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OZET Amac: Bu calismanin amaci, cocuklarinin agiz ve dis saghg
konusunda annelerin tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi, anne-
nin egitim seviyesi ve ailenin aylik gelir durumunun gocugun agiz ve
dis sagligi tizerindeki etkisinin arastirilmasidir. Gere¢ ve Yontemler:
Hastanemize basvuran 313 ¢ocuk ve annesi ¢alismaya dahil edildi. An-
nelere, cocugunun agiz ve dis sagligi ile ilgili davraniglari ve dis he-
kimi ziyaretlerini igeren 12 soruluk bir anket uygulandi. Cocuklarin
¢liriik prevalanslar ¢iirtimiis, kayip ve dolgulu disler [decayed, mis-
sing, and filled teeth (DMFT)] ve dmft indekslerine gore belirlendi.
Bulgular: Annenin egitim seviyesi ve ailenin aylik gelir durumu ile
¢ocugun “dis firgasina sahip olma yas1”, “fircalama sirasinda annenin
¢ocuguna yardimet olma durumu” ve “cocugun ilk kez dis hekimine
gotiiriilme nedeni” arasinda anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,05).
“Ginliik fircalama yapmayan” ¢ocuklarm anneleri bityiik oranda diigiik
egitim seviyesine sahipti (p=0,048). Annelerin “dis macunlarinin flor
igerigi” ve “flor uygulamalari hakkindaki bilgi ve tutumlar1” ile egitim
seviyeleri arasinda anlamlilik goriildi (p<0,001). Yiiksek egitimli an-
nelerin “cocugunu dis hekimine gotiirme yasi” anlaml bir sekilde
diistik, “kontrol amagli” dis hekimine bagvurma orani ise anlamli bir
sekilde daha yiiksekti (p=<0,001). “Sosyal giivencenin gegerli oldugu
kurumlar1” tercih edenlerin ¢ogunlukla aylik geliri 1.500 TL alt1 olan
aileler oldugu goriildi (p=0,001; p=0,029). Aylik geliri 2.000 TL tizeri
olan ailelerin ¢ocuklarinda DMFT degerleri anlamli bir sekilde daha
disiikti (p=0,031). Sonug: Ailenin aylik gelir durumu gocugun agiz
ve dis saglhigini gelistiren ve ¢iiriik prevalansini azaltan bir etken olarak
saptandi. Egitim seviyesinin artmast ile annenin farkindaligimm arttig
goriilse de anne egitim seviyesi ¢ocugun ¢iiriik prevalansini azaltici bir
etken olarak belirlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi; ¢ocuk; ebeveynler

ABSTRACT Objective: Assessing the mothers’ attitudes and be-
haviours about the oral health of their children and the impact of
mothers’ educational level and family’s monthly income on children’s
oral health. Material and Methods: 313 children and their mothers
were included in the study. A questionnaire including mothers' at-
tidues and behaviors regarding their children’s oral health and dentist
visits was applied to the mothers. Caries prevalence of children was
determined via decayed, missing, and filled teeth (DMFT) and dmft
indexes. Results: A significant correlation was found between the
family’s monthly income, mother’s educational level and the child’s
“age of having a toothbrush”, “mother’s aid while brushing” and “the
reason of consulting a dentist” (p<0.05). Mothers of children who
“did not brush daily” had significantly low educational level
(p=0,048). There was a significant relationship between mother’s ed-
ucational level and knowledge about fluor and its applications
(p<0.001). “The age of first dentist visit” of highly educated mothers’
children was significantly low and the rate of “consulting a dentist
for control” was significantly high (p<0.001). Families who preferred
“institutions where social insurance is valid” mostly had monthly in-
come below 1,500 TL (p=0.001; p=0.029). DMFT values were sig-
nificantly lower in children of families with a monthly income above
2,000 TL. (p=0.031). Conclusion: Monthly income of the family was
found to be a factor that improves child's oral health and reduces the
prevalence of caries. Although the awareness of the mother increased
with educational level, this was not determined as a factor that re-
duces the prevalance of caries.

Keywords: Oral health; children; parents

Dis ¢iiriikleri, karbonhidratlarin karyojenik bak-
teriler tarafindan fermente edilmesi sonucu olusan
asitlerin, dis sert dokularinda yikim meydana getir-
mesi ile olusur.! Dis ¢lirigii multifaktoriyel bir has-

taliktir ve olusumunda fizyolojik, biyolojik, davra-
nigsal ve sosyodemografik bir¢ok risk faktorii tanim-
lanmigtir.> Tukirik akis hizi ve tamponlama
kapasitesi, agiz i¢indeki flor konsantrasyonu ve ko-
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lonize olmus karyojenik bakteri miktari, dis eti ge-
kilmeleri ve immiinolojik yetersizlikler ¢iiriik olusu-
muna neden olan fizyolojik ve biyolojik faktorler
arasinda yer almaktadir.! Kiginin yagam tarzi ve alig-
kanliklarina bagli olan; kotli agiz hijyeni, karbonhid-
rat tliketim miktart ve sikligi, yenidoganlarin uygun
olmayan beslenme sekilleri gibi davranigsal faktorle-
rin de ¢iiriik olusumu ile dogrudan iligkili oldugu bil-
dirilmektedir.> Bu faktorlerin disinda ekonomik
durum, sosyal statii, egitim seviyesi, ortodontik apa-
rey kullanimi gibi bir¢ok faktoriin de literatiirde

cliriik olusumu ile iliskilendirildigi gorilmektedir.'*>

Dis ¢iiriikleri, diinya ¢apinda yaygin olarak go-
riilen 6nemli bir halk saglig: problemidir. 2015 y1-
linda yayimlanan bir raporda, tim diinyada 2,3
milyar insanin ve 530 milyonunun {izerinde ¢ocugun
dis ciiriiklerinden etkilendigi bildirilmistir.® Ulke-
mizde yapilan aragtirmalarda, ¢ocuklarda ¢iiriik pre-
valansinin oldukg¢a yiiksek oldugu ve %43,5-84.9
arasinda degisiklik gosterdigi goriilmektedir.”® Erken
yasta dig ciiriikleri ile karsilagan ¢ocuklarin tedavileri
zor ve masrafli olmaktadir.” Ayn1 zamanda siit disle-
rinde goriilen dis cliriikleri, daimi dislenmede de
cliriik goriilme riskinde artiga yol agmaktadir. Bu ne-
denle dis ciiriiklerine karsi koruyucu stratejilerin ge-
ligtirilmesi ¢ocuklarda ayri bir 6neme sahiptir.®’

Dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesine yonelik koruyucu
stratejilerin gelistirilmesinde, ¢ocugun fizyolojik ve
biyolojik risk faktorleri ile birlikte ailesinin sosyode-
mografik 6zelliklerini de anlamak ve degerlendirmek
onem tasir.” Cocugun yetistigi ailenin inanglari, sos-
yoekonomik durumu, egitim ve kiiltiirel seviyesi ¢o-
cugun biligsel ve sosyal gelisimini dogrudan
ctkilemektedir.!® Ebeveynlerin davranig ve sozleri,
onlar1 rol model alan ¢ocuklariin davraniglarinin te-
melini olusturur. Bandura’nin Sosyal Biligsel Kura-
mina gore ¢ocugun sosyal davraniglar ve saglik ile
ilgili aliskanliklar1 tizerinde ailenin biiyiik bir etkisi
vardir.!!

Bu c¢alismanin amaci;

1. Cocuklarin ag1z ve dis saglig1 konusunda, an-
nelerin tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi

2. Annenin egitim seviyesi ve ailenin aylik gelir
durumunun ¢ocugun agiz ve dis saglig tizerindeki et-
kilerinin aragtirilmasidir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Ekim 2018 ve Subat 2020 tarihli arasinda
[stanbul Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran yaslari
3-14 aras1 degisen 313 cocuk ve annesi lizerinde ger-
ceklestirildi. Sistemik veya sendromik rahatsizliklari
nedeni ile 6zel bakim gerektiren ¢ocuklar bu calis-
maya dahil edilmedi.

Calisma i¢in 6rneklem biiyiikliigii, belirlenen li-
teratiirler 1s181inda yanilma diizeyi (a)=0,05; gii¢ (1-
b)=0,80; Z,,=1,96 ve p=0,73 kriterleri kullanilarak
hesaplandi''? ve minimum 303 kigiye ulagilmasi he-
deflendi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri'ne uygun bir sekilde yiiriitiildii ve calismanin
protokolii Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
land1 (tarih: 18.7.2018, protokol no: 2018/72).
Calismaya dahil edilmeye uygun bulunan ¢ocuklarin
annelerine, arastirmacilar tarafindan; arastirmanin
amaci ve yontemi ayrintil bir sekilde sozlii olarak an-
latildi. Katilmaya goniillii olan annelere bilgilendiril-
mis goniilli olur formu imzalatildi.

VERILERIN TOPLANMASI

Cocuklarin agiz ve dis sagligi aliskanliklar1 ve dis he-
kimi ziyaretleri hakkinda annelerin tutum ve davra-
nislarini 6grenmeyi hedefleyen 12 soruluk bir anket
formu hazirlandi. Cocugun yasi, cinsiyeti, annenin
egitim seviyesi ve ailenin aylik gelir durumu ilgili so-
rular da eklenerek bir veri toplama formu olusturuldu.
Anne egitim seviyesi ilkokul ve alt, ortaokul ve lise,
iniversite ve iizeri olarak siniflandirilirken; aylik
gelir gruplar1 <1.500, 1.500-2.000 TL ve <2.000 TL
olarak belirlendi. Aylik gelir gruplar belirlenirken
calismanin yapilmaya baslandigi yil olan 2018 yili
asgari ticret temel alindu.

Calismaya katilmaya goniillii olan annelere veri
toplama formlar verilerek doldurmasi istendi. Okur-
yazar olmayan annelere anket sorulari ilgili arastir-
maci tarafindan okundu ve verilen cevaplara gore
form dolduruldu.

Form doldurma islemini tamamlayan annelerin
¢ocuklart muayene i¢in klinige alindi. Cocuklarin
ag1z i¢ci muayenesi dis hekimi koltugunda, reflektor
15181 altinda, hava ve su spreyi, ayna ve sond kullani-
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larak yapildi. Rutin dis tedavileri i¢in panoramik rad-
yografi gereksinimi bulunan ¢ocuklarda muayene si-
rasinda radyografiden de faydalanildi. Cocuklarin
agiz ve dis saghigi durumlarinin belirlenmesinde ¢ii-
riimiis, kayip ve dolgulu disler [decayed, missing, and
filled teeth (DMFT)] ve dmft indeksleri kullanildi.'
Buna gore her ¢ocuk i¢in ¢iiriik (D-d), ¢liriik nedeni
ile ¢ekilmis (M-m) ve dolgu yapilmis (F-f) dislerin
toplami (T-t) veri toplama formuna kaydedildi. Kari-
sik dislenme déneminde olan ¢ocuklarda ¢iiriik ve
dolgulu siit digleri indekse tam olarak dahil edilirken,
eksik olan ve diisme zamanina 2 yildan az kalmus siit
disleri eksik olarak kabul edilmedi.'* Tiim ¢ocukla-
rin ag1z i¢ci muayenesi ayni aragtirmacit (Miige Tokug)
tarafindan yapildi.'

ISTATISTIKSEL ANALIZ

En 6nemli kategorik degiskenler olan anne egitim se-
viyesi mezun oldugu okula gore; (i) Diisiik: ilkokul
ve alti, (ii) Orta: Ortaokul ve lise (iii) Yiiksek: Uni-
versite ve lizeri olarak simiflandirildi. Ailenin aylik
geliri ise (i) <1.500 TL (ii) 1.500-2.000 TL (iii)
>2.000 TL olarak incelendi.

Verilere iligkin tanimlayici istatistikler hesap-
lanarak; kategorik degiskenler (egitim seviyesi,
aylik gelir durumu, cinsiyet) frekans ve yiizde da-
Silimlart ile siirekli degiskenler (DMFT, dmft) ise
verilerin dagilimi g6z 6nilinde bulundurularak med-
yan (Q1-Q3) ile sunuldu. Verilerin istatistiksel ana-
lizi, SPSS Istatistik Paket Programi (IBM Co. NY,
USA) ile yapildi. Kategorik degiskenlere ait veri-
lerin incelenmesinde, Pearson ki-kare ve Fisher-
Freeman-Halton testleri uygulandi. Analizlerde
kategoriler aras1 anlamli birlestirmelerin yapilama-
dig1 durumda ilgili kategori gikartilarak analiz ger-
ceklestirildi. Stirekli degiskenlere iliskin verilerin
gruplar arasi farkliliginin incelenmesinde Kruskal-
Wallis testi; farkliliga neden olan grubun tespitinde
ise Dunn-Bonferroni testi kullanildi. Tiim istatis-
tiksel degerlendirmelerde p<0,05 anlamlilik degeri
olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya katilan 151 (%48,2)’1 kiz, 162 (%51,8)’si
erkek olan 313 ¢ocugun yas ortalamasi 8,4+2.4 ola-
rak belirlendi. Calisma grubunun DMFT degeri
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2,343,28; dmft degeri ise 5,09+3,32 olarak tespit
edildi.

Ankete katilan 313 annenin %24,3’1 yiiksek,
%30’u orta ve %45,7’si diisiik egitim seviyesine sa-
hipti. Anket verilerine gore ailelerin %71,2’sinin
aylik gelirinin 2.000 TL iizeri, %20,4 iintin 1.500 ve
2.000 TL arast, %8,3’iiniin ise 1.500 TL alt1 oldugu
tespit edildi.

Anket sorularina verilen yanitlarin genel dagi-
limi1 Tablo 1°de, verilen yanitlarin annenin egitim se-
viyesi ve ailenin aylik gelir durumuna gore dagilimi
ve karsilastirilmasi ise Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4 ve
Tablo 5’te gosterildi.

Annenin egitim seviyesi ile cocugun “dis firca-

LRI

sma sahip olma yas1”, “glinliik dis firgalama siklig1”
ve “fircalama sirasinda ¢ocuguna yardimci olma” du-
rumu arasinda anlaml bir iligki tespit edildi (Tablo
2). Diisiik egitimli annelerin ¢ocuguna “dis fircasi
alma yags1” anlamli bir sekilde daha yiiksekti (3-6 yas
arasi) (p<0,001). “Giinliik fircalama yapmayan” co-
cuklarin anneleri biiyiik oranda diisiik egitim seviye-
sine sahipti (p=0,048). Orta egitimli annelerin orani
“Dis firgalarken ¢ocuguma hi¢ yardime1 olmam” ce-
vabini verenler arasinda en disiiktii (p<0,01).

Annenin egitim seviyesi ile flor hakkindaki bilgi
ve tutumu arasinda anlamli fark tespit edildi (Tablo
2). “Macunun flor igerigi” hakkinda bilgi sahibi ol-
mayan anneler arasinda diisiik egitimli annelerin
oran1 anlamli bir sekilde yiiksekti (p<0,001). “Flor
uygulamasinin zararl oldugunu diigiinen ve ¢ocu-
guna yaptirmak istemeyenler” arasinda yiiksek egi-
timli anne orani anlamli bir sekilde daha yiiksekti
(p<0,001).

Annenin egitim seviyesi ile ¢ocugunu dis heki-
mine gotlirme siklig1 arasinda anlaml iliski tespit
edildi (Tablo 3). Cocugunu “yilda 2 kez” dis heki-
mine gotiirdiiglinii bildirenler arasinda diisiik egitimli
annelerin orani, yiliksek egitimli annelere gore an-
laml1 bir sekilde daha diistiktii. Buna karsilik bu oran,
sadece “sikdyeti oldugunda” gotiiriiriim cevab1 ve-
renlerde ise anlamli bir sekilde daha yiiksekti
(p<0,02).

Annenin egitim seviyesi ile cocugunu ilk kez dis
hekimine gotiirme siklig1 ve nedeni arasinda anlaml
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TABLO 1: Anket sorularina verilen yanitlarin dagilimi.
Sorular n (%)
Gocugunuza ilk dis firgasini 6 ay-2 yas arasinda 149 (%47,6)
ne zaman aldiniz? 3-6 yas arasinda 161 (%51,4)
Firgasi yok 3 (%1)
Gocugunuz diglerini Glinde 1 kere 173 (%55,3)
giinde kag kere firgalar? Glinde 2 veya daha fazla 114 (%36,4)
Hic 26 (%8,3)
Siz gocugunuzun dis firgalamasina yardimer olur musunuz? Evet 159 (%50,8)
Hayir 54 (%17,3)
Bazen 100 (%31,9)
Gocugunuz igin dis macunu tercihiniz nedir? Gocuklara 6zel dis macunu kullanir 230 (%73,5)
Kendimiz igin aldigimiz dis macununu kullanir 78 (%24,9)
Dis macunu kullanmryor 5(%1,6)
Gocugunuz igin tercih ettiginiz dis macunu “flor” igeriyor mu? Evet 104 (%33,2)
Hayir 85 (%27,2)
Bilmiyorum 124 ( %39,6)
Flor uygulamasi hakkindaki diisiinceniz nedir? Sagliga zararli oldugu igin gocuguma yaptirmam 48 (%15,3)
Gocugumun dis sagligi igin hekim tarafindan énerilirse yaptirinmm 182 (%58,1)
Bir fikrim yok 83 (%26,5)
Gocugunuzu dis hekimine gétiirme sikliginiz nedir? Sikayeti olursa gétirtirim 236 (%754)
Yilda 1 kez 51 (%16,3)
Yilda 2 kez 26 (%8,3)
Gocugunuzun diglerinin tedavisi igin Gocuk dis hekimi arastirirm 215 (%68,7)
hangi hekimi tercih edersiniz? Kendi gittigim dis hekimine gétirdrim 16 (%5,1)
Sosyal glivencenin gegerligi oldugu Saglik Bakanligi ait 82 (%26,2)
kurumlara géttiririm
Pedodonti klinigine (gocuk dis hekimi Klinigine) Pedodonti kliniginden haberim vardi. Kendim tercih ettim 132 (%42,2)
sizi kim yénlendirdi? Dis hekimim/gocuk doktorumuz tavsiye etti 115 {%36,7)
Sosyal medyadan, arkadaglarimdan duydum 66 (%21,1)
Gocugunuzu ilk ne zaman dis hekimine gétirdiiniiz? 1-3 yas 64 (%20,4)
4-6 yas 160 (%51,1)
7 yas Uzeri 89 (%28,4)
Gocugunuzu ilk kez dis hekimine gétirme sebebiniz? Kontrol 132 (%42,2)
Dis Agrisi 145 (%46,3)
Dislerindeki gaprasiklik 36 (%11,5)
Gocugunuzu ilk dig hekimi ziyaretinizde Gocuk dis hekimi 186 (%60)
hangi doktora gétirdiinliz? Kendi gittigim dis hekimi 58 (%18,7)
Sosyal glivencenin gegerligi oldugu Saglik Bakanligi ait 66 (%21,3)
kurumlardaki dis hekimi

iligki tespit edildi (Tablo 3). Cocugunu ilk kez dis he-
kimine “7 yasin iizerinde” gotiirdiigiinii bildiren an-
neler arasinda diisiik egitimli annelerin orant anlamli
bir gekilde yiiksekken, “4-6 yas arasinda” gotiirdii-
giinii bildirenler arasinda ise anlamli bir sekilde dii-
siktii (p>0.01). Yiksek egitimli annelerin orani,
cocugunu ilk kez “kontrol amach veya dis agris1” ne-
deni ile dig hekimine gotiirdiiglinii bildiren annelerin
arasinda anlamli bir sekilde daha yiiksekti. Cocugunu
“dislerindeki caprasiklik” nedeni ile ilk kez dis heki-
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mine gotiiren anneler ise yliksek oranda orta egitimli
annelerdi (p<0,001) (Tablo 3).

Ailenin aylik gelir durumu ile ¢ocugun dis fir-
casina sahip olma yas1 arasinda anlaml iligki edildi
(Tablo 4). Aylik gelirin 2.000 TL alt1 oldugu ailelerde
cocuklarin “dis firgasina sahip olma yas1” anlamli bir
sekilde daha diisiiktii (6 ay-2 yas aras1) (p=0,006).
“Cocugunun dis firgalamasina yardimci olmayan”
anneler arasinda ailedeki aylik gelir 1.500 TL alt1
olanlar anlaml bir sekilde yiiksekti (p=0,014).
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TABLO 2: Cocugun adiz ve dis sagligi aliskanliklari ile ilgili sorulara verilen yanitiarin anne egitim seviyesine gore dagilimi ve
karsilastiriimasi.

Diigiik n (%)
Gocugunuza ilk dis firgasini ne zaman aldiniz?
6 ay-2 yas 50 (%35)
3-6 yas aras| 90 (%62,9)*

Gocugunuz dislerini giinde kag kere firgalar

Glinde 1 kere 71 (%49,7)

Glinde 2 veya daha fazla 53 (%37,1)
Hig 19 (%13,3)°
Gocugunuzun dis firgalamasina yardimel olur musunuz?

Evet 72 (%50,3)
Hayir 35 (%24,5)
Bazen 36 (%25,2)
Gocudunuz igin dis macunu tercihiniz nedir?

Cocuklara dzel dis macunu 96 (%67,1)
Kendimiz igin aldigimiz dis macunu 43 (%30,1)
Dis macunu kullanmiyor 4 (%2,8)
Gocugdunuzun dis macunu “flor” igeriyor mu?

Evet 36 (%25,2)
Hayir 38 (%26,6)
Bilmiyorum 69 (%48,3)?
Flor uygulamasi hakkindaki diisiinceniz nedir?

Sagliga zararli oldugu igin gocuguma yatirmam 15 (%10,5)°
Cocugumun dis saghgr icin hekim 6nerirse yaptiririm 83 (%58)

Bir fikrim yok 45 (%31,5)

Ogrenim Durumu

Orta n (%) Yiiksek n (%) p degeri
51 (%54,3) 48 (%63,2)° <0,001*
43 (%45,7 28 (%36,8)°

55 (%58,5) 47 (%61,8) 0,048*
35 (%37.2) 26 (%34,2)

4 (%43P 3 (%3,9)

51(%54,3) 36 (%47.4) 0,01*

8 (%8,5)° 11 (%145

35 (%37.2) 29 (%38,2)

77 (%81,9) 57 (%75) 0,086
17 (%18,1) 18 (%23,7)

0 1(%1,3)

37 (%39,4) 31 (%40,9) <0,001*
20 (%21,3) 27 (%35,5)
37 (%39,4) 18 (%23,7)°

9 (%9,6)° 24 (%31,6)° <0,001*
60 (%63,8) 39 (%51,3)

25 (%26,6) 13 (%17,1)

abeAyni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder; *p<0,05.

Ailenin aylik gelir durumu ile “cocugun ilk kez
dis hekimine gotiiriilme nedeni” ve “tercih edilen
kurum’ arasinda anlamli bir iligki tespit edildi (Tablo
5). “Cocugunu ilk dis hekimi ziyaretinde saghk gii-
vencesinin gegerli oldugu kurumlara gotiirenler” ara-
sinda aylik 2.000 TL alt1 gelire sahip aileler anlamli
bir sekilde yiiksekti (p=0,029). “Cocugunu ilk kez dis
agrist nedeni ile dis hekimine gétiirenler” arasinda
aylik 1.500 TL alt1 gelire sahip olan ailelerin orant,
2.000 TL tizeri gelire sahip olanlara gore daha yiik-
sekti (p=0,044).

“Cocugumun dislerinin tedavisi i¢in ¢ocuk dis
hekimini tercih ederim” cevabi verenler arasinda
aylik 1.500 TL alt1 gelire sahip ailelerin oran1 anlaml
bir sekilde diisiik, “kendi dis hekimini” tercih eden-
ler arasinda ise aylik 1.500-2.000 TL gelire sahip ai-
leler anlaml bir sekilde yiiksekti. “Sosyal glivencenin
gecerli oldugu kurumlar1” tercih eden aileler ise
1.500 TL alt1 aylik gelire sahipti (p=0,001).
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Annenin egitim seviyesi ve ailenin aylik durumu
ile cocuklarinin DMFT ve dmft degerleri arasinda
iligki Tablo 6’da gosterilmistir. Buna gore sadece
aylik gelir durumu ile DMFT arasinda anlamli iliski
tespit edildi. Aylik geliri 2.000 TL iizeri olan ailele-
rin ¢ocuklarinda DMFT degerlerinin anlamli bir se-
kilde daha diisiik oldugu goriildi (p=0,031).

I TARTISMA

Aile, ¢ocugun saglik ile ilgili davranislariin sekil-
lendigi ilk sosyal ¢evredir.'” Ailenin bilgi ve egitim
seviyesinin ¢ocugunun beslenme ve dis fir¢alama
aligkanliklari ile ekonomik durumunun ise ¢iiriik pre-
valansi ile yakindan iliskili oldugu 6ne stiriilmekte-
dir'5,16,17

Bu caligmada, ¢ocugun agiz ve dis saglhgi ile
anne egitim seviyesi ve ailenin aylik gelir durumu
arasindaki iliski incelendi. Gegmisten giiniimiize aile
icinde degisen rollere ve sorumluluklara ragmen hala
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TABLO 3: Cocugun dis hekimi ziyaretleri ile ilgili sorulara verilen yanitlarin anne egitim seviyesine gére dagilimi ve karsilastiriimasi.

Gocugunuzu dis hekimine gétiirme sikliginiz nedir?

Sikayeti olursa

Yilda 1 kez

Yilda 2 kez

Gocugunuzun dislerinin tedavisi igin hangi hekimin tercih edersiniz
Gocuk dis hekimi

Kendi gittigim dig hekimim

Sosyal glivencemin gegerli oldugu Saglik Bakanhigrna ait kurumlari
Gocuk dis hekimligi klinigine sizi kim yénlendirdi?

Haberim vardi. Kendim tercih ettim

Dis hekimim/gocuk doktorumuz

Sosyal medyalarkadaglar

Gocugunuz ilk ne zaman dis hekimine gétiirdiiniz?

1-3yas

4-6 yas

7 yas ve lzeri

Gocugunuzu ilk dis hekimine gétirme nedeniniz?

Kontrol

Dis agrisi

Dislerindeki gapragiklik

Gocugunuz ilk dis hekimi ziyaretinizde hangi doktora gétirdigiiniz?
Gocuk dis hekimi

Kendi dig hekimim

Sosyal glivencemin gegerli oldugu Saglik Bakanhigrna ait kurumlari

Diisiik n (%) Orta n (%) Yiiksek n (%) p degeri
119 (%83,2)° 69 (%73,4) 48 (%63,2)° 0,02
18 (%12,6) 15 (%16) 18 (%23,7)
6 (%4,2)° 10 (%10,6)* 10 (%13,2)°
89 (%62,2) 64 (%68,1) 62 (%81,6) 0,054
8 (%5,6) 6 (%6,4) 2 (%2,6)
46 (%32,2) 24 (%25,5) 12 (%15,8)
54 (%37,8) 37 (%39,4) 41 (%53,9) 0,071
62 (%43,4) 33 (%35,1) 20 (%26,3)
27 (%18,9) 24 (%25,5) 15 (%19,7)
26 (%18,2) 18 (%19,1) 20 (%26,3) <0,001*
63 (%44,1)2 48 (%51,1)® 49 (%64,5)°
54 (%37,8)2 28 (%29,8) 7 (%9,2)°
40 (%28)? 49 (%52,1)° 43 (%56,6)° <0,001*
89 (%62,2)2 25 (%26,6)° 31 (%40,8)°
14 (%9,8)* 20 (%21,3)° 2 (%2,6)?
79 (%56) 57 (%60,6) 50 (%66,7) 0,069
23 (%16,3) 18 (%19,1) 17 (%22,7)
39 (%27,7) 19 (%20,2) 8 (%10,7)

Ogrenim Durumu

abeAyni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder; *p<0,05.

cocugun bakiminda temel sorumlulugun annede ol-
dugu goriilmektedir.'®'® Ozellikle okul éncesi do-
nemde ¢ocugun agiz ve dis saghg ile ilgili
aligkanliklart dogrudan annenin etkisi altinda oldugu
bildirilmektedir.'®'> Bu nedenle ¢alismamizda ebe-
veyn olarak sadece anne degerlendirildi. Cocugun
agiz ve dis saglig1 belirtegleri olarak literatiirdeki bil-
giler 15181nda; 12202 ¢iiriik prevalansi, agiz ve dis
saglig1 aligkanliklari, ag1z ve dis saglig1 hizmetlerine
ulasabilme kriterleri belirlendi.

Dis yiizeyinde olusan dental plagin mekanik
olarak kaldirilmasi i¢in diizenli dis fir¢alama ya-
pilmalidir ve dis firgalamaya disler ¢iktiktan hemen
sonra baslanmalidir.??> Sehrawat ve ark. Hindis-
tan’da, ebeveynlerin %65,9 unun, Miller ve ark. ise
Amerika’da ebeveynlerin yarisinin ¢ocuklarinin
dislerini ne zaman fir¢calamaya baglamasi1 gerekti-
gini bilmedigini rapor etmistir.?*>* Ulkemizde ise
bu oran %83,6 ile ¢ok daha yiiksek olarak tespit

edilmistir.? Tosun ve ark. ebeveynlerin %76,6’simnin
¢ocuguna 3 yasin lizerinde dis fir¢asi aldigimi bildir-
mistir.'” Bu sonuglar1 destekler sekilde ¢calismamizda,
cocuklarin biiylik oranda 3-6 yas arasinda dis firga-
sina sahip oldugu gorildi.

Dis ciirliklerinin 6nlenmesinde ¢ocugun yasina
uygun, florlu bir dig macunu ile giinde 2 kez yapilan
diizenli dis firgalama 6nemli bir yere sahiptir.?*?* Ca-
ligmamizda ¢ocuklarin sadece %36,4’{iniin dislerini
giinde en az 2 kez fircaladig1 tespit edildi. Tiirkiye’de
farkli bolgelerde yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarda
giinde 2 kez diizenli dis fircalama oran1 %17-40 ara-
sinda rapor edilmistir.'>?>2¢ Bu ¢aligmada, ¢ocukla-
rin ¢ocuk dis macunu kullanma oraninin oldukga
yiiksek oldugu ve annelerin bu konuda bilgi sahibi
oldu goriildii. Ancak yine de ¢alismada yas grupla-
masi yapilmadigindan, annenin dis macunu terci-
hinde, ¢gocugunun yas grubunu dikkate alip almadig:
ile ilgili bir kantya varilamamaktadir.
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TABLO 4: Cocugun agiz ve dis saghgi aliskanliklari ile ilgili sorulara verilen yanitiarin ailenin aylik gelir durumuna gore dagilimi ve
karsilastiriimasi.

Cocugunuz dislerini giinde kag kere firgalar
Glinde 1 kere

Kendimiz igin aldigimiz dig macunu
Gocugdunuzun dis macunu flor igeriyor mu?

<1.500 TL
n (%)
Cocugunuza ilk dis firgasini ne zaman aldiniz?
6 ay-2 yas 7 (%26,9)°
3-6 yas aras| 18 (%69,2)°

16 (%61,5)

Glinde 2 veya daha fazla 6 (%23,1)
Hig 4 (%15,4)
Cocugunuzun dis firgalamasina yardime olur musunuz?

Evet 13 (%50)
Hayir 10 (%38,5)°
Bazen 3(%11,5)
Gocugunuz igin dis macunu tercihiniz nedir?

Cocuklara 6zel dis macunu 15 (%57,7)

11 (%42,3)

Evet 6 (%23,1)
Hayir 6 (%23,1)
Bilmiyorum 14 (%53,8)
Flor uygulamasi hakkindaki diislinceniz nedir?

Sagliga zararli oldudu igin gocuguma yaptirmam 7(%26,9)
Gocugumun dis sagldi igin hekim 6nerirse yaptirirm 11 (%42,3)
Bir fikrim yok 8 (%30,8)

Aylik Gelir Durumu
1.500-2.000 TL >2.000 TL
n (%) n (%) p degeri
23 (%35,9)° 119 (%53,4)° 0,006*
40 (%62,5)° 103 (%46,2)°
34 (%53,1) 123 (%55,2) 0,443
26 (%40,6) 82 (%36,8)
4 (%6,3) 18 (%8,1)
36 (%56,3) 110 (%49,3) 0,014*
7(%10,9)° 37 (%16,6)°
21 (%32,8) 76 (%34,1)
45 (%70,3) 170 (%76,2) 0,086
17 (%26,6) 50 (%22,4)
18 (%28,1) 80 (%35,9) 0,426
19 (%29,7) 60 (%26,9)
27 (%42,2) 83 (%37,2)
4 (%6,3) 37 (%16,6) 0,091
42 (%65,6) 129 (%57.,8)
18 (%28,1) 57 (%25,6)

abeAyni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder; *p<0,05.

Cocugun fircalama sirasinda aile yardimi almi-
yor olmasi, dis ¢iiriikleri igin bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir.® Cocuklariin motor becerileri-
nin gelismemis olmasi nedeni ile 10 yasina kadar dis
firgalamanin aile gdzetiminde olmas1 6nerilmekte-
dir."* Aragtirmamiza katilan annelerin %50,8’1 ¢o-
cuklarina dig fircalama sirasinda yardimei oldugunu
bildirdi ve bu oran literatiire gore yiiksek bulundu.
Jahandideh ve ark. 0-13 yas arasi ¢ocuklara sahip
ebeveynlerin %79,7’sinin ¢ocuklarina dis firgala-
mada yardimct olmast gerektigini bilmediklerini ve
sadece %9,6’smin ¢ocuklarina dis fircalamada yar-
dim ettigini tespit etmistir.”> Topaloglu Ak ve ark., 6
ay-14 yas aras1 ¢ocuklarin %21’inin ebeveyn yardimi
ile dis firgaladigini rapor etmistir.”® Petersen ve ark.
ise ¢cocuklarm %37’sinin giinde 2 kez ve %26’sinin
anne yardimi ile dis firgaladigini bildirmistir.?’

Floriirler, dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde en sik
kullanilan ajanlardir.* Ancak literatiirde; ebeveynle-
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rin, florun dis ¢iiritklerini 6nlemedeki etkinligi konu-
sunda yeterli bilgiye sahip olmadigi rapor edilmek-
tedir.?%?22¢  Calismamizda, g¢ocuklarin neredeyse
tamaminin dis macunu kullandig1 goriilse de annele-
rin %39,6’sinin gocugunun kullandigi macunun flor
icerigi konusunda, %26,5’inin ise flor uygulamalari
hakkinda bilgi sahibi olmadigi saptandi.

Tiim diinyada florlu dis macunu kullanimi ve to-
pikal flor uygulamalart ile ilgili 6n yargil bir tutum
olustugu ifade edilmektedir. Ebeveynlerin, ¢ocukla-
rinin gelisimine ve zeka seviyesine etki edecegi gibi
endiseler ile flor uygulamalarina kars1 direng goster-
digi goriilmektedir.2>2° Ozellikle 35 yas alt1 ve iini-
versite 6grenimine sahip ebeveynler arasinda flor
uygulamalarma olan direncin daha yaygin oldugu bil-
dirilmistir.”® Bu ¢aligmada, orta ve yiiksek egitimli
annelerin biiyiik oranda ¢ocugunun kullandigi macu-
nun flor igerigi hakkinda bilgi sahibi oldugu goriildii.
Annenin egitim seviyesi ile florlu/florsuz dig macunu



Miige TOKUC ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(3):381-92
TABLO 5: Cocugun dis hekimi ziyaretleri ile ilgili sorulara verilen yanitlarin ailenin aylik gelir durumuna gére dagilimi ve karsilastiriimasi.
Aylik Gelir Durumu
<1.500 TL 1.500-2.000 TL >2.000 TL
n (%) n (%) n (%) p degeri
Gocugunuzu dis hekimine gétiirme sikliginiz nedir?
Sikayeti olursa 22 (%84,6) 52 (%81,3) 162 (%72,6) 0,109
Yilda 1 kez 4 (%15,4) 5(%7.,8) 42 (%18,8)
Yilda 2 kez 0 7(%10,9) 19 (%8,5)
Gocugunuzun dislerinin tedavisi igin hangi hekimin tercih edersiniz?
Gocuk dis hekimi 12 (%46,2)° 39 (%60,9) 164 (%73,5)? 0,001*
Kendi gittigim dis hekimim 0 (%0) 8 (%12,5)° 8 (%3,6)°
Sosyal glivencemin gegerli oldugu Saglik Bakanhigrna ait kurumlari 14 (%53,8) 17 (%26,6)° 51 (%22,9)°
Gocuk dis hekimligi klinigine sizi kim yénlendirdi?
Haberim vardi. Kendim tercih ettim 6 (%23,1) 29 (%45,3) 97 (%43,5) 0,35
Dis hekimim/gocuk doktorumuz 13 (%50) 23 (%35,9) 79 (%35,4)
Sosyal medya/arkadaslar 7(%26,9) 12 (%18,8) 47 (%21,1)
Gocugunuz ilk ne zaman dis hekimine gétiirdiiniz?
1-3 yas 2(%7,7) 12 (%18,8) 50 (%22,4) 0,445
4-6 yas 14 (%53,8) 34 (%53,1) 112 (%50,2)
7 yas ve lizeri 10 (%38,5) 18 (%28,1) 61(%27,4)
Gocugunuzu ilk dis hekimine gétirme nedeniniz?
Kontrol 8 (%30,8) 20 (%31,3) 104 (%46,6) 0,044*
Dis agrisi 17 (%65,4)° 36 (%56,3)® 92 (%41,3)°
Dislerindeki gapragiklik 1(%3,8) 8 (%12,5) 27 (%12,1)
Gocugunuz ilk dis hekimi ziyaretinizde hangi doktora gétirdigiiniz?
Gocuk dis hekimi 11 (%45,8) 32 (%50) 143 (%64,4) 0,029*
Kendi dis hekimim 4(%16,7) 12 (%18,8) 42 (%18,9)
Sosyal glivencemin gegerli oldugu Saglik Bakanhigrna ait kurumlari 9 (%37,5)° 20 (%31,3) 37 (%16,7)°
abeAyni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder; *p<0,05.
TABLO 6: Anne egitim seviyesi ve ailenin aylik gelir durumu ile gocugun dis saghg verileri arasindaki iligki.
DMFT dmft
n Medyan (Q1-Q3) p degeri n Medyan (Q1-Q3) p degeri
Ogrenim durumu Diigiik 129 2 (1-4) 0,058 124 5(4-8) 0,114
Orta 85 1 (0-4) 80 5(2-7)
Yiiksek 57 2 (0-3) 66 4(2-7)
Aylik gelir durumu <1.500 TL 22 2 (1-4)a 0,031* 24 6 (2,5-8) 0,567
1.500-2.000 TL 58 2,5(0-4)a 53 5(3-7)
>2.000 TL 191 2(0-4)b 193 5(2-7)

abcHer bir degisken igin ayni stitundaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli farkliigi ifade eder; *p<0,05; DMFT: Giiriimis, kayip ve dolgulu disler.

tercihi arasinda bir iliski tespit edilmedi. Buna kar-
sin Topaloglu Ak ve ark., en az liniversite mezunu
olan ebeveynlerin anlamli bir sekilde flor icerme-
yen dis macununu tercih ettigini ve flor uygulama-
larma kars1 negatif bir tutum i¢inde oldugunu
bildirmistir.?® Caligmamiza katilan annelerin flor
uygulamalari ile ilgili %58,1 ile biiylik ¢ogunlugu-
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nun hekim Onerisini dikkat aldig1 gorildi. Ancak
anlamli ¢ogunlugunu yiiksekdgretim mezunu olan
annelerin olusturdugu %15,1°1ik bir kesim, flor uy-
gulamasinin zararli oldugunu ve ¢ocuguna yaptir-
mayacagini belirtti. Bu sonuglar, son zamanlarda
egitimli ebeveynler arasinda goriilen flor karsitli-
gin1 destekler niteliktedir.
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Dis ciiriiklerinden korunmada ¢ocugun agiz ve
dis sagligi aliskanliklarinin yaninda, agiz ve dis sag-
11§81 hizmetlerine ulagma durumu da degerlendirilme-
lidir."! Cocuklar igin ilk dis hekimi ziyaretinin 6 ay-1
yas arasinda olmasi ve 6 ayda bir diizenli dis hekimi
kontrollerinin saglanmasi onerilmektedir.?® Ulke-
mizde yapilan bir arastirmada, ebeveynlerin sadece
%22,92’sinin bu bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir.>
Calismamizda da ¢ocuklarin neredeyse yarisinin ilk
kez 4-6 yas arasinda ve dis agrisi nedeni ile dis he-
kimine gotiirildigl tespit edildi. Arastirmalarda,
ebeveynlerin ¢ocuklarini sikayeti oldugunda dis he-
kimine gétiirme egiliminde oldugu rapor edilmekte-
dir.">" Sonuglarimizda da benzer sekilde annelerin
biiylik cogunlugunun ¢ocuklarimi dis hekimine sika-
yeti oldugunda gotiirdiigli saptandi.

Cocuklarda dis tedavilerinin 6niindeki en biiyiik
engel cocugun kaygi ve korkusudur. Bu nedenle ¢o-
cugun ilk dis hekimi ziyareti ve dis tedavisi nem-
senmesi gereken bir durumdur. Cocugun uyumunun
saglanmasinda kendini rahat hissedecegi bir ortamda
bulunmasi, ¢ocuk ve hekim arasinda iyi bir iletigim
saglanmas1 olduk¢a dnemlidir. Bu noktada ¢ocuk ala-
ninda uzmanlasmis bir hekimin tercih edilmesi daha
dogru olacaktir.”” Anket sonuglarimiza gore ¢ocuk dis
hekimligi kliniginden haberi olan, ¢ocugunu ilk dis
hekimi ziyaretinde ¢ocuk dis hekimine gotiiren ve ¢o-
cugunun tedavileri i¢in ¢ocuk dis hekimini tercih
eden annelerin oraninin yiiksek oldugu goriilmekte-
dir.

Ebeveynlerin egitim seviyesi ve ailenin ekono-
mik durumunun ¢ocugunun agiz ve dis saglig lize-
rinde etkisi oldugu bildirilmektedir.* Gelir diizeyinin
diisiik oldugu ailelerde, ¢ocuklarin karbonhidrat tii-
ketim miktar1 ve sikliginin daha fazla, dis firgalamaya
baslama yasinin daha ge¢ oldugu rapor edilmekte-
dir.>'¢ Ulkemizde yapilan, ebeveynlerin pedodonti
konusundaki tutumlarinin degerlendirildigi bir anket
calismasinda ise ebeveynin egitim seviyesinin ¢ocu-
gun macun kullanimi ve ¢ocuguna dis fir¢as1 alma
yasin etkilemedigi bildirilmistir.!”> Bu ¢alismada,
anne egitim seviyesi ve ailenin aylik gelir durumu
fark etmeksizin ¢ocuklarm biiyiik cogunlugunun dis-
lerini ¢ocuk dis macunu ile fir¢aladig tespit edildi.
Ancak anne egitim seviyesi “cocuguna dis fircasi
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alma yas1” lizerinde etkili bulundu. Orta ve yiiksek
egitimli anneler ile aylik geliri 2.000 TL {izeri olan
ailelerin ¢ocuklarina daha erken yasta dis firgas1 al-
dig1 goriildii.

Ebeveynin egitim seviyesi ¢ocugun diizenli dis
fircalama aliskanligini etkileyen bir faktor olarak bil-
dirilmektedir. Egitim seviyesi arttik¢a ailelerin agiz
ve dis sagligi konusundaki bilgi ve farkindaliklari art-
maktadir.***! Giinde 2 kez dis macunu ile diizenli dig
fircalama oranmin egitimli aile ¢ocuklarinda daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.''?> Bu ¢alismada, ¢o-
cuklarinin giinliik dis firgalamadigini bildiren anne-
lerin biiyiik oranda diigiik egitim seviyesine sahip
oldugu tespit edildi. Dis firgalarken ¢ocuguna daha
cok yardimei olan anneler arasinda ise bilyiik ¢ogun-
lugu orta egitimli anneler olusturdu. Bu sonucun;
egitimli annelerin bilgi ve farkindaligimin yetersizli-
ginden; egitim seviyesi yliksek olanlarin ise ¢aligma
hayatlar1 nedeni ile ¢gocuklarina ayirdig: kaliteli za-
manin azligindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Ailenin ekonomik durumu, agiz ve dis saghigi
hizmetlerine ulagsmada belirleyici faktorlerden biri-
dir.*!® Caligmanin planlandigi ve uygulanmaya bag-
lad1g1 y1l olan 2018 yilinda Tiirkiye’de asgari iicretin
net 1.603 TL ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2018 yil1 gelir ve yasam kosullar1 aragtirmasina gore
bir aileye diisen aylik gelirin ortalama 2.016 TL ol-
dugu goriilmektedir.** Bu ¢aligma sosyal giivence-
nin de gegerli oldugu, Istanbul Okan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Klinigi’nde gergeklestirildi ve anket sonuclart dog-
rultusunda; klinigimize bagvuran ailelerin biiyiik ¢o-
gunlugunun aylik gelirinin TUIK ortalama verilerinin
izerinde oldugu tespit edildi.

Ag1z ve dis saglig1 hizmetlerine ulasabilme ¢o-
cugun agiz ve dis sagligini etkileyen 6nemli bir fak-
tordiir.*'® Diisiik gelir diizeyi ve egitim seviyesi agiz
ve dig saglig1 hizmetlerine ulasimi da geciktirmekte
ve zorlastirmaktadir. Gelir diizeyi disiik olan aile-
lerde, sosyal ve maddi yetersizlikler nedeni ile agiz ve
dis sagligina gereken 6nem verilememekte ve agiz ve
dis sagilig ile ilgili harcamalar geri plana atilmakta-
dir.'® Bu bilgiyi destekler sekilde anket ¢alisma-
mizda Ozellikle sosyal giivencenin gegerli oldugu
saglik kurumlarini dncelikli olarak tercih eden aile-
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lerin aylik gelirinin ortalamanin altinda oldugu gé-
rillmiistiir.>* Benzer sekilde aylik gelirin ve egitim se-
viyesinin azalmasiyla, agri nedeniyle dis hekimine
basvurma oraninin artt11 tespit edilmistir. Annelerin
egitim seviyesi arttik¢a, cocugunu dig hekimi ile ta-
nistirma yasinin distiigii ve kontrol amach gotiirme
oraninin artt1g1 goriilmektedir.

Literatiirde, diisiik gelir diizeyinin ¢iiriik preva-
lanst ile dogrudan iliskili oldugu bildirilmekte-
dir.’31335 Ancak anne egitim seviyesi ile ¢liriik
gorililme siklig1 arasinda anlamli iligski oldugunu bil-
diren caligmalar oldugu gibi tam tersini savunan ca-
lismalar da bulunmaktadir.*>!"!'” Bu ¢alismada, anne
egitim seviyesinin, cocugun siit ve daimi dislerindeki
cliriik prevalansini etkilemedigi; ancak ailenin aylik
gelir diizeyinin azalmasiyla ¢lirlik prevalansinin art-
t1g1 gorildii.

[l SONUG

Bu ¢aligmanin siirlar1 déhilinde annelerin ¢ocukla-
rina dis firgasi alma, giinde 2 kez diizenli dis firca-
lama aligkanlig1 kazandirma konusunda eksik kaldig:
belirlendi. Her ne kadar ¢ocuklarin neredeyse tamami
macun kullanarak dis firgaliyor olsa da annelerin flor
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadig: goriildii.
Cocuklarm ilk dis hekimi ziyareti yas1 da olmas1 ge-
rekenden yiiksek bulundu ve annelerin ¢ocugunu dii-
zenli dis hekimi kontrollerine gotiirmedigi ve genel
egilimin sikayeti oldugunda ¢ocugunu dis hekimine
gotiirmek oldugu saptandi.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, ailenin gelir
diizeyinin artmast ile gocugun agiz ve dis sagligi alis-
kanliklarinin gelistigi ve tedavi hizmetlerine ulagimin
kolaylastig1 buna bagli olarak da daimi dislerinde go-
riilen ¢lirtik sikliginin azaldig1 sdylenebilmektedir.
Ancak her ne kadar egitim seviyesi arttik¢a annelerin
agiz ve dis saghig ile ilgili bilgi ve farkindaliginin
artti1 goriilse de annenin egitimli olmasinin dis ¢ii-
riiklerinden korunmada yeterli olmadig goriildii.
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Dis ¢iiriiklerinden korunmada diizenli dis hekimi
kontrollerinin ihmal edilmemesi ve ¢ocuklara agiz ve
dis saglig ile ilgili dogru aligkanliklarin erken yasta
kazandirilmasi 6nem tasimaktadir. Cocugun dis fir-
calamay1 aligkanlik haline getirebilmesi i¢in erken
yasta dig fircast almanin yaninda, dogru ve diizenli
fircalamanin ¢ocuga 6gretilmesi ve firgalama alis-
kanliklarinin denetlenmesi gereklidir. Cocugun ba-
kiminda temel
disiiniildiigiinde, annelere yonelik planlanan agiz ve
dis saglig1 egitimlerinin ayri bir nemi oldugu kani-

sorumlulugun annede oldugu

sindayiz. Bu ¢alismanin sonuglari dogrultusunda, top-
lumun her kesimindeki annelere ulasabilen agiz ve
dis saglhigi egitimlerine ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.
Ayrica koruyucu hizmetlerin yayginlastirilmasi, 6zel-
likle gelir diizeyi diisiik bolgelerde yasayan ailelere
dis fir¢asi ve macun gibi desteklerin saglanmasi 6ne-
rilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ 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 alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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