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Annelerin Agiz Sagligina Yonelik Bilgi ve

Uygulamalarinin Bes Yas Altindaki Cocuklarin

Dis Sagligina Etkisi:
Kargilagtirmali Kesitsel bir Caligma

The Effect of Mothers’ Knowledge of and
Practice Towards Oral Health on
the Dental Health of Children under Five:
A Comparative Cross-sectional Study

OZET Amag: Annelerin agiz ve dis sagligina yonelik bilgi ve uygulamalarinin bes yas altindaki gocukla-
rin dis saghgina etkisini incelemektir. Gereg ve Yéntemler: Kargilagtirmali kesitsel tipte yiiriitiilen arag-
tirma, Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda Ankara’da bir 6zel hastanenin agiz ve dis saghigi poliklinigi
ve saglik bakanligina bagh bir agiz ve dis saglig1 hastanesinin ¢ocuk dis kliniginde gergeklestirilmistir. Ve-
riler, aragtirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu ile elde edilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde say, ylizde, Mann-Whitney U testi, ki-kare testi ve regresyon analizi kullanilmigtir. Bulgular:
Cocuklardaki dis ctiriigi sayis: ortalama 2,60+2,91 olup; 6zel hastanede 1,34+2,04, ag1z ve dis sagligi mer-
kezinde ise 3,86+3,12 bulunmustur. Cocuklarda ¢iiriik prevalans: %64 tiir. Annenin egitim durumu, gelir
diizeyi, dis hekimine gitme sikl1g1, annenin ve ¢ocugun dis fircalama aligkanligi, cocugun yasi, cocugun se-
kerli gida tiiketme durumu ve siklig1, emzik ve biberon kullanma durumu, ¢ocugun dislerini fircalamaya
baslama yas1, yemek ve ara 6giin sonras: dis fircalama zamani ile cocuklarda dis ¢iirtigii goriilme durumu
arasinda anlamh bir iliski saptanmistir (p<0,05). Sonug: Cocuklarda dis ¢iiriigii prevalans: yiiksek olup,
annelerin agiz-dis saghigina yonelik bilgi durumlar ve uygulamalarinin ¢ocuklarin dis saghiginm etkiledigi
gortilmektedir. Cocuklukta agiz hijyenine yonelik saglikli davraniglarinin gelistirilmesinde anne-babanin
rol modeli olmasi ve onlara yonelik agz1 ve dis saglig1 egitim programlarinin olusturulmasi, yayginlasti-
rilmasi ve devamlilig1 gereklidir. Hemsirelerin ise bu siirecte aktif rol almasi ve ekip is birligi 6ncelikli he-
defler arasinda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Ag1z sagligy; anne, dis ¢iiriikleri; erken ¢ocukluk dénemi; hemsirelik

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to examine the effects of mothers’ knowledge of and be-
haviours towards oral health on the dental health of children under five. Material and Methods: This com-
parative and cross-sectional study was conducted between May-June 2018 in Ankara, Turkey in the oral
and dental health polyclinic of a private hospital and the pediatric dental clinic of a hospital affiliated to
the ministry of health and specialized in oral and dental health. The data was collected through the data
collection form designed by the researchers. Number and percentage analysis, Mann-Whitney U test, Chi-
square test, and regression analysis were used to analyze the data. Results: The mean number of dental
caries in children was 2.60+2.91 and 1.34+2.04 in the private hospital. In the oral and dental health clinic,
on the other hand, it was found to be 3.86+3.12. The prevalence of dental caries in children was 64%. A
significant relationship (p<0.05) was found between tooth decay in children and mother's educational sta-
tus and income level, the frequency of going to a dentist, the tooth brushing habits of the mother and the
child, the child’s age, the frequency of sugary food consumption of the child, the status of using pacifiers
and feeding bottles, child’s age of starting to brush the teeth, and the habit of brushing teeth after meals
and snacks. Conclusion: The prevalence of dental caries in children is high, and it has been observed that
mothers’ knowledge of and practice towards oral-dental health affect the dental health of children. It is
necessary for parents to be a role-model to their children in developing healthy behaviors for oral hygiene
and to create, disseminate and maintain oral and dental health education programs for both parents and
children. As primary aims, nurses should take an active role in this process and a multidisciplinary team
approach should be adopted.

Keywords: Oral health; mother; dental caries; early childhood; nursing
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g1z sagligl, genel sagligin ayrilmaz bir par-
Aga51 olarak goriilmektedir. Diinya Saglik

Orgiitii (DSO), ag1z sagligini “Bireyin kro-
nik yiiz agrisi, agiz yaralar1 veya kanseri, dudak-
damak yariklari, dis ¢liriigii, dis kayb1 veya agiz ve
dis sagligini etkileyen hastaliklardan yoksun ol-
mas1” seklinde tanimlamaktadir.! Ag1z sagligi; obe-
zite, kardiyak hastaliklar, diyabet ve solunum yolu
enfeksiyonlar1 gibi biiylik kronik hastaliklarla da
gliclii bir sekilde baglantihidir.>?

A1z ve dis sagligini bozan en 6nemli etiyolo-
jik faktoriin, mikrobiyal dental plak oldugu kabul
edilmektedir. Mikrobiyal dental plagin dis yiizey-
leri iizerinde birikmesi ve etkili bir sekilde uzak-
lastirilamamasi sonucunda, igerigindeki mikro
organizmalar toksik tiriinleri ile agiz sagliginin bo-
zulmasina ve dis ¢iiritklerine neden olmaktadir.*?
Ag1z sagliginin bozulmasinda 6nemli rol oynayan
dis ¢trtkleri, Bat1 tilkelerinde 6nemli 6l¢iide azal-
mis olmasina ragmen, hélen bir¢ok tilkede okul 6n-
cesi donemdeki c¢ocuklarda dis ciiriiklerinin
goriilmesi 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmektedir.* Erken ¢ocukluk ¢ag ciiriikleri
(ECC) 6nlenebilir bir durum olmasina ragmen, 71
aylik ve daha kiiciik cocuklarda gozlenen bir ya da
daha fazla ¢liriik, ciirtige bagh kaybedilmis dis veya
dolgulu dis yiizeyi olarak tanimlanmaktadir. ECC;
¢ocuklarda yaygin goriilen kronik, geri doniisim-
stiz, multifaktoriyel, enfeksiy6z bir hastaliktir ve
cirtigiin ¢ok tehlikeli bir formudur. ECC dis stir-
mesinden hemen sonra baglamakta, hizli bir sekilde
ilerlemekte ve dentisyonda kalic1 etkiler birakabil-
mektedir. ECC, yasam boyu ¢iiriik riskini gosteren
¢ok onemli bir belirtectir. Kii¢lik cocuklarda erken
donemde goriilen dis ciiriikklerinde en 6nemli etke-
nin uzun siireli biberon kullanimi oldugu belirtil-
mektedir. Ancak, dis ¢iiriigli olusumunda uzun
stireli biberon kullanma aligkanliginin yani sira,
bir¢ok faktoriin rol oynamasi nedeni ile kiigitk yag
grubunda goriilen bu ¢iiriiklere ECC denilmekte-
dir.>®* ECC, hem gelismekte olan hem de sanayiles-
mis llkelerde 6n plana ¢ikan 6nemli bir saglik
sorunudur.®'* DSO, oral hastaliklarin prevalansi-
nin cografi bolgelere ve oral saglik hizmetlerinin
ulasilabilirligine gore degistigini, 6zellikle diisiik ve
orta gelirli iilkelerde ve tiim tilkelerin yoksul grup-
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larinda ve go¢menlerde oral hastalik prevalansinin
giderek arttigin1 vurgulamaktadir. ECC, hem gelis-
mis hem de gelismekte olan tilkelerde saglig1 ko-
ruma ve gelistirmeye yonelik 6nleme programlarin
yetersizliginin bir gostergesi olarak goriilmekte-
dir. 1113

Cocuklarda ciiriik gelisimiyle agiz ve dis saglhig
ile ilgili yanlig davraniglarin nedenlerini inceleyen
calismalarda, ebeveynlerin ag1z saglig ile ilgili bilgi
ve aligkanliklarinin ve ailenin sosyokiiltiirel diize-
yinin ¢ocuklarin agiz ve dig saglhigin etkiledigi bu-
lunmustur.*'¢ Kot agiz saghigi aligkanligi olan
cocuklarda, olumlu aligkanliklari olanlara gore dis
curigi gelisme olasilig daha fazla olmaktadir.!*"”
Sekerli icecek veya sekerlendirilmis emzik ile uyku
aligkanligi, tedavi edilmemis dis ¢iirtigii olan anne-
ler, aile i¢inde yiyecek ve mutfak esyalarinin pay-
lasim1 (yatay iletim), annenin gebelikte yeterli
prenatal bakim alamamis olmas: ve maddi yeter-
sizlikler, dig kontrollerini diizenli yaptiramama, ye-
tersiz agiz ve dis saghg aligkanhiklari ECC’nin
gelismesine yol agan 6nemli risk faktorleridir.'®?
Bu sorunun temelindeki nedenin ebeveynlerin
olas1 enfeksiyon riskinin farkinda olmamasindan
kaynaklandig1 6ngoriilmektedir.?” Bu konuda yapi-
lan bir sistematik derlemede, ebeveynlerin agiz-dis
saghigina iligkin bilgisini degerlendirmek ve ECC
ile iligkili oldugu bilinen uygulamalar: degistirmek
icin planlanan girigimlerin, erken ¢ocukluk ¢caginda
goriilen ciiriiklerin 6nlenmesinde yararli oldugu
bildirilmistir.>

Erken cocukluk dénemindeki dis ciiriikleri
onlenebilir durumlardir ve bu nedenle yiiksek
clirtik riski olan ¢ocuklarin erken dénemde sap-
tanmast, davranis degisimi ve koruyucu uygulama-
lar1 iceren etkin stratejilerin benimsenmesi
gerekmektedir. Cocuklarin daha iyi bir agiz ve dis
sagligina sahip olmasi i¢in ¢ocuk ve ebeveynlerin
ag1z ve dis saglig1 davraniglarina odaklanan eylem-
lerin ve uygulamalarin gelistirilmesi, ¢ocuklarin
ag1z ve dis saglhigini etkileyen faktorlerin incelen-
mesi oldukc¢a 6nemlidir. Cocuklarin genel saglig:
ve ag1z saglig ile ilgilenen saglik personeli, dental
etkilerinin yani sira fiziksel ve psikolojik yan etki-
leri bulunan ECC’nin erken tanisinda ve 6nlenme-
sinde 6nemli bir rol oynamaktadirlar.
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Dis saglhigini gelistirici ve dis hastaliklarini
onleyici programlarda ekip olarak ¢aligilmas: ol-
dukca 6nemlidir. Ozellikle hemsireler, cocukla-
rin ve annelerin dis saglig1 egitimi ve agiz ici
tarama gibi temel agiz saglig1 hizmetleri ile ag1z
sagligini iyilestirmede olumlu katkida bulunmak
ve koruyucu dis hekimligi hizmetlerine erisimle-
rini artirmak i¢in ideal bir konuma sahiptir-
ler. Hemsireler, dogum oncesi ve sonrasinda an-
nelere danismanlik yaparak ve ¢ocugun ilk disi-
nin ¢iktig1 andan itibaren agiz hijyenine yonelik
egitimler vererek ¢ocuklarin ve ailelerin egiti-
minde 6nemli rol oynayabilmektedirler. Ayni za-
manda, tarama ve risk degerlendirmesi ile risk
altindaki anneleri ve ¢ocuklar: belirlemede ve dis
hekimlerine sevk etmede 6nemli bir rol oyna-
maktadirlar. Ayrica, ¢ocuk ve ailelerin davranis
degisikligi kazanmasinda da son derece etkili ki-

silerdir.!93132

Bu dogrultuda bu ¢alisma, iki farkli agiz ve
dis sagligi merkezine bagvuran annelerin agiz ve
dis sagligina yonelik bilgi ve uygulamalarinin, bes
yas alt1 ¢ocuklarin dis sagligina etkisininin ince-
lenmesi amaglanmigtir. Caligma sonuglarinin ya-
pilacak miidahalelerin belirlenmesi ve ¢ocuklarda
agiz sagligini iyilestirmeye yonelik ¢alismalarin
gelistirilmesinde katk: saglayacag: 6ngoriilmekte-

dir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Iki farkl ag1z ve dis saglig1 merkezine bagvuran an-
nelerinin ag1z sagligina yonelik bilgi ve uygulama-
larinin, bes yas alt1 ¢cocuklarin dis sagligina olan
etkisinin belirlenmesi amaciyla karsilagtirmali ve
kesitsel olarak yapilmistir.

CALISMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calisma, Mayis-Haziran 2018 tarihleri arasinda An-
kara’da bir 6zel hastanenin agiz ve dis saglig1 po-
liklinigi ve saglik bakanligina bagh agiz ve dis
sagligr merkezi (ADSM) nin ¢ocuk dis kliniklerinde
yuratilmistir. Calismanin ytritildigu 6zel has-
tane, Ankara’da ¢ocuklara sedasyon uygulayarak
ameliyathane ortaminda agiz ve dis saglig1 uygula-
malarin gerceklestiren ve ¢ocuk-hasta takibi yapan

150

bir agiz ve dis saglig1 poliklinigine sahip kurum ol-
mas1 nedeni ile se¢ilmistir. Saglik bakanligina bagh
ADSM ise sadece ¢ocuk dis kliniklerini iceren ek
hizmet binasina sahip Ankara’daki tek hastane ol-
mas1 ve hasta sayisi en fazla olan agiz ve dis saglig
merkezi olmas: nedeni ile ¢aligmaya alinmistir.
Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihlerde ilgili
ag1z ve dis saghg polikliniklerine ¢ocuklarini kont-
rol ve tedavi i¢in getiren anneler olusturmustur.
Evrenden dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
aragtirmaya katilmaya goniillii bireyler alinmigtir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri; annenin beg yas
ve altinda ¢ocuga sahip olmasi ve okur yazar olma-
sidir.

Orneklem sayisinin hesaplanmasinda giic ana-
lizi (a priori sample size calculator program) kulla-
nilmigtir.®® Giig analizi 6nceki yapilan ¢aligmalarin
minimum O6rneklem biiyiikliigi ve 6n uygulama
yapilan 12 kisinin verileri kullanilarak ayr1 ayri he-
saplanmis ve hesaplanan en biiyiik 6rneklem sayis1
alinmigtir. Analizde, ¢cocuklarda dig ¢iirtigii olusu-
munu etkileyebilecek 10 bagimsiz degisken (anne-
nin egitim ve ¢aliyma durumu, gelir diizeyi, anne
ve ¢ocugun dis fircalama aligkanlig1, cocugun se-
kerli gida titketme durumu ve siklig1, biberon ve
emzik kullanimi, yemek ve ara 6giin sonras: dis fir-
calama durumu), alfa degeri=0,05, gii¢=0,85, stan-
etki (Cohen’s d)=0,50
hesaplama i¢in kullanilmistir. Annelerinin agiz ve

dardize buytkligi
dis saglhigina yonelik bilgi ve uygulamalarinin, bes
yas alt1 cocuklarin dis sagligina etkisinin belirlene-
bilmesi i¢in 6rnekleme alinacak kisi sayis1 en 100
olarak belirlenmistir. Calismanin 6rneklemini; beg
yas ve altindaki ¢cocugunu ilgili polikliniklere kont-
rol veya tedavi i¢in getiren 100 anne olusturmus-
tur.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir ta-
ranarak olugturulmugtur.*1%1424 Soru formu anne-
nin ve ¢ocugun sosyodemografik 6zelliklerini (yas,
egitim durumu, meslek, gelir diizeyi, cocugun cin-
siyeti vb.), agiz ve dis saglhigina yo6nelik bilgi du-
rumu (dis ile ilgili sorunlar bir hastalik midir?, Dig
ciiriikleri bulasict midir? Egitim alma durumu ve
vb.), agiz ve dis saghigina yonelik tutum ve davra-
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niglar (dis fircas1 degisim siklig1, dis fircalama alig-
kanlig1, gebelikte dis kontroliine gitme durumu,
¢ocugun ardindan dislerin fircalanma ve ailedeki
tim bireylerin dis fircasinin olma durumu, dig
doktoruna hangi durumlarda hangi siklikta gidil-
digi, emzik-biberon kullanma durumu ve siiresi ve
vb.), mevcut agiz ve dis sagligi durumu (dolgu,
protez sayisi, cocugun dis ¢iirtigii sayist, floriir uy-
gulanma durumu ve vb.), cocugun beslenme alig-
kanliklarina yonelik (anne siitii alma siiresi, sekerli
gidalan tiiketme sikligi, ara 6gtinlerde tiiketilen
besinler vb.) bilgileri iceren 40 soru bulunmakta-

dir.

VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplama formlar: arastirmac: tarafindan, po-
liklinik bekleme odasinda yiiz yiize goriisiilerek
doldurulmustur. Oncesinde annelere aragtirmanin
amac1 agitklanmis, goriismeler goniilliilik esasina
dayali olarak gerceklestirilmigtir. Veri toplama
formlarinin doldurulmas: yaklagik 15 dk stirmiis-
tiir. Cocuklardaki dis ¢iiriigli durumu ve sayist ise
DSO ilkelerine gore ciiriik, kayip, dolgulu yiizeyler
[decayed, missing or filled surfaces (DMFS)] in-
deksi kullanilarak her iki kurumdaki dig hekimleri
tarafindan elde edilmigtir.**

Pedodonti uzmani tarafindan bildirilen dis ¢ii-
riigl sonucu, anket formunda yer alan dis ¢lirigii
durumu ve sayist ile ilgili olan bolime kaydedil-
mistir. DMFS skoru 0 veya DMFS skoru 1 ve tize-
rinde olanlar ile arastirmada kullanilan anket
formundaki tiim bagimsiz degiskenler arasindaki
iligki incelenmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler IBM SPSS Statistics v23 (IBM Corp., Chi-
cago, IL, ABD) paket programu ile degerlendirildi.
Arasgtirma verilerinin analizinde tanimlayici
istatistiksel testlerin normal dagilim gostermemesi
nedeni ile (Shapiro-Wilk 0,94, p: 0,005) nonpara-
metrik testlerden Mann-Whitney U testi ve sayi,
ylizde, ortalama ve ki-kare 6nemlilik testi kulla-
nildi. Ayrica, regresyon analizi yapildi ve Odds
orani [Odds ratio (OR)], gliven aralig1 (GA) deger-
leri hesaplandi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde de-
gerlendirildi.
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ARASTIRMANIN ETIK YONO

Arastirmak i¢in kurumlardan yazili izin ve etik
kurul izni alinmistir (Medicana International An-
kara Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul;
BSH/03 No). Ayrica, anket formu uygulanmadan
6nce aragtirmanin amaci agiklanarak arastirma gru-
buna alinan annelerin yazili/s6zlii onamlar: alin-
mistir. Caligma Helsinki Deklarasyonu 2008
Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Cocuklarin yag ortalamasi 4,39+0,9 yil olup, %59u
kizdir. Annelerin yas ortalamas: ise 33,07+6,22 yil
ilkokul,
%43’ iniin ortadgretim ve %43’tiniin iiniversite ol-

olup; %14’tiniin egitim diizeyinin
dugu belirlendi. Ozel hastane grubundaki annele-
rin %2’si ilkokul mezunu, %70’i iniversite mezunu
iken, ADSM grubundaki annelerin %26’s1 ilkokul
mezunu ve %16’s1 {iniversite mezunudur. Ozel has-
tane grubundaki annelerin %68’i c¢alismakta,
ADSM grubundaki annelerin ise %72’si bir iste ¢a-
lismamaktadir. Ozel hastane grubundaki annelerin
%38’inin gelir diizeyi 5.000 TL ve iizerinde olup,
gelir diizeyi 1.500 TL altinda olan bir aile bulun-
mamaktadir. ADSM grubundaki annelerin ise
%46’s1 1.500 TL altinda gelir diizeyine sahip olup,
5.000 TL tizeri gelir sahibi olan bir aile olmamak-
tadar. %84’ tinde
%30’unda protez dis mevcuttur. Ozel hastane gru-
bundaki ¢ocuklarin %44’iinde, ADSM grubundaki
cocuklarin ise %84’tinde bir ve birden fazla dis ¢ii-

Annelerin dolgulu dis ve

riigli bulunmaktadir (Tablo 1). Ayrica, tabloda yer
almamakla birlikte protez ve dolgulu dis sayzs1 or-
talamasi ADSM grubundaki annelerde (4,58+2,4,
5,40+4,1) 6zel hastane grubundaki annelere gore
daha fazladir (3,00+2,13, 2,92+1,5). Cocuklardaki
dis clirtigii ortalamasi ise 2,60+2,91 olup; 6zel has-
tane grubunda 1.34+2,04, ADSM grubunda
3,86+3,12’dir.

Tablo 2’de annelerin agiz sagligina yonelik
yaptiklar1 uygulamalar1 yer almaktadir. Ozel has-
tane grubundaki annelerin %54’ giinde en az iki-
i¢ kez dislerini fircaladiklarini ifade ederken,
ADMS gubundaki annelerin ise %56’s1 giinde bir
kez dis fircaladiklarini belirtmekte idiler. Ozel has-
tane grubundaki annelerin %56’s1 ¢ocuklarini 6n-
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TABLO 1: Anne ve ¢ocuga iligkin tanitici 6zellikler (n=100).

Tanitici dzellikler Ozel hastane
n=50
Cocuk yas (Ort+SS) 4,22+0,9
Cocuk cinsiyet n %
Erkek 26 52
Kiz 24 48
Anne yas {Ort+SS) 33,46 +6,71
Anne egitim diizeyi
Okur yazar ilkokul 1 2
Ortadgretim 14 28
Universite 35 70
Calisma durumu
Evet 34 68
Hayir 16 32
Gelir diizeyi
1.500 TL< 0 0
1.500-3.000 TL 18 36
3.000-5.000 TL 23 46
5.000 TL > 19 38
Dolgulu dis varhigi (anne) 42 84
Protez dis varligi (anne) 14 46,6
Meveut ¢iiriik varhgi {¢ocuk)
Evet 22 44
Hayir 28 56

ADSM Toplam
n=50
4,56+6,2 4,39:0,9
n % n %
16 32 42 42
34 68 58 58
32,68 +6,22 33,07:6,22

13 26 14 14
29 58 43 43
8 16 43 43
14 28 48 48
36 72 52 52
23 46 23 23
24 48 42 42
3 6 26 26
0 0 19 19
42 84 84 84
16 534 30 30
42 84 64 64
8 16 36 36

ADSM: Agiz ve Dis Sagligi Merkezi.

celikle kontrol amach dig hekimine gotiirdiiklerini,
%601 y1lda bir kez dis hekimine gétiirdiiklerini ve
%42’si su anki gelis nedeninin kontrol amaglh ol-
dugunu ifade etmistir. ADSM grubundaki annele-
rin ise %80’i ¢ocugun disinde agri, ciiritk gibi
durumlar nedeni ile dis hekimine gittiklerini,
%46’s1 sadece sorun oldugunda dis hekimine go-
tiirdiiklerini ve %62’si su anki gelis nedeninin dig
agris1 ve ciiriik oldugunu ifade etmekte idi. Ozel
hastane grubundaki ¢ocuklarin %36’sinin bir-iki
yas arasinda dis fircalamaya basladig: ve %52’sinin
giinde iki kez dislerini fircaladigi, %68’inin iki-ii¢
dk siireyle dis fircaladigi, %50’sinin yemekten
hemen sonra ve %80’inin karma (sagdan sola ve
yukaridan agagiya) seklinde dislerini fircaladig: be-
ADSM grubundaki
%42’sinin iki yasinda dislerini fircalamaya bagla-

lirlendi. cocuklarin ise
dig1, %44’tuniin dislerini diizensiz fircaladigy,
%18’inin bir dk’dan az, %?20’sinin yemekten
hemen sonra ve %60’ 1nin karma seklinde diglerini
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fircaladig1 saptandi. Ozel hastane grubundaki an-
nelerin %66’s1 ve ADSM grubundaki annelerin
%481 ailede dis fircas1 degisim sikligin1 ii¢ ay ola-
rak ifade etmiglerdir (Tablo 2).

Annelerin agiz ve dis sagligin etkileyebilecek
durumlara yo6nelik bilgi ve davraniglar: incelendi-
ginde, sorulara dogru yanit verme yiizdesinin 6zel
hastane grubundaki annelerde daha fazla oldugu
goriildi (Tablo 3). Arastirmaya katilan annelerin
%811 dis ile ilgili sorunlarin bir hastalik oldugunu,
%35’1 dis ¢iiriiklerinin bulasici oldugunu, %25’i ge-
belik sirasinda dis kontroliine gittigini, %25’
yemek sirasinda mutfak gereclerini paylastigini,
%066’s1 cocuk yemeden 6nce yemeklerini test etti-
gini, %18’i ara 6glinden sonra dislerini fircaladi-
gini, %35’ yemekten hemen sonra cocugun
dislerini fircaladigini ve %81’i ¢ocugun ardindan
dislerini fircaladigini ifade etmekte idi. Cocuklarin
%6’s1inin diglerine floriir uygulamasi yapilmig ve
%151 ag1z ve dis sagligina yonelik egitim almistir.
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TABLO 2: Annelerin hastanelere gére adiz ve dis sagligina yonelik uygulamalarinin dagihmi (n=100).

Yapilan uygulamalar Ozel hastane ADSM Toplam
n=50 n=50
Dis firgalama diizeni {anne) n % n % n %
Ginde bir kez 18 36 25 56 43 43
Ginde iki-U¢ kez 27 54 10 20 37 37
Diizensiz 5 10 15 30 20 20
Cocugun dis hekime gétiirilme durumu
Kontrol 28 56 10 20 38 38
Agn, glirdk vb. 22 44 40 80 62 62
Cocugun dis hekimine gétiriilme sikhg
Yilda bir kez 30 60 18 36 48 48
Sadece sorun olunca 16 32 23 46 39 39
ilk gelis 4 8 9 18 13 13
Cocugdun dis doktoruna su anki gelis nedeni
Kontrol 21 42 5 10 26 26
Agn, cirik 20 40 31 62 51 51
Dolgu, kanal tedavisi 5 10 9 18 14 14
Dis ¢ekimi 4 8 15 10 19 19
Dis firgalama sikligi {(gocuk)
Giinde 1 kez 15 30 9 18 24 48
Gnde 2 kez 26 52 19 38 45 90
Diizensiz 9 18 22 44 31 62
Dis firgalamaya baslama zamani
ilk dis gériindiikten sonra 4 8 1 2 5 5
1-2 yas arasl 18 36 13 26 31 31
2yas 17 24 21 42 38 38
3yas ve Uzeri 11 22 15 30 26 26
Dis fircalama siiresi
1 dakikadan az 1 2 9 18 5 5
1 dakika 10 20 16 32 21 21
2-3 dakika 39 68 25 50 74 74
Yemekten sonra dis firgalama zamani
Hemen arkasinda 25 50 10 20 35 35
1 saat icinde 10 20 10 20 20 20
1 saatten fazla 7 14 20 20 20 20
Yatarken 8 16 10 20 18 18
Cocugun dislerini firgalama sekli
Yukaridan asagiya 10 20 10 20 20 20
Her ikisi birlikte (karma) 40 80 30 60 70 70
Sagdan sola 0 0 10 20 10 10
Ailedeki bireylerin kendi fircasinin olma durumu 50 50 50 50 100 100
Dis firgasi degisim sikhg (aile)
3ay 33 66 24 48 57 57
6ay 14 28 16 32 30 30
6-12 ay 3. 6 10 20 13 13

ADSM: Agiz ve Dis Saghgi Merkezi.
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TABLO 3: Annelerin hastanelere gére agiz ve dis sagli§ina iliskin bilgi diizeyleri (n=100).
Ozel hastane ADSM Toplam
n=50 n=50
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Sorular n % n % n % n % n % n %
Dis ile ilgili sorunlar bir hastalik midir? 4 8 6 12 37 74 13 50 81 81 19 19
Dis ¢lrikleri bulagict midir? 20 40 30 60 15 30 35 70 35 35 65 85
Gebelik sirasinda dis kontroliine gittiniz mi? 13 26 37 74 12 24 38 76 25 25 75 75
Yemek sirasinda gocugunuz ile mutfak gereglerini paylasir misiniz? 10 20 40 35 15 30 3 70 25 25 75 75
Gocugunuz yemeden once yemekleri test eder misiniz? 37 74 13 26 29 58 21 42 66 66 54 54
Ara dgUnlerden sonra ¢acugunuzun disletini firgalar misiniz? 14 28 36 72 4 4 46 92 18 18 82 82
Yemekten hemen sonra ¢ocugunuzun dislerini fircalar misiniz? 25 50 25 50 10 20 40 80 35 35 65 65
Cocugdunuzun ardindan dislerini sizde firgalar misiniz? 45 90 5 10 3% 72 14 28 81 81 19 19
Su ana kadar gocugunuzun dislerine floriir uygulamasi yapildi mi? 5 10 45 80 1 2 49 98 6 6 94 94
Agiz ve dis sagligina ydnelik egitim aldiniz mi? 10 20 40 80 5 10 45 90 15 15 85 85

ADSM: Agiz ve Dis Saghgi Merkezi.

Tabloda yer almamakla birlikte; annelerin %73,3d
bu egitimi dis hekiminden, %26,7’si okul hemgire-
sinden aldigini ifade etmistir.

Annelerin agiz ve dis sagligin etkileyebilecek
beslenme uygulamalarina baktigimizda, 6zel has-
tane grubundaki annelerin %88’i ¢ocuklarini em-
zirdiklerini, %22’si emzik kullandiklarini, %28’1
biberon ile siit ve mama verdiklerini ve bu kisiler-
den %42,8’i bu uygulamalarin bir-iki y1l devam et-
tigini belirttiler. ADSM grubundaki annelerin ise
%741 ¢ocuklarimi emzirdiklerini, %32’si emzik
kullandiklarini, %30™u biberon ile siit ve mama ver-
diklerini ve bu kisilerin %401 bu uygulamanin bir-
iki y1l devam ettigini ifade etmekte idi. Cocuklarin
ara 6giinlerde tiikettikleri gida olarak birinci sirada
cikolata ve sekerli tiriinler yer alirken; bu oran 6zel
hastane grubunda %37,3, ADSM grubunda %50
bulundu. Ozel hastane grubundaki cocuklarin
%12’sinin, ADSM grubundaki c¢ocuklarin ise
9%50’sinin ¢ikolata ve sekerli gidalar: giinde iki kez
ve daha fazla tiikettikleri belirlendi (Tablo 4).

Annenin ve ¢ocugun sosyodemografik 6zellik-
leri, mevcut agiz ve dis sagligi durumu, annenin
ag1z ve dis saghigina yonelik bilgi ve uygulamalar
ile dis ¢tirtigti olan (DMFS=1) ve dis ¢lirtigli olma-
yan (DMFS=0) ¢ocuklar arasindaki iligki incelendi-
ginde, istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
oldugu degiskenler Tablo 5’te goriilmektedir. An-
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nenin yagi, ¢alisma durumu, annede protez ve dis
dolgusu varligi, annenin ag1z ve dis sagligina yone-
lik egitim alma durumu, annenin agiz ve dis sagl-
gina yonelik uygulamalari, bilgi diizeyi, cocugun
cinsiyeti, dis fircalama stiresi, sekli, dis fircas1 degi-
sim siklig1, anne siitii alma durumu, biberon ve
emzik kullanma ve floriir uygulamasi ile ¢ocukta
dis ¢triigli varlig1 arasinda istatistiksel agidan an-
laml bir iligki bulunmads (p>0,05). Diger taraftan,
¢ocugun yas! arttikca mevcut ¢liriik sayisi artmak-
tadir (p=0,037). Diizenli dis fircalayan anne ve ¢o-
cuklarda diizensiz dis fir¢alayan ¢ocuklara gore dis
clrtigii anlamli sekilde daha azdir (p=0,048;
p=0,02). Diizenli dis fircalayan annelerin ¢ocukla-
rinda dis ciirtigii goriilme riski %65 (OR=0,358;
%095 GA= 0,162-0,866), diizenli dis fircalayan ¢o-
cuklarda dis ¢lirtigli goriilme riski ise %69 daha az
olarak tespit edilmistir (OR=0,312; %95 GA=0,114-
0,857). Universite mezunu olan annelerin ¢ocukla-
rinda dis ¢iiriigl gorillme riski %63 daha azdir
(p=0,002, OR= 0,374; %95 GA=0,162-0,866). Gelir
diizeyi 3.000 TL ve {izerinde olan ailelerde dis ¢ii-
rigii olan gocuk sayisi, 3.000 TL altinda gelir diize-
yine sahip ailelere gére daha azdir ve bu grupta dis
cliriigli goriilme riski %71 daha fazladir (p=0,000,
OR=0,298; %95 GA=0,126-0,708). Gebelik sira-
sinda dis kontroliine giden annelerde dis ¢iiriigi
gelisme riski %60 daha azdir (p=0,005, OR=0,408;
%95 GA=0,162-0,980).
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TABLO 4: Annelerin gocuga iliskin beslenme uygulamalarinin dagilimi (n=100).

Uygulamalar

Anne siitii alma durumu
Evet
Hayir

Gece yatmadan 6nce yaptiginiz uygulamalar?
Emzik kullanimi
Biberon ile siit ve mama verme
Hicbiri

Gece yatmadan dnce yapilan aligkanliklarin ne kadar siirdii?
1yilve alt
1-2 yil arasi
2 yil ve Uzeri

Cocugun ara 6glinlerde tiikettigi gidalar?
Meyve
Sut ve stit Grdnleri
Kuruyemis
Gikolata ve sekerli gidalar

Cikolata ve sekerli gidalarin tiiketim sikligi
Haftada bir kez ve daha az
Haftada 2-3 kez
Glinde 1 kez

Giinde 2 kez ve daha fazla

Ozel hastane

n
44

ADSM Toplam
% n % n %
88 37 74 81 81
12 13, 26 19 19
22,0 16 32,0 26 26,0
28,0 15 30,0 43 430
30,0 19 38,0 31 31,0
352 9 258 21 304
44,1 14 40,0 29 421
20,7 12 346 19 275
36,4 34 340 73 352
17,7 12120 31 149
8,6 4 40 13 63
37,3 50 50,0 90 436
35,0 6 120 20 222
15,0 3 60 9 10,0
375 20 40,0 35 388
12,5 21 420 26 288

ADSM: Agiz ve Dis Saghigi Merkezi.

Cikolata ve sekerli gida tiiketen ve dis ¢iiriigii
olan ¢ocuk sayisi tiikketmeyenlere gére anlamh
derecede daha fazladir (p=0,023) ve bu grupta dis
¢lirigli goriilme riski ¢ikolata ve sekerli gida tii-
ketmeyen gruba gore ¢ kat artmaktadir
(OR=3,056; %95 GA= 1,137-8,210). Giinde iki ve
daha fazla ¢ikolata ve sekerli gida titketen grupta
giinde bir kez, haftada bir kez ve daha az tiiketen
gruba gore dis ¢liriigii gorillme durumu anlamh de-
recede daha fazladir (p=0,000). Yemekten sonra ilk
bir saat i¢inde dis fircalayanlarda dis ¢liriigii go-
riilme orani daha azdir (p=0,000) ve bu grupta dig
cliriigli goriilme riski bir saatten fazla ve yatarken
fircalayan gruba gore %96 daha azdir (OR=0,048;
%095 GA=0,013-0,173). Ara 6gtin sonrasi dis firca-
lamayan grupta fircalayan gruba gore dis ciiriigii
olan ¢ocuk sayis1 anlamli derecede daha fazladir
(p=0,05). Ara 6giin sonras: dis fircalayan grupta dis
¢liriigli goriilme riski fircalamayan gruba gore %64
daha azdir (OR=0,360; %95 GA=0,0,120-0,860).
Hastaneye bagvuran ailelerde dis ¢iiriigii olan cocuk
say1s1 ADSM grubunda anlamli derecede daha faz-
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ladir (p=0,05). Ozel hastaneye bagvuran ailelerin
cocuklarinda dis ¢liriigii goriilme riski ise ADSM
grubundan %85 daha azdir (OR=0,15 %95 GA=
0,058-0,383) (Tablo 5).

I TARTISMA

Calismamizin sonucunda, ¢ocuklarin %64’inde dis
¢irtigii bulunmus ve ailenin sosyodemografik du-
rumu ile annenin ag1z ve dis sagligina yonelik bilgi
ve uygulamalarinin ¢ocuklarinin agiz ve dis sagl-
gin1 etkiledigi saptanmistir. DSO’niin 2000 y1li agiz
dis saglig1 hedeflerinde, alt1 yasindaki ¢ocuklarin
%50’sinde dis ¢iirtigii bulunmamasi, 2020 yilinda
ise bu hedefin %80’lere ulagsmas: gerektigi vurgu-
lanmistir. Ulkemizde ve benzer sekilde diger iilke-
lerde DSO'niin ag1z saghgina yonelik hedeflerine
ulagilamadig1 goriillmektedir. Bazi Avrupa iilkele-
rinde ECC prevalans: diistis (%1-32) gostermesine
ragmen, Afrika ve Giiney Dogu Asya gibi gelis-
mekte olan tilkelerde bu oran epidemik boyutlara
(%44-82,5) yaklagmistir.®? Kanada gibi Dogu Av-
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TABLO 5: Giirik, kayip, dolgulu yizeyler indekslerinin dis ¢tirigu ile iliskili risk faktdrlerine gére dagilimi (n=100).

Dis ¢iiriigii durumu
Girik var Giiriik yok
DMFS = 1 DMFS=0 Onemlilik testi
n % n % p OR %95 GA
Cocugun yasi 4,54 £0,79 4,11 £1,06 0,037 **
Cocugun dis fircalama aligkanhg
Diizenli 25 454 30 54,6 X?=5,403 OR=0,312
Diizensiz 39 86,6 6 13,4 p=0,020 * %95 GA=0,114-0,857
Annenin egitim durumu
Universite 22 51,2 21 48,8 X?=5,396 OR=0,374
Ortadgretim ve alti 42 737 15 26,3 p =0,020* %95 GA= 0,162-0,866
Gelir diizeyi
3.000 TL tizeri 16 45,7 19 54,3 X3=7,814 OR=0,298
3.000 TL alti 48 73,8 17 26,2 p = 0,000* %95 GA= 0,126-0,708
Annenin dis firgalama aligkanhg
Diizenli 10 21,7 21 478 X?=7,046 OR=0, 358
Diizensiz 36 783 33 52,2 p =0,048* %95 GA= 0,162-0,866
Gebelik sirasinda dis kontroliine gidilme durumu
Giden 12 48,0 13 52,0 X2=3,704 OR=0, 408
Gitmeyen 52 69,3 36 30,7 p =0,050* %95 GA= 0,162-0,98
Annenin dis hekimine gitme sikligi
Yilda bir ve daha fazla 28 43,8 28 778 X2=10,824 OR= 0,230
Sorun olunca 36 56,2 8 22,2 p=0,001* %95 GA=0112-0,680,
Cocugun gikolata ve sekerli gida tiiketme durumu
Tuketen 55 69,6 24 30,4 X?=5,157 OR=3,056
Tuketmeyen 9 42,9 11 57,1 p =0,023* %95 GA=1,137-8,210
Cikolata ve sekerli gidalann tiiketim sikligi
Haftada bir ve daha az 1 18,6 18 58,1 X2=34,455
Glinde bir kez 23 38,9 10 32,2 p = 0,000*
Giinde 2 ve daha fazla 25 42,5 3 9,7
Cocugun biberon ve emzik kullanimi
Evet 39 86,6 6 13,4 X?=6,500 OR=0, 312
Hayir 25 454 30 54,6 p=0,010* %95 GA= 0,162-0,866
Yemek sonrasi dis firgalanma durumu
Hemen arkasindan ve ilk bir saat iginde 22 40,0 33 60,0 X2=30,556 OR= 0,048
Bir saatten fazla gecen stirede 42 93,3 3 6,7 p = 0,000* %95 GA=0,013-0,173
Ara dglin sonrasi dis fircalanma durumu
Evet 6 334 12 66,6 X?=10,045 OR= 0,360
Hayir 58 707 24 29,3 p =0,048* %95 GA= 0,0,120-0,860
Basvurulan hastane
Ozel 22 440 28 56,0 X3,704 OR=0,150
ADSM 42 840 8 16,0 p =0,048" %95 GA= 0,058-0,383

*Grup karsilastirmasinda ki kare testi kullanilimistir (p<0,05) OR: Odds orani; GA: Giiven araligi.
** Grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir (p<0,05).
ADSM: Agiz ve Dis Sagligi Merkezi; DMFS: Giirik, kayip, dolgulu yizeyler.
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rupa Bolgeleri'nde, Amerika’da ve Bat1 Avrupa’da
ECC hastalarinda kademeli bir artig yaganmis ve bu
iilkelerde %60-90 arasinda ¢ok yiiksek prevalans
gostermigtir.®!! Gokalp ve ark.nin ¢aligmasinda, il-
kemizdeki ECC prevalans degeri %40,7-69,8 olarak
belirlenmigtir.'” ECC prevalansi iki-ii¢ yas arasinda
9%12-27 arasinda iken, dort-alt1 yas arasinda %30-
70 arasinda rapor edilmektedir.”® Caligmamizda, yas
artikca ¢ocuklarda dis ¢iiriigii oraninin arttig1 sap-
tanmistir. Benzer sekilde, yapilan diger ¢aligma-
larda da yas arttik¢a dis ¢liriigli oraninin arttig:
gosterilmistir.>>* Bu sonuglar, dis ¢iiritklerinin 6n-
lenmesi agisindan ¢iiriiklere neden olan durumla-
rin belirlenip gerekli 6nlemlerin alinmas: agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Cocukluk doneminin en yay-
gin kronik hastaliklar: arasinda yer alan dis ¢iiriik-
leri, cocugun ilk dogum giiniinde baslayabilmekte
ve iki y1l icinde ilerleyerek agr1 ve enfeksiyona yol
acabilmektedir. Bu nedenle agiz sagliginin 12.
aydan once degerlendirilmeye baglanmas: 6neril-

mektedir.383°

Calismamiz sonucunda, annenin egitim du-
rumu ve gelir diizeyi ile ¢ocuklarda dis ¢lirigii go-
rilmesi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.
Ayrica, 6zel hastaneye bagvuran annelerin, ADSM
grubuna gore egitim seviyesinin daha yiiksek ve
yoksulluk diizeyinin daha az oldugu ve agiz ve dis
sagligina yonelik sorulan soru ve uygulamalara
daha fazla oranda dogru yanit verdikleri goriil-
mektedir. Yapilan diger caligmalarda da benzer se-
kilde yoksulluk ve diisiik egitim durumunun, agiz
ve dis saghig bilincini ve tutumunu etkileyen
onemli faktorler oldugu belirtilmigtir.**** Alacam
ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, tiniversite mezunu
olanlarin agiz ve dis sagligina yonelik sorulara
dogru yanit verme ytizdesi, ilkokul ve lise mezun-
larina oranla istatistiksel olarak daha fazla bulun-
mustur.®’ Suresh ve ark., egitim seviyesi yiiksek
annelerin agiz dis saghig1 uygulamalarinda daha
fazla bilgiye sahip olduklarini ifade etmigsler ve
yliksek egitim seviyesinin bilgilerin edinilmesi ve
kalicilig1 agisindan 6nemli bir faktor oldugunu vur-
gulamiglardir.®® Bu sonuglar dogrultusunda, 6zel
hastaneye bagvuran annelerin ¢ocuklarinda dis ¢ii-
riikklerinin anlamli derecede daha az olmasi, bu
gruptaki annelerin gelir diizeylerinin ve egitim du-
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rumlarimin ADSM grubundaki annelere gore daha
yliksek olmasina bagh olarak ortaya ¢iktigini gos-
termektedir.

Calismamizda, gebelik sirasinda ve dogum
sonrasi diizenli dis hekimine giden ve diizenli dis
fircalama aligkanlig1 olan annelerin ¢ocuklarinda
dis ¢lirtigliniin anlamh derecede daha az oldugu go-
rilmektedir. Benzer sekilde, yapilan diger ¢aligma-
larda da annenin agiz hijyeni, dis fircalama alis-
kanlig1 ve dis hekimine gitme siklig1 ile cocuklarda
meydana gelen dis ¢iiriikleri arasinda anlaml bir
iligki belirlenmigtir.*>#446# Bu nedenle ECC’den
korunmak i¢in alinacak 6nlemlerin prenatal do-
nemde baslamasi ve postnatal déonemde devam et-
mesi, annelerin gebelik sirasinda ve sonrasinda agiz
hijyen konusunda bilin¢lendirilmesi 6nerilmekte-
dir.>®

Caligma sonucunda, diizenli olarak, yemekten
ve ara 6glinden hemen sonra dis fircalayan ¢ocuk-
larda dis ¢tiriiklerinin anlaml derecede daha az go-
rildiigi bulunmugtur. Yapilan ¢aligmalarda, benzer
sekilde gtinde iki kez dis fircalamanin ag1z hijyenini
pekistirmek i¢in gerekli oldugu ve dis fircalama s1k-
lig1 arttikea dis ¢iirtiklerinin azaldig: bildirilmekte-
dir.*465153 Ayrica, ¢aligmamizda, dis fircalamaya ve
dislerin temizlenmesine erken yasta baglanan ¢o-
cuklarda dis ¢iiriiklerinin daha az oldugu saptan-
mustir. Yapilan bir ¢alismada da dis fircalamaya 18.
aydan 6nce baglanmasinin ¢iiritk olusumunun en-
gellenmesinde 6nemli bir faktor oldugu belirtilmis-
tir.>* Ilk dis hekimi muayenesinin ilk siit disi
ciktiktan sonraki alt1 ay i¢inde yapilmas: ve aileye
bebegin rutin agiz bakiminin nasil yapilacaginin 6g-
retilmesi olduk¢a énemlidir. Ug yas altindaki go-
cuklar icin “siriinti” veya “piring tanesi”
buyiikliigtinde floroidli dig macunu (yaklasik 0,1 mg
floroid) kullanimi, yas aralig: tig-alt1 y1l olan ¢o-
cuklar i¢in de “bezelye” biiytikliigiinde floroidli dis
macunu (yaklagik olarak 0,25 mg florid) kullanimi
onerilmektedir.”>*” Calismamizda sadece 6 ¢ocugun
dislerine floriir uygulamas: yapildig: belirlenmistir.
Ancak, floriir uygulamas ile dis ciiriikleri arasinda
anlamh bir iligki olmadig: saptanmustir. Son yillarda
yapilan ¢alismalarda, profesyonel olarak uygulanan
topikal floroid uygulamalarinin ECC riskini azalt-

t1g1 vurgulanmaktadir.”*® Sonug olarak, oral hijyen
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yetersizligi olan ¢ocuklarda ECC olusma riski ytik-
sektir. Bu nedenle ailelerin, ¢ocugun dis bakimini
dislerin ¢ikmaya bagladigi dénemden itibaren dii-
zenli bir sekilde gerceklestirmeleri konusunda bi-
linglendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizin sonucunda, ¢ocuklarin ara
ogiinlerde sekerli gidalar tiitketmesi ve bunun
giinde ikiden fazla olmas: durumunda dis giirtikle-
rinin artt1g1 saptanmistir. Karbonhidrat alim sik-
Lig ile dis ciiriikleri arasinda giigli bir iligki
bulunmaktadir. Ozellikle giinler arasinda ve uyku
sirasinda titkiiritk akisi azaldigindan, karbonhid-
ratli yiyecek ve iceceklerin tiiketilmesi sonucunda
tiikiirtigiin koruyucu etkisi azalmaktadir. Yapilan
calismalarda, son yillarda 6giinler arasinda meyve
suyu, ¢ikolata ve sekerli gidalar ve karbonhidrat
tiiketimin arttig1 ve bu durumun da dis ¢iiriikle-
rini artirdigi vurgulanmaktadir.”’" italya’da 563
okul oncesi ¢ocugu iizerinde yapilan kesitsel bir
calismada ¢ocuklarin giinde birden fazla sekerli
icecek tiikettikleri ve oral hijyenin kot oldugu
saptanmustir.>® Ayrica; ¢ocuklarda emzik ve bibe-
ron kullanimi, uyku 6ncesi ve uyku sirasinda
devam eden beslenme aligkanliklar1 ECC gelisimi
ile iligkilendirilmektedir.**** Bunun yaninda kar-
yojenik gidalarin sik titkketimi, emzigin sekere veya
bala batirilmasinin da ECC olusumunda etkili ol-
dugu belirtilmektedir. Dort yas altindaki 350
cocuk ile yapilan bir ¢caligmada emzik kullanimi-
nin ve gece yatmadan 6nce biberon ile beslenme-
nin dis ¢triklerini artirdig: belirlenmigtir.*°
Biberon igerisinde karyojenik gida verilmemesi,
uykuda biberon kullanilmamasi, anne siitii sonrasi
ve yliksek seker icerigi nedeni ile ila¢ kullanim1
sonrasi diglerin fircalanmasi 6zellikle ilk disin
¢ikmasindan sonra biberon ile gece beslenmesi-
nin engellenmesinin gerekliligi aileye mutlaka
anlatilmalidir.’®' Okul 6ncesi cocuklarda, dis ¢ii-
riikklerinin gelismesinde diyet aligkanliklar1 ve dig
bakimi 6nemli faktoérlerdir. Cocuklarda yasam
boyu beslenme aligkanlig: (besin tercihi ve besin-
lere iligkin tutumlar), aile ve kiiltiiriin etkisi ile ya-
samin ilk {i¢ yilinda gelismektedir. Bu nedenle dis
ciiriiklerini 6nlemede saglikli agiz hijyeni aligkan-
higinin gelistirilmesinin erken cocukluk doéne-
minde baglatilmasi 6nerilmektedir.®?
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Caligmamizin sonucunda annelerin %66’sinin
¢ocuklarin yemeklerini tabaklarindan test ettikleri,
%25’inin yemek sirasinda ayni mutfak gereclerini
paylastiklar: saptanmigtir. Bu durum ile dis ¢lirigii
olusumu arasinda anlaml bir iligki bulunmamasina
ragmen, ECC 6nlemede 6nemli bir yaklagim, ¢ocu-
gun annesinin agzindaki Streptokok mutans say1-
sinin kontrol altina alinmasidir.>® Bu nedenle dis
kontrollerinin 6nemi konusunda anneler bilin¢len-
dirilmelidir. S. mutans gecisini engellemek i¢in ai-
leler ¢ocuklar ile aymi tabak ya da kagig1 kullan-
mamalari, ¢ocugun biberon ya da emzigini kendi
tiikiiriikleri ile temizlememeleri konusunda uya-

rilmalidir.>%>”

Sit dislerin degisecek olmas: diistincesiyle bu
dislerde olusan problemlerin ciddiye alinmamasi
ECCnin olusumu ve hizli ilerlemesindeki en
onemli etkendir. Kii¢tik yasta dislerdeki ¢iiriik var-
lig1 ileride ciiritk olusabileceginin bir gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Erken donemde diglerde
meydana gelen sorunlar; biiyiime ve gelismenin
olumsuz etkilenmesi, zamanindan 6nce ¢iiriik ne-
deni ile kaybedilen dislerin ileride yer kayiplarina
neden olarak beslenme ve ¢igneme problemleri ve
ortodontik tedavi gereksinimi gibi sorunlara sebep
olmaktadir.”® Bu nedenle agiz ve dis sagliginin
genel saghigin ayrilmaz bir parcas: oldugu unutul-
mamalidir. Dental problemlerin yani sira fiziksel,
psikolojik yan etkileri bulunan erken ¢ocukluk ¢ag:
ciirtiklerini 6nlemek, stit dislerinin saglikli ve fonk-
siyonel bir sekilde kalmasini saglamak temel he-
deflerimizden biri olmali, agiz-dis saghginin
iyilestirilmesine yonelik ¢abalarin baglatilmas: ko-
nusuna dikkat ¢ekilmelidir.

ECC’nin 6nlenmesi i¢in birgok strateji bildiril-
mistir. Bunlar; ¢ocuklarda S. mutans kolonizasyo-
nunu Onlemek, bakim verenlerden S. mutans
bulagmasini azaltmak ve hem bakim verenlerde
hem de ¢ocuklarda ag1z hijyeni gelistirmek, diyette
sekeri kisitlamak, diizenli dis kontrollerinin yapil-
masini saglamak, dis fircalama sikligini artirmak ve
yeni ¢ikan dislerin topikal floriir uygulanarak ¢iirtik
direncini artirmak geklinde 6zetlenebilmektedir.>®
8 Tim bu basamaklarda hemsirelerin bagta egitici
rolii olmak {izere 6nemli gorevleri bulunmaktadir.
Hemgirelerin prenatal ve postnatal donemde anne
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egitiminde, okul ortamindaki ¢ocuklarin agiz-dis
saglhiginin gelistirilmesinde, ag1z-dis saglig: hizmet-
lerine erisimlerini artiracak toplum eylemlerinin
gliclendirilmesinde, agiz-dis saglig1 egitimlerinin
verilmesinde, floriir vernik uygulamasi, taramalar
ve agiz dis saglig risk degerlendirmesi gibi gorevle-
rinin oldugu vurgulanmaktadir.®*® Bebegin 12.
aydan o6nce dis hekimine gotiiriilmesinin ¢ocugun
dis ctiriikleri yoniinden degerlendirilmesi, anneye
uygun egitim verilmesi ve 6nleyici bakim uygula-
malari agisindan yararhi olacaktir. Agiz sagligini ge-
listirmede erken yasta toplum temelli uygulamalar
gelistirilmesi yararli olacaktir. DSO, kronik hasta-
liklarin 6nlenmesi ve saglik gelistirme stratejileri
icinde global ag1z saglig1 programlarina yer vermis-
tir. Buna paralel olarak, oral saglig1 gelistirme ve
oral hastaliklarin 6nlenmesine yonelik programla-
rin ulusal programlara entegre edilmesi 6nerilmek-
tedir. Aile hekimligi merkezlerinde ¢alisgan hekim
ve hemsireler dis hijyeni konusunda ¢ocuklara ve
ailelere egitimler vererek dis ¢iiriikklerini 6nlemede
kritik bir role sahiptirler.! Cocukluk ¢ag: ¢tiriikleri
ile miicadelede koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmet-
leri konusunda toplumun farkindalik kazanmasi ve
bilin¢lendirilmesinde dis hekimleri, birinci basamak
saglik kurumu ¢alisanlar1 ve hemsirelerin birlikte
calismasina, meslekler arasi is birligine gerek du-
yulmaktadar.®

[l SONUC

Calismamizda; ¢ocuklarda dis ¢iirtigii sayis: yiiksek
olup, annelerin agiz-dis sagligina yonelik bilgi du-
rumlar1 ve uygulamalarinin ¢ocuklarin dis sagligini
etkiledigi goriilmektedir. Bir cocugun agiz sagligi-
nin kotii olmasi, genel sagligini ve biiylime ve ge-
lismesini etkileyebilmektedir. Cocuklukta agiz
hijyeni konusunda saghkli davraniglarin benim-
senmesi, anne-babanin dnemli bir rol modeli ol-
masl ile ev ortaminda baglar. Agiz-dis sagligina
yonelik yapilan uygulamalarin, aligkanliklarin ¢o-
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cuklarinin agiz sagligini ve yasam kalitesini etkile-
digi konusunda ebeveynler bilgilendirilmelidir.
Agi1z-dis saghigim gelistirmek ve daha iyi bir yagsam
kalitesi sunmak i¢in ag1z ve dig saglig1 egitimi prog-
ramlarinin diizenlenmesi ve devamlilig gereklidir.
Cocuklarda ag1z hijyenine iliskin saglikli davranis-
lar1 gelistirmede hekim ve hemsire arasindaki ekip
ig birligi kritik bir 6neme sahiptir.

Tesekkiirler

Desteklerinden dolay1 ¢calismanin yiiriitiildiigii merkezlerdeki
pedodonti uzmanlarina ve ¢alismaya katilan annelere tesekkiir

ederiz.

Bilgilendirme
Yazarlar arasinda dergi editériiniin isminin bulunmasi nede-

niyle, ilgili calismanin degerlendirme siireci konuk editér ta-

rafindan ytiritilmiistiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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