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimai
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Goriigsme tamig
Ad, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Katihme ile goriisen aragtirmaci

Adl, soyadi:
Imza:
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10.3. EK.3 Ebeveyne Ait Demografik Bilgiler

8BS
EBEVEYNE AIT DEMOGRAFIK BILGILER
Egitim Grubu:
Cocugun Adi Soyada: Yasi: Cinsiyeti:
Annenin adi soyadi: Yasi:
L] = L] e e
Annenin egitim durumu: Yok [lkokul Lise Universite Yiiksek lisans
Ailedeki 0-3 yas arasi ¢cocuk sayisi:
Ailedeki diger yas gruplarindaki cocuk sayisi:
0-3 yas arasi.¢cocuk/¢cocuklarin cinsiyeti:
= L] ]
Ailenin yaklagik aylik geliri:  0-2000t] 2000-5000t1 5000tl ve tizeri
Annenin meslegi: Tel. numarasi:
Anneye ait oral hijyen ahskanhklar;
Evet Hayir
> Yilda 2 defa diizenli dis hekimi kontrollerine gider misiniz? iz
> Giinde 2 defa diizenli dislerinizi firaliyor musunuz? ] L]
» Dis ipi, gargara gibi ek iiriinler kullaniyor musunuz? o =
> Ana 6giinler arasinda giinde birden fazla atistirmalik tiikketiyor musunuz? =i =
Cocugunuza uyguladiginiz oral hijyen uygulamalari;
Evet Hayir
» Cocugunuzun dislerini temizliyor musunuz? =] =]

» Cocugunuza verdiginiz gidalara seker igerikli besinler ilave ediyor musunuz?

» Cocugunuzu daha énce hig dis hekimine muayenesine gétiirdiiniiz mii?
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10.4. EK.4 Ebeveyn Bilgi Diizeyi Anket Sorulari

SORULAR

1) Asagidakilerden hangisi cocuklardaki agiz sagligi problemlerinin sonuglarindandir?
a) Konusma yetisinde bozulma

b) Konsantrasyon eksikligi

c) Gelisme eksikligi

d) Yukaridakilerin hepsi

2) Dis guriig;

a) Bir gesit dig eti hastaligidir.

b) Dis yapisinin bakteriyel bir enfeksiyonudur.
c) Dis gukuruyla ayni seydir.

d) Viral bir enfeksiyondur

3) siit disleri genellikle ne zaman siirmeye baslar?
a) Cocuk yaklasik 3 aylikken
b) Cocuk yaklasik 6 aylikken
c) Cocuk yaklasik 9 aylikken

d) Cocuk yaklasik 12 aylikken

4) Dis hekimi tarafindan ilk muayene ne zaman yapiimalidir?

a) Cocuk gelisimsel olarak hazir oldugunda
b) 1 yagindan geg olmamali
c) 3 yasindan geg olmamali

d) Cocuk desteksiz oturabilmeye basladiginda
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10.4. EK.4(Devam) Ebeveyn Bilgi Diizeyi Anket Sorulari

5) Cocuklar hangi siklikta dis hekimi tarafindan muayene edilmelidir?

a) 2 yilda bir kez
b) Yilda 1 kez
c) 6 ayda 1 kez

d) Cocugun yasina gore degisir

6) Bir ¢cocugun siit disleri nasil gériinmelidir?

a) Beyaz ve opak

b) Diiz >
c) Krem renginde ve saydam

d) Piiriizstiz ve parlak

7) Asagidakilerden hangisi erken gocukluk ¢agi giiriikleri igin bir risk faktori degildir?

a) Sik ve uzun siireli karbonhidrat iceren sivilara maruz kalmak
b) Sik ve uzun siireli anne sttt alimi

c) Protein igeren atistirmaliklarin sik tiiketimi

d) Karbonhidrat iceren atistirmaliklarin sik tiiketimi

8) Ebeveynler bebegin dislerini ne zaman temizlemeye baslamali?
a) Dogumda

b) Bebek veya gocuk kendi bagina oturup koopere olabildiginde
c) Bebek veya gocuk gelisimsel olarak hazir oldugunda

d) ilk dis stirdigiinde
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10.4. EK.4(Devam) Ebeveyn Bilgi Diizeyi Anket Sorulari

9) Cocuklar ne zaman kendi dislerini yardim almadan etkili bir sekilde temizleyebilir?
a) Anaokuluna basladiklarinda
b) Kendi baslarina giyinmeye basladiklarinda
c) Uygun hareket etme yeteneklerine sahip olduklarinda

d) Kendi baslarina banyo yapabildiklerinde

10) Ne zaman florlu dis macunu kullanilmaya baslanmali?

a) Mimkiin oldugu kadar gabuk

b) 2 yas civari >
c) 5 yas civari
d) Cocuklar florlu dis macunu kullanmamal

11) Cocuklar hangi tiir atistirmaliklar yemesi icin tesvik edilmelidir?

a) Kuru Giziim, meyve pestili gibi yiyecekler

b) Yapay tatlandirici iceren yiyecekler

c) Peynir, siit ve yogurt gibi yiyecekler

d) Cocuklarin atistirmaliga ihtiyaci yoktur, atistirma 3 saglikli ana 6gtinii yemelerini engeller

12) Cocuklarin beslenmesiyle ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanhgstir?

a) Gece beslenmesi sirasinda biberonun igine sitle birlikte bal, pekmez, recel vb katilmamalidir.
b) Emzikler kendi agzinizda islatihp veya sekerli gidalara batirilip verilmemelidir.

c) Beslenme sonrasi temiz bir bezle artiklar temizlenmeli, firgalanmali ya da su igirilmelidir.

d) Karbonhidrat igerikli sivi ve yiyecekler ile sik ve uzun stireli anne siti alimi dig ¢iiriigiine yol
agmaz.
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ARASTIRMANIN TURU

TEZ R AKADEMIK AMAGLI [J

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
X O O

DEGERLENDIRILEN

BELGELER
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o Numarasi

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
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