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Cocuklarda Var Olan Dis Problemlerine Bagh Olarak
Ebeveynlerde Goriilen Sucluluk Hissinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Parental Guilt Related to Oral Health Problems in

Their Children

Pinar KINAY TARAN?, ~ Narmin MAMMADLI?

“Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti ABD, istanbul, TURKIYE

OZET Amac: Calismanin amact; gocuklarda meveut olan agiz sagligt
problemleri nedeniyle ebeveynlerin hissettikleri sugluluk duygusunu ve
bu duygunun sosyodemografik ve psikolojik faktorler ile olan iligkisini
degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 3 ile 6 yaslari ara-
sinda 178 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir. Cocuklarin dental mua-
yenesi bir ¢ocuk dis hekimi tarafindan yapilmis ve ECC (giiriiksiiz/az
siddetli/cok siddetli) ile malokluzyon (var/yok) varligi tespit edilmistir.
Ebeveynlerden demografik 6zellikleri ve hissettikleri sugluluk duygusu
ile ilgili psikolojik sorular i¢eren anketi cevaplamalari istenmistir. Ebe-
veynlerin sugluluk duygusunu 6lgmekte kullanilan soru, Erken Cocuk-
luk Ciirligii Ag1z Saghg1 Etki Olgegi’nin (Early Childhood Oral Health
Impact Scale: ECOHIS) Tiirkge versiyonu kaynak alinarak olusturul-
mustur. istatistiksel olarak ebeveyn suglulugu ile her bir bagimsiz de-
gisken arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in Ki-kare testi yapilmistir.
Bulgular: Ebeveynlerin toplam %32,6’s1 gocuklarinda var olan dis prob-
lemleri ile ilgili kendisini suglu hissettigini bildirmistir. Ortalama (+ ss)
dmf-t skorunun 7,17 (£ 3,6) ve ¢ocuklarin %66,8'inin siddetli ¢iiriik du-
rumuna dahil oldugu saptanmistir. Cocuklarin %35,8'inde ise malokluz-
yon oldugu goriilmistiir. Ebeveynlerin sugluluk hissi ile ‘cocugun yast®
ve ‘Sizce ¢ocugunuzun dislerinde problem var mi?’ sorusuna verilen ce-
vaplar arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). 3 ve 4 yasindaki
¢ocuklarm ebeveynleri, 5 ve 6 yasindaki ¢ocuklarin ebeveynlerine gore
daha yiiksek oranda sucluluk hissetmistir. Ebeveyn suglulugunun; ¢o-
cuklarinin diglerinde problem oldugunu diisiindiikge arttig1 saptanmis-
tir. Ebeveynlerin biiyiik bir kismi (%92) ¢ocuklarmin dislerinde problem
oldugunu diisiiniirken, %97’si bu problemlerin 6nlenebilecegini belirt-
mistir. Sonug: Ebeveynler, ¢ocuklarmda mevcut olan dis problemleri ile
ilgili sucluluk hissetmektedir. Ebeveynlerin sugluluk hissi; cocugun yast
ve ¢ocugun dislerinde problem oldugu distincesi ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Dis ciiriikleri; sug; ebeveynler

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to assess whether
parents feel guilty for their children’s oral problems, associating this
feeling with socio-demographic and psychological factors. Material
and Methods: We included 178 children aged between 3 and 6 and
their parents in the study. One pediatric dentist examined the children
for early childhood caries (ECC; no caries; low and high severity)
and malocclusion (presence and absence). Parents answered ques-
tionnaires on demographic data and psychological variables about
feeling guilty. The question used to measure parents’ quilt was based
on the Turkish version of the Early Childhood Oral Health Impact
Scale (ECOHIS). Chi-square test was used for statistical analysis. Re-
sults: A total of 32.6% parents reported feeling guilty for the oral
problems in their children. The mean (+ sd) dmf-t score was 7.17 (=
3.6) and 66.8% of the children presented with high severity caries.
Malocclusion was present in 35.8% of children. The feeling of guilt
in parents was significantly associated with child’s age and the par-
ents’ thought that their child had oral problems (p<0.05). Parents of
children aged 3 and 4 felt more guilty than parents of children aged 5
and 6. The feeling of guilty was more frequently observed when par-
ents believed that their child had oral problems. The majority of par-
ents (92%) thought that their children had oral problems, while 97%
declared that these problems could be prevented. Conclusion: The
parents feel guilty about the oral problems in their children. Feeling
guilty in parents is associated with child’s age and believing that their
child has an oral problem.

Keywords: Dental caries; guilt; parents

Dis clirigii, diinyadaki ¢cogu toplumda goriilen
yaygin bir hastaliktir. Erken ¢ocukluk ¢ag1 ¢liriigi
(ECQ), 6 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda (<71 ay) en az

1 siit disinin ¢iiriiklii (kavitesiz ya da kaviteli), cekil-
mis (¢liriik nedeniyle) ya da dolgulu dis yiizeyi var-
1ig1 olarak ifade edilmektedir.! Uygulanan koruyucu
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yontemler sayesinde ECC’nin goriilme siklig1 azal-
masina ragmen bazi lilkelerde hala yiiksek oranda go-
rilmekte ve tiim diinyay1 ilgilendiren bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir.” Ozellikle, gelis-
mekte olan iilkelerde ve bazi gelismis tilkelerin sos-
yoekonomik seviyesi diisiik bolgelerinde ECC’ye
sik¢a rastlanmaktadir.’ Cocuklarin beslenme sekli ve
agiz bakimi aligkanliklari ile ailenin sosyoekonomik
durumu ve egitim seviyesi, ECC etiyolojisinde rol oy-
nayan faktorlerdir.*

ECC’nin hem etkilenen ¢ocuk hem de aile iize-
rinde olumsuz etkileri mevcuttur. Cocuklarda tedavi
edilmemis ¢lirlik varligi, agri ve buna bagl olarak bes-
lenme zorlugu ile ¢igneme fonksiyonunda azalmaya
yol agmaktadir. Bunun yaninda, ¢ocugun agr1 nede-
niyle bozulan uyku diizeni, konsantrasyon kaybi ve 6g-
renme glgliiklerine neden olabilmektedir. ECC
nedeniyle ortaya ¢ikan bu siirekli ve birbirine bagl iler-
leyen rahatsizlik durumu hem ¢ocugun hem de ailesi-
nin yasam kalitesini diistirmektedir.>¢

Ailelerin yasam kalitesini etkileyen dnemli husus-
lardan birisi, ¢ocuklarinda mevcut olan saglik proble-
minden dolayr hissedilen sugluluk duygusudur.’
Sugluluk psikolojik olarak, evrensel benlikten ayri, bi-
reyin igsel kimligini etkileyen ve olumsuz olarak de-
gerlendirilen bir davranisi ifade etmektedir. Cocuklarin
mevceut agiz sagligi durumu ve gerekli tedavi hizmet-
lerini almasi ebeveynlerin sorumlulugundadir. Bu ne-
denle, cocuklarda agiz sagligi problemleri ve/veya
tedavi ihtiyaclari ortaya ¢iktiginda ebeveynler sugluluk
duygularimi ifade etme egilimindedirler. Carvalho ve
ark. calismalarinda ¢ocuklarma dis tedavisi uygulanan
ebeveynleri degerlendirmigler ve ebeveynlerin
1/3den fazlasinin (%35,8) bu durum ile ilgili su¢lu-
luk hissettigini saptamiglardir.® Bagka bir ¢alismada
ise aragtirmacilar, ebeveynlerin hissettigi su¢luluk
duygusunun ¢ocugun agiz saglhigini kotii olarak dii-
stinmeleri, dis sebepli agr1 hikayesinin olmasi, yaygin
¢liriik mevcudiyeti ve travmatik dig yaralanmasi var-
g1 ile ilgili oldugunu belirtmislerdir.’

Cocuklarinin, agiz ve dis sagligindan ebeveyn-
lerin sorumlu oldugu ile ilgili farkindalik saglandi-
ginda, ECC hile gelmektedir.'’
Cocuklarin, agiz saghiginin nasil gelistirilebilecegi
konusunda ebeveynlerin bilgi diizeyi artirildiginda,

Onlenebilir
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kendilerini bu durum ile ilgili suglu hissetmelerinin
de azalacag diislintilmektedir. Aile dinamiginin, ¢o-
cuklarin ag1z sagligini nasil etkiledigini ve ebeveyn-
lerde sugluluk duygusunun bu gibi durumlarda nasil
bir rol oynadigint anlamak 6nemlidir.® Ayni zamanda,
cocuklarinda c¢liriik gibi bir agi1z sagligi problemi var-
liginda ebeveynlerin kendilerini “su¢lu” hissetmeleri
ile ilgili bakis ac¢ilarin1 anlamak, ebeveyn-¢ocuk-dis
hekimi tiggenindeki iletisim agisindan da oldukga
onemlidir.

Bu aragtirmanin birincil amaci, ¢ocuklarinin agiz
saglig1 problemleri ve tedavi ihtiyaclari ile ilgili suc-
luluk duyan ebeveynlerin sikligin1 bulmaktir. Tkincil
amag ise ¢ocuklart ECC ile malokliizyon varlig1 agi-
sindan incelemek ve bu degiskenlerin ebeveyn sug-
sosyodemografik faktorlerle
iligkilerini aragtirmaktir.

lulugu ve olas1

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Helsinki Insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili
kilavuz ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Calig-
manin etik onay1 Bezmialem Vakif Universitesi Giri-
simsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan
almmustir (12/224-18.06.2019). Calisma, Bezmidlem
Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Kliniginde 20.06.2019-20.08.2019 tarihleri arasinda
yiritilmistiir. Klinige muayene amaciyla bagvuran
3-6 yaglar1 arasindaki sistemik olarak saglikli cocuk-
lar ile ebeveynlerden galigmaya katilmay1 kabul eden-
ler dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen tiim ¢ocuk
hastalara ve ebeveynlerine ayrintili bilgi verilerek,
onam formu imzalattirilmistir.

Cocuk hastalarin, dental muayenesi bir ¢ocuk dis
hekimi tarafindan yapilmistir. Muayene tamamlan-
diktan sonra ebeveynlerden anket sorularini cevapla-
malar istenmistir. Anket, sosyoekonomik &zellikler
ile ebeveynlerin ¢ocuklarinda var olan dental prob-
lemlerden dolay1 hissettikleri suc¢luluk duygusunu
6l¢en sorular igermektedir.

DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE EBEVEYN SUCLULUGU

Bu calismanin birincil amaci, ¢ocuklarda var olan
dental problemler veya tedavi ihtiyaglari ile ilgili ebe-
veynlerin su¢lulugunu degerlendirmektir. Bunu 6l¢-
mek i¢in kullanilan anket erken ¢ocukluk ¢iirigii agiz
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TABLO 1: Ebeveyn suclulugunu dlcmeye yonelik
anket sorulari.
Soru 1. Cocugunuzun dis problemleri veya dis tedavileri ile ilgili siz ya da
ailenizdeki baska birisi sucluluk duyuyor mu?
Soru 2. Sizce ¢ocugunuzun diglerinde problem var mi?
Soru2.1.  Gocugunuzun disindeki problem nedir?
Soru 3. Sizce gocugunuzun dislerinde var olan problemler dnlenebilir mi?
Soru3.1.  Gocugunuzun dislerinde var olan problemler nasil 6nlenebilir?

sagligi etki 6lcegi’nin (Early Childhood Oral Health
Impact Scale: ECOHIS) Tiirk¢e versiyonu kaynak ali-
narak olusturulan, Carvalho ve ark.nin ¢alismalarmda
kullandiklar1 sorulardan uyarlanarak hazirlanmistir
(Tablo 1)."-12 ECOHIS, ebeveynlerin agiz saghgt ile ¢o-
cuklar ve ailelerin yasam kalitesi lizerindeki etkisine
iligkin algilarin1 degerlendirmede siklikla kullanilan bir
ankettir. Bu anketin “aile kaygis1” boliimiinde suclu-
lukla ilgili bir soru bulunmaktadir. Anketin orijinalinde
sucluluk ile ilgili soruya verilecek yanit 5 se¢eneklidir
(asla, neredeyse hig, bazen, cogunlukla ve ¢ok sik),
ancak istatistiksel analiz i¢in yanitlarin dagilimi nede-
niyle cevaplar 2 segenekli hale (asla yanitinin karsilig
olarak “ebeveyn suclulugu yok”, diger tiim yanitlar igin
“ebeveyn suclulugu var”) getirilmistir. Calismada kul-
lanilan anket, 5 sorudan olugmakta olup var olan dis
problemleri veya tedavi ihtiyacina gore ebeveynin ken-
dini suclu hissedip hissetmedigi, cocugun dislerinde
problem olup olmadigi ve mevcut problemlerin 6nlenip
onlenemeyecegi konusunda ailelerin fikirlerini 6gren-
meye yoneliktir. Cocugun dislerinde problem oldugunu
diisiinen ve mevcut problemin dnlenebilecegini bildiren
ebeveynler (Soru 2 ve Soru 3
problemin ne oldugu (Soru 2.1) ve nasil 6nlenebilecegi
(Soru 3.1) ile ilgili sorular1 da yanitlamislardar.

LT3

e “evet” cevabi verenler);

Demografik olarak ise ebeveynin (anne veya
baba) yasi, egitim durumu (ilkogretim/ lise/ iniversite
veya yliksek lisans), sosyal giivencesi (SGK veya 6zel
saglik sigortasi/ yok) ve ailenin toplam geliri (3000
TL’den az/ 3000-6000 TL arasi/ 6000 TL’den fazla/
cevap vermek istemiyorum) degerlendirilmistir.

COCUK HASTALARIN DENTAL MUAYENESI

Hastalarin, ¢iirik ve ortodontik tedavi ihtiyaci agi-
sindan klinik muayeneleri dental iinitte reflektor 15181
altinda, ayna ve sond kullanilarak yapilmigtir.
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Ciiriik degerlendirmesi, Diinya Saglik Orgiitii-
niin 6nerdigi DMF-t indeksi ile yapilmigtir.'> Mua-
yene sirasinda, ¢iiriik (d), ¢iiriikk nedeniyle ¢ekilmis
(m) ve dolgulu (f) dis sayilari (t), toplamda DMF-t
skorunu gosterecek sekilde siit diglenmesi i¢in kay-
dedilmistir. Ciiriik durumu; DMF-t =0 ise ¢iiriiksiiz;
DMF-t <5 ise az siddetli ve DMF-t >6 ise ¢ok sid-
detli olarak kaydedilmistir.'*

Ayn1 zamanda, hastalarin malokliizyon durumu
klinik olarak degerlendirilmistir. On acik kapanis,
capraz kapanis ve 4 mm veya 4 mm’den fazla over-
jet varliginda malokliizyon var, bu durumlar gézlen-
mediginde ise yok olarak kaydedilmistir.'®

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Oncelikle, calismaya dahil edilen 6rnegi nitelendir-
mek i¢cin tanimlayici istatistiksel analizler yapilmustir.
Daha sonra ebeveyn sucglulugu ile her bir bagimsiz
degisken arasindaki istatistiksel olarak anlamli olan
iliskiyi belirlemek icin ki-kare testi yapilmistir. Tim
analizler IBM SPSS Statistics siirtim 22 kullanilarak
mevcut verilerle (eksik veriler dikkate alinmadan) ya-
pilmistir.

I BULGULAR

Calismaya 82 kiz, 96 erkek olmak iizere toplam 178
cocuk ve ebeveyn (121 anne, 57 baba) dahil edilmis-
tir. Cocuklarin yag ortalamasi (+standart sapma) 4,7
(£1,1) iken ebeveynlerin yas ortalamasi (+standart
sapma) 36,6 (+5,2)’dir. Cocuklarin ve ebeveynlerin,
sosyoekonomik verileri Tablo 2’de verilmistir. Ebe-
veynlerin %41,8’inin 6grenim durumu ilkogretim
iken, %35,6’smin lise ve %22,6’smin {iniversite veya
yliksek lisanstir. Ayrica calismaya katilan ailelerin
%88,2’s1 saglik giivencesini (SGK veya 6zel saglik
sigortast) var olarak, %11,8’1 ise yok olarak bildir-
mistir. Gelir diizeyi dagilimina bakildiginda ise aile-
lerin %62,9’unun 3000 TL’den az, %17,9 unun 3000
ile 6000 TL arasinda ve %]1,7’sinin 6000 TL iizerinde
oldugu goriiliirken, bu soruya katilimcilarin %17.,4’1
cevap vermek istememistir.

Cocuklarda var olan dis ¢iiriiklerinin yayginligi
degerlendirildiginde, ortalama DMF-t degerinin
7,17+3,6 oldugu ve bilylik ¢cogunlugun (%66,8) sid-
detli ¢lirlik durumuna dahil oldugu saptanmistir. Az
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siddetli ¢lirtik durumunda, 51 ¢ocuk (%28,6) var iken
8 ¢ocukta (%4,5) hic ciirlik dis bulunmadig: saptan-
mistir. Ayrica ¢ocuklarin %31,5’inde malokliizyon
saptanmistir (Tablo 2).

Ebeveynlerin toplam %32,6’s1 ¢ocuklarinda var
olan dis problemleri ile ilgili kendisini suglu hissetti-
gini bildirmistir. Ebeveynlerin biilylik bir cogunlugu
ise (%92) ¢ocuklarmin dislerinde sorun oldugunu dii-
stinmiis ve bu ebeveynlerin neredeyse tamami (%97)
mevcut sorunun Onlenebilecegini diislinmiistiir. Ebe-
veynlerin ¢ogunlugu (%81) cocugunda var olan dis
probleminin “dis ¢liriigii” oldugunu diisiiniirken,
%15°1 “gene bozuklugu” ve %4’1 ise “dis eti prob-
lemi” oldugunu diistinmiistiir. Ebeveynlerin biiytlik
bir kismi (%44) ¢ocuklarinda mevcut olan sorunu 6n-
lemenin en iyi yolunun “dig hekimine gitmek” oldu-
Sunu diisliniirken, %431 “dis fircalama aliskanligini
geligtirmek” ve %1371 ise “beslenme aligkanligini de-
gistirmek™ oldugunu bildirmistir (Sekil 1).

Ebeveynlerin sucluluk hissi ile diger degiskenler
arasinda istatistiksel analizler yapildiginda, “gocugun
yast” ile “Sizce ¢ocugunuzun dislerinde problem var
m1?” sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistiir (p=0,019, p=0,037) (Tablo
3). Ug-dért yaslarindaki ¢cocuklarin ebeveynlerinin,
5-6 yaglarindaki ¢cocuklarin ebeveynlerine gore mev-
cut dis problemlerinden dolay1 daha yiiksek oranda
sucluluk hissettikleri gorilmistiir (p=0,019). Cocu-
gunun dislerinde problem oldugunu diisinen ebe-
veynlerin, ¢cocugunun dislerinde problem olmadigini
diisiinen ebeveynlere gore daha yiiksek oranda sug-
luluk hissettikleri goriilmistiir (p=0,037).

TABLO 2: Demografik veriler ve ¢ocuklarin dental durumunun
dagilimi.
Demografik ve dental veriler Goriilme Sikhigi
n %

Cocugun cinsiyeti

u Kiz 82 46
w Erkek 96 54
Cocugun yasi

u3 31 17,4
wd 41 23
m5 45 25,3
=6 61 34,3
Ebeveyn cinsiyeti

u Kadin 121 68
m Erkek 57 32
Ebeveynin dgrenim durumu

u ilkdgretim 74 41,8
m Lise 63 35,6
w Universite/ Yiksek lisans 36 22,6
Saglik giivencesi

m Var (SGK/6zel saglik sigortasi) 162 88,2
m Yok 16 11,8
Gelir diizeyi

= 1000-3000 TL 112 62,9
= 4000-6000 TL 32 17,9
w 7000 TL'den fazla 3 1,7
m Cevap vermek istemeyenler 31 17,4
Curiik durumu

u CGlriiksiz (dmf-t = 0) 8 45
u Az siddetli (dmf-t < 5) 51 28,6
m Cok siddetli (dmf-t = 6) 119 66,8
Malokluzyon

w Var 56 31,5
= Yok 122 68,5

TABLO 3: Ebeveyn su¢lulugu ile cocugun yasi ve ‘Sizce ¢ocugunuzun dislerinde problem var mi?’
sorusuna verilen cevaplar arasindaki iligki.

Ebeveyn Suclulugu Cocugun Yasi
3 4 5

n (%) n (%) n (%)
Var 20 18 7
n (%) (48,7) (40) (22,5)
Yok 21 27 24
n (%) (51,3) (60) (77,5)
P degeri 0,019

Soru 2. ‘Sizce ¢gocugunuzun

diglerinde problem var mi?’

6 Evet Hayir
n (%) n (%) n (%)
14 58 1
(23) (35,7) (7,7)
47 106 13
(77) (64,3) (92,3)

0,037
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M Evet M Hayir
100%
80%
60%
40%
20%

0%
Soru 1*

m dis gurtgi
m dis eti problemi
H gene bozuklugu
100%
80%
60%
40%

20%

0%
Soru 2.1**

N Evet M Hayir

Soru 2*

HEvet ®Hayr

Soru 3*

m dis hekimine gitmek
m dis fircalama aliskanhgini gelistirmek

o beslenme aliskanligini degistirmek

Soru 3.1**

SEKIL 1: Ebeveynlerin anket sorularina verdikleri cevaplarin dagilim.
* Sorularin agik hali Tablo 1'de gésterilmistir.
** Sorularin agik hali Tablo 1'de gésterilmistir. Bu tablolar; Soru 2 ve Soru 3'e yalnizca evet cevabi veren ebeveynlere aittir.

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, ebeveynlerin %32,6’sinin ¢ocukla-
rinda var olan dis problemleri ile ilgili sugluluk
duyduklarini ifade ettiklerini, bu sucluluk duygu-
sunun ¢ocugun yasi ve ¢ocugun dislerinde problem
oldugu diisiincesi ile istatistiksel olarak anlaml1 ge-
kilde iligkili oldugunu gézlemledik. Bu durum, ebe-
veynlerdeki sugluluk duygusunun yaklagik %36
olarak bulundugu bir epidemiyolojik ¢aligmanin so-
nuclari ile benzerlik gdstermektedir. Carvalho ve
ark., cocuklarinda var olan dis problemlerinden do-
lay1 ebeveynlerin yaklasik %24’iinlin, Gomes ve
ark. ise yaklasik %23 liniin su¢luluk duydugunu be-
lirtmislerdir.”'> Daha diislik oranda bulunan suglu-
luk duygusunun, ¢aligmanin yapildig: yer ile iliskili
oldugunu diistinmekteyiz. Carvalho ve ark.nin ¢alig-
masinda, bizim ¢alismamiza benzer olarak gocuklari-
nin dis tedavileri i¢in klinige bagvuran ebeveynlere
sugluluk ile ilgili sorular yoneltilmistir.® Daha diisiik
oranda (%23 ve %24) sugluluk hisseden ebeveynlerin
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bulundugu calismalar ise kliniklerde degil, halk saglig:
merkezlerinde ve okullarda yapilan dis taramalar1 sira-
sinda ebeveynlere sorular yoneltilerek yapilmistir.

Bu ¢aligmada, ebeveynlerde var olan sugluluk
duygusu ECOHIS’in Tiirk¢e versiyonundaki bir soru
ile degerlendirilmistir."" Bireylerde su¢lulugu deger-
lendirmek i¢in 6nerilen ¢ok sayida anket vardir, ancak
literatiirde okul 6ncesi ¢ocuklarin agiz sagligina yone-
lik ebeveynlerin hissettigi sugluluk duygusunu deger-
lendiren bir ankete rastlanmamistir. Ankette yer alan
sucluluk ile ilgili diger sorular ise Carvalho ve ark.nin
caligmalarinda kullandiklar1 sorulardan uyarlanarak
hazirlanmustir.'?

[lging olarak ¢ocuklarindaki dis problemleri ile
ilgili kendini su¢lu hisseden ebeveynlerin biiyiik bir
kismi (%97,2) bu durumun 6nlenebilir oldugunu
bildirmistir. Onlenebilir bir durum nedeni ile go-
cuklarinin dis problemi yasadigini diiglinen ebe-
veynlerin, kendilerini sug¢lu hissetmek i¢in gergek
bir sebepleri oldugu diisiiniilebilir. Bagka bir de-
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yisle, bu ebeveynler cocuklarmin dis saglig ile il-
gili gerekli koruyucu onlemleri almadiklari i¢in de
kendilerini suglu hissediyor olabilirler. Caligmami-
zin sonuglarina gore, ebeveynler sadece ¢ocuklarda
cliriigiin dnlenebilecegini bildiklerini belirtmekle
kalmamaislar, ayn1 zamanda c¢iirtigiin nasil kontrol
edilebilecegini (beslenme aligkanligini degistirmek,
dis firgalama aliskanligini gelistirmek ve ¢ocukla-
rin1 dis hekimine goétiirmek) de bildiklerini belirt-
Bu
yontemler hakkinda bilgi sahibi olduklarint ancak
faaliyete ¢evirmedikleri i¢in sugluluk hissine yol
acmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

mislerdir. sonug, ebeveynlerin koruyucu

Sosyoekonomik verilerden “egitim durumu” ile
“gelir durumu” nun ailenin egitim seviyesini yansi-
tacag1 ve bu degiskenlerin ¢iiritk goriilme sikligimi et-
kiledigi dustiniilmektedir.'>!® Ebeveynin egitim
seviyesi arttik¢a, bilgi diizeyinin artacagi ve ¢iiriik
goriilme sikliginin azalacag diistiniiliir. Bu nedenle,
egitim durumunun ebeveynin sugluluk hissi ile ilig-
kilendirilmesi beklenebilir. Ancak ¢alismamizda, sos-
yoekonomik degiskenlerin higbiri ebeveyn suclulugu
ile istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskili degil
iken ebeveynler sorunun dnlenebilecegini diistindiik-
lerinde sugluluk hissetmelerinin daha yiiksek oldu-
gunu goriilmiistiir. Duijster ve ark. ¢calismalarinda,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz ve dis sagligi hak-
kinda bilgi edindiginde, bu bilgiyi sagligi iyilestir-
meye tesvik eden davraniglara dontistiirmeleri i¢in
hala destege ihtiya¢ duyduklarimi bildirmislerdir.!”
Benzer olarak, dis hekimligi ile ilgili egitim prog-
ramlarinin da ag1z saghg: hakkinda bilgi diizeyini ar-
tirmasina ragmen ¢iiriik goriilme sikliginda azalma
ile dogrudan bir iliskisinin olmadig1 gorilmiistir.'®!

Ebeveynlerin %53,9’u ¢ocuklarinda var olan dig
problemlerinin “dis hekimine giderek™ dnlenebilece-
gini bildirmistir. Bu durumda ebeveynlerin, dis he-
kimlerinin ¢ocuklarinin agiz sagligi ile ilgilenmeleri
gerektigine inandiklar1 “restoratif” bir bakis ag¢isina
sahip olduklarini sdyleyebiliriz. Dis hekimleri, ebe-
veynleri ¢iiriik kontrolii ile ilgili yapilmas1 gereken-
ler hakkinda bilgilendirmeli ve tesvik etmelidir.
Ebeveynlerin, ¢cocuklarinin agiz ve dis sagligindan
birincil olarak sorumlu olduklarinin farkinda olma-
lar1 gerektigi vurgulanmalidir.?’
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Bu konu ile ilgili gelecekte yapilacak ¢aligma-
lar, davranigsal faktorlerin sucluluk duygusundaki et-
kisini degerlendirmeye yonelik olmalidir. Ayrica
ebeveynlerin ¢ocuklariin dis problemleri ile ilgili
hissettikleri sugluluk duygularini 6zel olarak deger-
lendirmek i¢in uygun bir anket olusturmaya calisil-
malidir. Cocuklarinda mevcut olan bir problemden
dolay1 ebeveynlerin hissettigi sucluluk duygusu ile
utang duygusu, birbirine ¢ok yakin olarak degerlen-
dirilebilecek durumlardir ve bu 2 durum arasindaki
farkliligin anlagilmasi 6nem tagimaktadir.

[l SONUC

Sonug olarak, ¢calismamizda ebeveynlerin %32,6’s1
cocuklarinin dis problemleri ile ilgili sucluluk hisset-
tiklerini belirtmiglerdir. Ebeveynlerin sugluluk duy-
gusu, ¢ocugun yasi arttikca azalmaktadir. Ayrica
¢ocuklarinin dislerinde sorun oldugunu diisiinen ebe-
veynler daha yiiksek oranda sucluluk hissetmektedir-
ler.

Ebeveynlerin biiylik bir kismi ¢ocuklarindaki
mevcut dis problemlerinin dnlenebilecegini diisiin-
mekte ve bu nedenden dolay1 sugluluk hissetmeleri
olasidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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