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Ozet

Amag: Arastirmamizda, cocuk hastalarin ebeveynlerinin
agiz-dis sagligindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgi
ve tutumlarimin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal-Metot: Agustos-Aralik 2018 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran ¢ocuk hastalarin ebeveynlerine, agiz-dis
sagligi ve koruyucu uygulamalarla ilgili bilgilerini ve tutumlarini
iceren anket formu uygulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya toplam 1024 ebeveyni katildi.
Aragtirmaya katilan ebeveynlerin  ¢ogunlugunun dis
hekimi kontrol siklig1 (%66,4), firgcalamanin dis ¢liriigiini
onlemede etkili oldugu (%93,6) ve dislerin giinde en az 2
kez firgalanmasini gerektigi (%58,1) konusunda bilgi sahibi
olduklari gozlendi. Bunakarsin dis ¢liriigli olusumunu 6nlemek
icin bebeklerin digleri siirmeden dnce de disetlerinin silinmesi
gerektigi (%24,4), sekerli gidalari tiikketme zamani (%24,2),
ilk dis hekimi ziyareti (%22,9), dis fircalamaya baslama
yast (%16,4) ve ailelerin ka¢ yasina kadar ¢ocuklarmin dis
firgalamasina yardimeci olmasi gerektigi (%20,3) hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 tespit edildi. Ayrica
ebeveynlerin %60,3 linlin dig ¢iliriigiini dnlemede florlu dis
macunu kullaniminin ve %93,9unun da pit ve fissiir ortiicii
uygulamasinin etkisini bilmedigi saptandi. Ebeveynlerin
agiz-dis sagligindaki koruyucu uygulamalar hakkinda
yetersiz bilgiye sahip olmalarindan dolay: tutumlarinin da
dogru yonde olmadigt belirlendi.

Sonu¢: Ebeveynlerin agiz-dis saghigindaki koruyucu
uygulamalar hakkinda bilgi ve tutum diizeylerinin arttirilmast
ve farkindaligin yaratilmas: ic¢in topluma yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi gerektigi, ¢ocuklarin iyi bir
agiz-dis sagligina sahip olmasi ve c¢iiriiksiiz bir nesil igin
Cocuk Dis Hekimleri ve ebeveynlerin is birligi igerisinde
olmast gerektigi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Agiz-Dis Sagligi, Cocuk, Ebeveyn.

Giris

Viicut igin gerekli temel besin maddelerinin saglanmasinda
kritik rol oynayan ¢igneme ve yutkunma fonksiyonuna sahip
olan agiz ve dis sagligi, genel sagligin 6nemli bir bilesenidir

Abstract

Objective: In our study, it was aim to evaluate the knowledge
and attitudes of parents about preventive application in oral
and dental health.

Material-Method: A questionnaire including knowledge and
attitudes about oral-dental health and preventive application
was applied to the parents of children who applied to our
clinic between August-December 2018. Descriptive statistics
were used for statistical evaluation of the obtained data.

Results: A total of 1024 parents attended the study. It was
observed that most of the parents who participated in the
study had knowledge about the frequency of dentist control
(66.4%), the effect of brushing to prevent caries (93.6%) and
brushing at least 2 times a day (58.1%). However, they did not
have enough knowledge about the gums needed to be wiped
before a baby has a first tooth (%24.4), the consumption
time of sweetened foods (24.2%), the first visit to the dentist
(22.9%), the age of starting tooth brushing (16.4%) and the
age of parents brushed the children’s (20.3%). In addition,
it was found that 60.3% and 93.9% of parents had no idea
about the effects of using fluorinated toothpaste and pit and
fissure sealant application on the prevention of dental caries,
respectively. It was also determined that the attitudes of the
parents were not in the right direction due to their inadequate
knowledge about preventive application in oral health.

Conclusions: We believe that it is necessary to organize
public education programs for improving knowledge and
attitude levels of parents and creating awareness on preventive
application in the oral health, pediatric dentist and parents
should cooperate for a generation without caries and having
good oral and dental health of children.
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(1-3). Birgok oliimciil mikroorganizmay: barindiran agiz
boslugu, ayn1 zamanda ¢ogu enfeksiyon i¢in de giris yeridir.
Bu nedenle, genel saglik igin iyi bir oral hijyenin saglanmasi
gerekmektedir (1-3).
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Ebeveynlerin agiz-dis sagligi bilgileri

Bulasici, multifaktériyel, kronik ve enfeksiy6z bir hastalik
olan dis ¢lirligii (1, 4, 5) yiiksek oranda 6nlenebilir bir hastalik
olmasma ragmen oOzellikle de cocuklarda hala onemli bir
halk saglig1 sorunudur (4, 6). Siit dislerinde gozlenen erken
cocukluk ¢agi ¢iirligi, ilerleyen dénemlerde daimi dislerde de
ciiriik olugma riskinin artmasina neden olmaktadir (7). Ayrica
tedavi edilmemis dis ciiriikleri sadece agiz sagligini olumsuz
etkilemekle smirli kalmayip, bireyin yasam kalitesinin
azalmasina ve viicuttaki diger sistemleri de etkileyerek genel
sagligin da bozulmasina neden olmaktadir (1, 5, 8).

Dis ¢iiriigli ve ciirige baglt olusan problemlerin Oniine
gecilebilmesi i¢in koruyucu agiz-dis sagligi uygulamalarina
hayatin ilk yillarinda baslanmalidir (9, 10). Bebeklerde agiz-
dig sagliginin ilk adimini, gocuklarina koruyucu agiz dis sagligi
uygulamalarina aliskanlik kazandiracak olan ebeveynlerinin
yaklagimlart olusturmaktadir (9, 10). Bu nedenle énemli bir
hedef grubunu olusturan ebeveynlerin oral hijyen, beslenme,
flor ve fissiir ortiicii uygulamalari gibi koruyucu agiz ve dis
sagligt uygulamalar1 hakkinda bilgilendirilmesi, ¢ocuklarin
erken donemde ¢iiriik riskinin belirlenmesinde ve olasi
problemlerin 6nlenmesinde 6nemlidir (1, 10-13).
Ebeveynlerin  agiz-dis saghigi  hakkindaki bilgilerini
degerlendiren c¢alismalar incelendiginde, farkli iilkelerde
yapilan ¢alismalar olmasina ragmen (10, 12-21), iilkemizde
sinirlt sayida caligma bulundugu goriilmektedir (22-24). Bu
nedenle, bu arastirmada, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim Dali
Klinigi’ne bagvuran ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin agiz-
dis sagligindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgi ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal-Metot

Aragtirmanin  etik  kurul onayr Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Karar Tarihi: 03.07.2018; Say1 No; 25403353-
050.99-E.73826; Karar No: 14) alindi. Aragtirmamiza katilan
ebeveynlere arastirma ile ilgili detayl1 bilgi verildikten sonra
aydinlatilmis onam formlari imzalatildi.

Arastirma Grubunun Olusturulmasi

Aragtirmaya, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigi’ne

Agustos 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda bagvuran 0-13
yas araligindaki cocuk hastalarin ebeveynleri dahil edildi.

Anket Formlarinin Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Literatiirde yer alan benzer ¢calismalardan (3, 14, 15,17, 18, 20-
32) elde edilen anket sorular1 degerlendirilerek ebeveynlerin
agiz-dis sagliginin korunmasi hakkinda bilgi diizeyleri ve
tutumlarini igeren yeni bir anket formu olusturuldu.

Anket formu, 17 adet agiz-dis sagligindaki koruyucu
uygulamalar hakkindaki bilgilerini ve 19 adet agiz-dis
sagligindaki koruyucu uygulamalar ile ilgili tutumlarini igeren
toplam 36 adet sorudan olusan 2 ayr1 boliimden olugmaktadir.
Anket formlari, gézlem altinda anket yapma yontemine gore

uygulandi. Anket formlari verildikten sonra nasil uygulanacagt
hakkinda gerekli agiklamalar yapildi ve ebeveynlerin formlart
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kendilerinin doldurmasi saglandi.
Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen wverilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS
Statisics 22 yazilimi (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, siklik dagilimlari, yiizde, frekans tablolari,
capraz tablolar) kullanildi.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Aragtirmamiza, Agustos 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigi’ne bagvuran
cocuklarin toplam 1024 ebeveyni katildi.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasinin 37,63+5,87
(kadmlarin 36,45+5,59, erkeklerin 39,53+5,82) oldugu ve
yarisindan fazlasinin (n=634, %61,9) kadin oldugu tespit edildi.
Ebeveynlerin Agiz-Dis Saghgindaki Koruyucu Uygulamalar
Hakkindaki Bilgilerine Ait Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin agiz-dis sagligindaki
koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgilerine ait veriler Tablo
1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Ebeveynlerin agiz-dis sagligindaki koruyucu uygulamalar
hakkindaki bilgileri

Soru n (%)

Dis ¢iiriigii olusumunu 6nlemek icin bebeklerin

disleri siirmeden de disetleri silinmeli mi?
Evet* 250 (%24.,4)
Hayir 126 (%12,3)
Bilmiyorum 648 (%63,3)

Ciiriik olusumuna neden olmamasi i¢in sekerli
gidalar ne zaman tiiketilmelidir?

Ana 6giinde (yemek sirasinda)* 248 (%24,2)
490 (%47,9)

29 (%2,8)

Ara 6giinde (yemek aralarinda)

Yatmadan 6nce

Bilmiyorum 257 (%25,1)
Cocuklar i¢in ilk dis hekimi ziyareti ne zaman
olmalidir?
6-12 ay* 234 (%22,9)
2 yas 245 (%23.9)
3 yas 112 (%10,9)
>3yas 139 (%13,6)

Herhangi bir sikayeti olursa 139 (%13,6)

Bilmiyorum 155 (%15,1)

Dis hekimi kontrol siklig1 ne olmalidir?

6 ay* 680 (%66,4)
1 yil 183 (%17,9)
Herhangi bir sikayeti olursa 109 (%10,6)
Bilmiyorum 52 (%5,1)
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Dis fircalamaya ne zaman baslanmalidir?
Ilk disi siirer siirmez*
Birkag disi siirdiikten sonra
Tiim disleri siirdiikten sonra

Bilmiyorum

168 (%16,4)
335 (%32,7)
404 (%39,5)
117 (%11,4)

Dislerin firgalanmasi dis ¢liriigiiniin
onlenmesinde etkili midir?

Evet* 958 (%93,6)
Hay1r 29 (%2,8)
Bilmiyorum 37 (%3,6)
Disler giinde en az kag kere fircalanmalidir?
Giinde 1 kez 30 (%2,9)
Giinde 2 kez* 595 (%58,1)
Giinde 3 kez 394 (%38.,5)
Haftada 1-2 kez 3 (%0,3)
Ara sira 2 (%0,2)
Aileler kag yasina kadar ¢ocuklarin dis
firgalamasina yardime1 olmalidir?
3 yas 212 (%20,7)
5 yas 460 (%44,9)
8 yag* 208 (%20,3)
10 yas 83 (%8,1)
Bilmiyorum 61 (%6)

Daha once flor ile ilgili herhangi bir sey
duydunuz mu?

Evet 761 (%74,3)
Hay1r 263 (%25,7)
Eger cevabiniz evet ise; nereden duydunuz?
Televizyondan 142 (%18,8)
Internetten 150 (%19,8)
Arkadaglardan / akrabalardan 55 (%7,3)
Ag1z saglig brosiirlerinden 184 (%24,3)
Dis hekiminden 339 (%44,8)
Cocugumun okul taramasindan 517 (%68,4)
Diger 1 (%0,1)
Florlu dis macunu ile dislerin firgalanmasi dis
¢liriigliniin 6nlenmesinde etkili midir?
Evet* 407 (%39,7)
Hay1r 90 (%8,8)
Bilmiyorum 527 (%51,5)

Florlu dis macunu ile firgalamaya kag¢ yasinda
baslanmalidir?

Ik siit disi siirer siirmez (6ay-1 yas)
1-2 yas
2-3 yas
>3 yag*

Bilmiyorum

17 (%1,7)
38 (%3.7)
95 (%9,3)

275 (%26,9)

599 (%58,5)
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Florlu dis macununu yutmak ¢ocuk i¢in zararli

muidir?
Evet* 352 (%34,4)
Hayir 120 (%11,7)
Bilmiyorum 552 (%53.9)
Florun nelerin i¢inde var oldugunu biliyor
musunuz?
Evet 108 (%10,5)
Hay1r 916 (%89,5)
Eger cevabiniz evet ise; nelerde oldugunu
yaziniz.
Su 61 (%56,5)
Dis Macunu 30 (%27,8)
Deniz Uriinleri 10 (%9,3)
Siit ve Siit Uriinleri 1 (%0,9)
Bazi Yiyecek ve Icecekler 2 (%1,9)
Sekersiz Cay 2 (%1,9)
Mineral ve Kemikler 1 (%0,9)
Hazir Gidalar 1 (%0,9)
Fissiir ortiicii uygulamasi nedir, biliyor
musunuz?
Evet 76 (%7,4)
Hayir 948 (%92,6)
Fissiir ortiicii uygulamasi dis ¢iirtigliniin
onlenmesinde etkili midir?
Evet* 62 (%6,1)
Hayir 9 (%0,9)
Bilmiyorum 953 (%93,1)

“*” jsareti dogru cevaplari gostermektedir.

Anket sonuglarina gore ebeveynlerin bilgileri
degerlendirildiginde; ebeveynlerin %50°den fazlasinin yalnizca
dis hekimi kontrol siklig, firgalamanin ¢iiriigii 6nlemede etkili
oldugu ve dislerin giinde en az 2 kez firgalanmasini gerektigi
konusunda dogru bilgi sahibi olduklari tespit edildi. Buna karsin
¢lirik olusumunu 6nlemek icin bebeklerin disleri siirmeden
once de disetlerinin silinmesi gerektigi, sekerli gidalarin
tilketim zamani, ilk dis hekimi ziyaret zamani, firgalamaya
baslama zamani, ailelerin ka¢ yasina kadar dis firgalamasina
yardimcr olmast gerektigini, flor ve fissiir ortiicii hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmadiklart belirlendi.
Ebeveynlerin Ag1z-Dis Saghgindaki
Uygulamalarla flgili Tutumlarma Ait Bulgular

Koruyucu

Aragtirmaya katillan ebeveynlerin ¢ok azmin g¢ocuklarmin
sekerli gidalar tiiketme zamani (n=50, %4,9) ve dis hekimine
gotiirme sikligt (=255, %24,9) konusunda dogru tutuma
sahip oldugu belirlendi (Tablo 2). Ebeveynlerin cogu dis
firgalanmasinin 6nemli (6nemli ve ¢ok Onemli) oldugunu
diistinmesine ragmen, ¢ocuklarmin dig firgalamaya baslama
yast ve dis firgalama siklig1 konusunda dogru tutuma sahip
olmadiklart saptand1 (Tablo 2).



Ebeveynlerin agiz-dis saglig1 bilgileri

Tablo 2. Ebeveynlerin agiz-dis sagligindaki koruyucu uygulamalarla

ilgili tutumlar

Jahandideh ve Tiiloglu

Eger ¢ocugunuz dis macunu kullaniyorsa,
kullandig1 dis macunu flor iceriyor mu?

Evet
Hayir

Bilmiyorum

280 (%27.3)
182 (%17.8)
562 (%54,9)

Soru n (%)
Cocugunuz sekerli gidalar1 ne zaman tiiketiyor?
Ana 6gilinde 50 (%4,9)
Ara 6giinde 371 (%36,2)
Yatmadan 6nce 13 (%1,3)
Diizensiz 590 (%57,6)
Cocugunuzu ne kadar siklikta dis hekimine
gotilirliyorsunuz?
3 ayda 1 kez 132 (%12,9)
6 ayda 1 kez 255 (%24.9)
Yilda 1 kez 162 (%15,8)

Herhangi bir sikayeti olursa

475 (%46,4)

Eger cevabimiz evet ise; cocugunuz kullandigi
florlu dis macunu miktart nedir?

Piring tanesi bityiikligiinde
Bezelye tanesi biiyiikliigiinde
Fir¢a basi uzunlugunda

Bilmiyorum

59 (%21,1)
195 (%69,6)
15 (%5.4)
11 (%3,9)

Sizce dislerin firgalanmasi 6nemli midir?
Evet, 6nemli

Evet, ¢cok 6nemli

564 (%55,1)
457 (%44,6)

Hayir, 6nemli degil 3 (%0,3)
Cocugunuzun diglerini ne zaman firgalamaya bagladimniz?
[lk disi siirer siirmez 58 (%5,7)

Birkag disi siirdiikten sonra

Tiim disleri siirdiikten sonra

351 (%34.3)
515 (%50,3)

Cocugunuza dis macunu segerken nelere dikkat
edersiniz?

Higbir seye dikkat etmem

Fiyat

Tat

Reklam

Kutu tasarimi1 ve rengi

Dis hekiminin 6nerisi

Arkadas / tanidiklarimin 6nerisi

Flor igerigi

80 (%7.8)
133 (%13)
183 (%17.9)
72 (%7)
35 (%3.,4)
627 (%61,2)
130 (%12,7)
229 (%22,4)

Bilmiyorum 100 (%9,8)
Cocugunuz dislerini hangi siklikta firgaliyor?
Firgalamiyor 22 (%2,1)
Giinde 1 kez 315 (%30,8)
Gilinde 2 kez 409 (%39,9)
Gilinde 3 kez 74 (%7,2)
Haftada 1-2 kez 80 (%7,8)
Ara sira 124 (%12,1)

Cocugunuz disipi kullantyor mu?
Evet
Hayir

Ara sira

25 (%2,4)
946 (%92,4)
53 (%5.,2)

Cocugunuz agiz gargarasi kullantyor mu?
Evet
Hay1r

Ara sira

58 (%5,7)
844 (%82,4)
122 (%11,9)

Cocugunuz dislerini kendi mi fircaltyor?

Evet 926 (%90,4)
Hayir (yardim ediyorum) 98 (%9,6)
Eger cevabiniz hayir ise gocugunuzun dis
fircalamasina ne kadar siklikla yardim ediyorsunuz?
Giinde 1 kez 65 (%66,3)
Haftada 1 kez 4 (%4.1)
Ayda 1 kez 1 (%]1)
Ara sira 28 (%28,6)

Cocugunuz dislerini fir¢aladiktan sonra dilini de
temizliyor mu?

Evet 233 (%22.,8)
Hayir 582 (%56,8)
Ara sira 209 (%20,4)
Cocugunuza dis hekimi tarafindan topikal flor
uygulamasi yaptirtyor musunuz?
Evet 306 (%29.,9)
Hayir 718 (%70,1)

Dislerin firgalanmasi sirasinda dis macunu
kullanmak 6nemli midir?

Evet, onemli

Evet, ¢cok dnemli

698 (%68,2)
275 (%26,9)

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

Kullanmiyor 6 (%0,6)

Cocuk dis macunu 690 (%67,4)

Bizim kullandigimiz yetiskin dis macunu 320 (%31,3)

Bilmiyorum 8 (%0,8)

Eger cevabiniz hayrr ise; liitfen nedenini syler misiniz?
Flor hakkinda bilgim olmadigindan

Okulda yaptirtyorum

Cocuklarin flora ihtiyact yoktur

Flor genel sagligina zararlidir

Flor zehirli bir ajandir

Flor dislere zararlidir

498 (%48.6)
140 (%13,7)
20 (%2)
59 (%5,8)
18 (%1,8)
17 (%1,7)

Cocugunuza dis hekimi tarafindan pit ve fissiir
oOrtlicti uygulamasi yaptirtyor musunuz?

Evet
Hay1r

223 (%21,8)
801 (%78.2)




Ebeveynlerin agiz-dis sagligi bilgileri

Eger cevabiiz hayir ise liitfen nedenini sdyler

misiniz?
Bilgim yok 772 (%75,4)
Yasindan dolay1 4 (%0,4)
Doktor dnermedi 15 (%1,5)
Yaptiracagim 1 (%0,1)
Gerekli duymuyorum 8 (%0,8)
Zamanim olmad1 1(0,1)

Oral hijyen uygulamalar1 arasinda yer alan dis ipi ve agiz
gargarast kullanimi ve dil temizligi konusunda ise ebeveynlerin
cok azinin (strastyla n=25, %2,4; n=58, %5,7; n=233, %22,8)
dogru tutuma sahip olduklart gozlendi (Tablo 2).

Koruyucu uygulamalarda hakkindaki ebeveynlerin tutumlart
degerlendirildiginde ise biiyiik cogunlugunun topikal flor
ve fisslir ortiicli hakkinda bilgileri olmadigindan ¢ocuguna
topikal flor uygulamasi (n=718, %70,1) ve pit ve fissiir ortiicii
uygulamas1 (n=801, %78,2) yaptirmadig: saptandi (Tablo 2).

Tartisma

Cocukluk cagmndaki en yaygin kronik enfeksiyonlardan
biri olan dis ¢iiriigii, bakteriyel metabolizmanin iiriinii olan
asitlerin dig sert dokularmma niifuz etmesi sonucu olusan
olusan enfeksiyoz bir hastaliktir (1, 4, 5). Tiirkiye’de yapilan
calismalarda 2-15 yas arasi ¢ocuklarda ¢iiriik prevalansinin
%43,5-84,9 arasinda degistigi gézlenmektedir (33-39). Buna
gore dis ¢iiriigi tilkemizde cocuklar i¢in hala 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Dolayistyla
ylksek oranda onlenebilir bir hastalik olan dis ¢lirigliniin
iilkemizdeki prevalansini azaltmak igin egitim ve erken
teshis ile yapilacak olan koruyucu uygulamalar biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ebeveynler, cocugun hem biligsel hem sosyal
hem de psikomotor gelisimini etkileyen ilk egitimcileridirler
(40). Ozellikle kiiciik yasta cocuklar ebeveynlerini rol model
aldiklar1 i¢in davranis ve sozlerinden etkilenerek onlar1 taklit
etmeye baslar (38). Aile i¢inde alinan egitim, ¢ocugun ileri
donemdeki davraniglarina da temel olugturmaktadir (40). Bu
nedenle erken yaslarda ¢ocuklara oral hijyen alisgkanliklarinin
kazandirilmasi, beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi,
flor ve fissiir ortiicli uygulamalar1 gibi koruyucu agiz ve dis
sagligi uygulamalar1 hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesi,
¢ocuklarin erken donemde ¢iirtik riskinin belirlenmesinde ve
olas1 problemlerin dnlenmesinde énemlidir (1, 10-13, 35). Bu
nedenle, bu arastirmada, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalt
Klinigi’ne basvuran ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin agiz-
dis saghigindaki koruyucu uygulamalar hakkindaki bilgi ve
tutumlarmin degerlendirilmesi amaglandi.

Dis clirligine neden olan Mutans streptokoklar disler
sirmeden Once basta anne olmak tizere diger enfekte
bireylerden bebege kolayca gecebilmektedir (41-43). Mutans
streptokoklarin kolonizasyonunu engellemek ve gelecekte iyi
bir agiz-dis sagligina sahip olmak i¢in digler stirmeden 6nce de
temiz nemli bir tiilbentle disetlerinin silinmesi gerekmektedir
(44). Akpabio ve ark. (13) ve Schroth ve ark. (31) yaptiklar1
calismada, okul Oncesi cocuklarin ebeveyn ve bakicilari
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iizerinde yiriittiikleri ¢aligmalarinda katilimeilarin  biiyiik
kisminmn (sirastyla %83,3; %79,9) bebegin ilk disi siirmeden
once disetlerinin temizlenmesi gerektigi sorusuna dogru
yanit verdiklerini bildirmislerdir. Suma Sogi ve ark. (20) da
Hindistan’nin Belagavi bolgesindeki Cocuk Dis Hekimligi
boliimiine bagvuran hastalarin ebeveynlerine uyguladiklari
anket calismasinin sonucunda, ebeveynlerin yaklasik
%80’inin disetlerinin silinmesi gerektigini bildiklerini rapor
etmislerdir. Bu c¢aligmalara karsin, arastirmamiza katilan
ebeveynlerin yalnizca %24,4’liniin bu konu hakkinda dogru
bilgiye sahip oldugu belirlendi.

Multifaktoriyel bir hastalik olan dis ¢iiriigiine neden olan
besinlerin baginda karbonhidrat igerikli gidalar yer almaktadir.
Ciiriik olusumunda giinliik alinan karbonhidrat miktarindan
cok alim sikligi ve zamam etkilidir (45). Ozellikle ara
ogilinlerde ve gece yatmadan once bu tiir gidalarin tiketimi
yiiksek ciiriik riskine neden olmaktadir (43, 46). Blinkhorn
ve ark. (47)’nin okul 6ncesi ¢ocuklarin annelerinin bilgisini
degerlendirdikleri ¢aligmada annelerin yalnizca 1/3’iiniin,
Sehrawat ve ark. (19)’nin calismasinda %36,8’sinin, Ozyiirek
ve ark. (24)’nin ¢aligmasinda ise sadece %8,70’nin sekerli
gidalarin  6gilinlerde tiiketilmesi gerektigi bilgisine sahip
olduklar1 rapor edilmistir. Arastirmamizda da ebeveynlerin
clirik olusumuna neden olmamasi igin sekerli gidalarin
ne zaman tiiketilmesi gerektigi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 saptandi. Bu bulguyu destekler tarzda
ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocuklarinin sekerli gida alim zamani
ile ilgili dogru tutumda bulunmadiklar1 da gozlendi.

Cocuklarda ilk dis hekimi ziyaretinin ilk dig siirmeye
basladig1 zaman (6.ay) ya da en ge¢ 1 yasinda yapilmasi
gerekmektedir (44, 48). Ayrica gocugun ¢iiriik risk durumuna
gore kontrol siiresi degisse de eger cocugun herhangi bir
genel saglik ve agiz-dis saglig1 problemi yoksa dis hekimi
kontrol siklig1 6 ayda bir olmalidir (49). Farkli tilkelerde
yapilan calismalarda, “cocuklar icin ilk dis hekimi ziyareti ne
zaman olmal1” sorusuna Kuzey California bolgesinde %84,9
(50), Kanada’nin Manitoba bolgesinde %74,7 (31), Amerika
Kuzey Karolina bolgesinde 9%53,3 (51), Polonya’nin Lodz
bolgesinde %39,7 (52), Kuveyt’te %24,6 (53), Kosova’nin
Baskenti Pristine’de yalnizca %6 (26) ve Hindistan’nin
Greater Noida bolgesinde ise yalnizca %4,3 (19) katilimcinin
dogru yanit verildigi rapor edilmistir. Aragtirmamizda da
ebeveynlerin %22,9’u gibi diisiik bir oraninin ilk dis hekimi
ziyareti konusunda dogru yanmit verdigi ve ebeveynlerin
cocuklarin ilk dis hekimi ziyaret zamani hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar: tespit edildi. Yapilan ¢aligmalarda
“dis hekimi kontrol siklig1 ne olmali” sorusuna dogru yanit
verilme ylizdesinin ise %53,26-90,5 arasinda degistigi
goriilmektedir (13, 14, 24, 50, 53, 54). Arastirmamizda da
Wyne (54)’nin (%62,3) ve Alkhtib ve Morawala (14)’nin
(%68) caligmalarina benzer sekilde ebeveynlerin %66,4 iiniin
dis hekimi kontrol sikliginin 6 ayda bir olmasi gerektigini
bildikleri tespit edildi. Buna karsin ebeveynlerin tutumlarma
bakildiginda yalnizca %24,9’unun g¢ocugunu 6 ayda bir dis
hekimine gotirdigli ve ebeveynlerin neredeyse yarisinin
(%46,4) herhangi bir problemi olursa ¢cocugunu dis hekimine
gotlirdiigii saptandi.



Ebeveynlerin agiz-dis saglig1 bilgileri

Oral hijyen islemlerinde dental plagin mekanik olarak kontrol
altina alinmasinda diizenli dis firgalamanin yapilmasi, dis
ipi ve dil temizleyicisinin kullanilmasi gerekmektedir (55-
57). Dis firgalama islemine ilk disglerin siirmesiyle birlikte
baslanmasinin gerektigini bildirmektedirler (48, 58). Etkin bir
temizligin saglanmasi i¢in digler giinde 2 kere firgalanmalidir
(56, 59). Ayrica gocuklarda ince motor becerilerininin
kazanilmasi goéz goniinde bulundurularak, dis fircalama
islemi 7-8 yasina kadar aile denetiminde yapilmalidir (60,
61). Yapilan diger ¢alismalarin sonuglarina benzer sekilde
(20, 62-64) arastirmamiza katilan ebeveynlerin biiyiik
kisminin (%93,6) dis ¢iiriigiiniin dnlenmesinde firgalamanin
etkili oldugunu diistindiikleri belirlendi. Ashkanani ve Al-
Sane (53) bakicilarin bilgi, tutum ve davranislarinin okul
oncesi ¢ocuklarm agiz sagligi ile iliskisini degerlendirdikleri
calismalarinda katilimcilarin %24,1°nin, Alshehri ve Nasim
(10) ise ebeveynlerin %58,36’sinin, Mani ve ark. (65) da
ebeveynlerin %81,4’liniin dis fircalamaya baglama zamanini
dogru bildiklerini rapor etmislerdir. Ebeveynlerin tutumlari
degerlendirildiginde ise Sehrawat ve ark. (19) annelerin
%34,1’1nin, Jain ve ark. (17) ise annelerin %21,1 nin ilk dis
siirer siirmez ¢ocuklarinin dislerini fircalamaya basladiklarini
bildirmislerdir. Yapilan diger ¢alismalarin aksine (10, 17, 19,
53) arastirmamiza katilan ebeveynlerin yalnizca %16,4’iiniin
ilk dis siirer siirmez dislerin fircalanmas1 gerektigini bildigi
ve ayrica sadece %15,7’si gibi ¢ok azmin ilk dis siirer
siirmez ¢ocuklarmin diglerini firgalamaya basladiklar: tespit
edildi. Wyne (54)’nin Suudi Arabistan’da yaptigi ¢alismada
ebeveynlerin %22,6’sinin, Tiirkiye’nin Karabiik bolgesinde
yiriitiilen ¢alismada (24) annelerin %30,43 {inlin dislerin
giinde 2 kez firgalanmasi gerektigi bilgisine sahip oldugu
saptanirken, Ingiltere’de (47) yapilan bir baska galismada
bu oran %71 olarak tespit edilmistir. Saunders ve Roberts
(63) calismalarinda saglikli ¢ocuga sahip ebeveynlerin
cocuklarinin ¢ogunun (%73), kalp hastaligina sahip
ebeveynlerinin ¢ocuklarmnin da 9%55’inin dislerini giinde
2 kez firgaladiklarini saptamislardir. Chhabra ve Chhabra
(15)’nin Hindistan’da 1-4 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynlerine
iizerinde yirttiikleri calismalarinda ebeveynlerin %10,5’inin
dis fircalama sikligimin giinde 2 kez oldugunu ve %36,5 nin
ise aile gozetiminde fircalama yapilmasinin gerektigini
bildiklerini saptamislardir. Petersen ve ark. (62) annelerinin
agiz-dis saghig ile ilgili bilgi ve tutumlarini degerlendirdikleri
calismalarinin sonucundacocuklarinyalnizca %37 sinin giinde
2 kez dis fircaladigini ve annelerin %26’sinin ¢ocuklarina dis
fircalama sirasinda yardimer olduklarini rapor etmislerdir.
Sehrawat ve ark. (19) okul 6ncesi ¢ocuklarin ebeveynlerinin
%3 1,4 linilin glinde 2 kez firgalanmasi gerektigini ve %59 ’nun
da anneler tarafindan yapilmasi gerektigini diistindiiklerini
bildirmislerdir. Wapniarska ve ark. (52) Polonya’daki
ebeveynlerin %96’dan fazlasinin ¢ocuklarmna dis fircalama
sirasinda yardimct olduklarini bildirmislerdir. Suma Sogi ve
ark. (20) 72 aydan kii¢lik ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin
yaklagik %50’sinin ¢ocuklarinin dis firgalamasina yardimct
olduklarini bildirmislerdir. Arastirmamizda ise ebeveynlerin
9%58,1°1 diglerin giinde en az 2 kere ve %52.6’s1 dislerin en
az 2 dakika fircalanmas1 gerektigi bilgisine sahip oldugu
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gozlendi. Buna karsin arastirmamizda ebeveynlerin bu
konudaki tutumlarina bakildiginda, Petersen ve ark. (62) ve
Ozyiirek ve ark.’nin (24) ¢alismalari ile uyumlu olarak sadece
%39,9 ebeveynin ¢ocugunun dislerini giinde 2 kez firgaladig1
saptandi. Ayrica arastirmamiz sonucunda ebeveynlerin biiyiik
kismmin (%79,7) ailelerin 8 yasina kadar cocuklarin dis
firgalanmasina yardimci olmasi gerektigini bilmedikleri tespit
edildi. Arastirmamizda ebeveynlerin bu konudaki tutumlari
degerlendirildiginde ise bilgilerinin yetersiz oldugunu
destekler sekilde %21,6’sinin 7 yas alt1 gocuga sahip olmasina
karsin, sadece %9,6’smin ¢ocuklarma firgalama sirasinda
yardim ettigi belirlendi.

Oral hijyenin iyilestirilmesi i¢in dis fircalamanin disinda dis
ipi ve agiz gargarasi kullanimi, dil temizligi gibi mekanik
temizlige yardimci agiz bakim islemlerinin de yapilmasi
gerekmektedir (55-57). Cocuklarda dis ipi kullanimina iki
dis yiizeyi birbiriyle kontakt olusturmaya basladiktan sonra
baslanmas1 onerilmektedir (48, 66). Ozyiirek ve ark. (24)
Tiirkiye’nin Karabiik bolgesinde ilkokul &grencilerinin
ebeveynleri  iizerinde  gergeklestirdikleri  c¢alismada
ebeveynlerin sadece %3,77’sinin dis sagligi i¢in dis ipi
kullanilmast gerektigi konusunda bilgi sahibi oldugunu
tespit etmislerdir. Chhabra ve Chhabra (15) ¢alismalarinda
cocuklarinin agiz hijyenini saglamada ebeveynlerin sadece
%1,3’tiniin dis ipi, %1 nin ise agiz gargarasi kullandiklarini
rapor etmislerdir. Nuca ve ark. (29) 12 yasindaki ¢ocuklarin
ebeveynler iizerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda dis ¢iiriigii
onlemek icin ebeveynlerin %27,4linlin dis ipi kullanimin
gerekligi oldugunu belirttiklerini ancak sadece %14,1 nin ag1z
gargarasi kullandiklarint saptamiglardir. Alkhtib ve Morawala
(14)ise ebeveynlerin %54 tiniin dis ipi kullanimin gerekliligini
bilmedigini ve sadece %4 iiniin ¢ocuklarda dis ipi kullanimina
6 yasin istiinde baslanmasi gerektigini belirttiklerini tespit
etmislerdir. Arastirmamiza katilan ebeveynlerin %78,4’1
6 yasindan biiylik ¢ocuga sahip olmasina ragmen %92,4
cocugun dis ipi kullanmadig tespit edildi. Ayrica %82,4’iiniin
agiz gargarasi kullanmadigi, %56.8’inin ise dil temizligi
yapmadig1 belirlendi. Bu sonuglara gore calismamiza katilan
ebeveynlerin biiylik ¢cogunlugunun dis fircalama disinda, dis
ipi, agiz gargarast ve dil temizligi gibi mekanik temizlige
yardimci agiz bakim islemlerini kullanma konusunda yeterli
tutumu sergilemedigi goriilmektedir.

Glintimiizde, flor uygulamalari dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde
en yaygin olarak kullanilan ve en etkili yontemlerden biridir
(67). Dig cuiriigiinden korunmak amactyla daha cok mine
dokusuyla temas eden topikal flor uygulamalar1 etkilidir
(68). Ancak 3 yas alti cocuklarda yutma riski yiiksek
oldugundan flor iceren dis macunlarinin kullanimi 3 yasindan
sonra Onerilmekte (61) ya da 3 yas altindaki cocuklarda
siiriintli ya da piring tanesi biiyiikliigiinde flor iceren dis
macununun kullanimini tavsiye edilmektedir (46). Saunders
ve Roberts (63) Londra’da yasayan saglikli ¢cocuga sahip
ebeveynlerin %85’inin, kalp rahatsizligia sahip ¢ocuklarin
ebeveynlerin ise %75’inin florun dis ¢iirtiglini durdurdugunu
diistindiikleri belirtmislerdir. Liu ve ark. (25) yaptiklari
calismada Cin’deki okul ¢ag1 ¢ocuklarinin ve ebeveynlerinin
florlu dis macunu hakkindaki bilgisini ve ¢ocuklarin agiz
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sagligmin  yiikseltilmesinde ebeveynlerinin  tutumlarini
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, ebeveynlerin %72’sinin
florlu macunu ile dis firgcalamanin dis ¢iiriigiinii engelledigi
ve florun fazlasmm saglik ic¢in zararli oldugu bilgisine
sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Liu ve ark. (25)
ebeveynlerin flor ile ilgili bilgiyi daha ¢ok medyadan ve agiz
saglig1 egitim programlarindan edindiklerini, dis macunu
seciminde ise daha ¢ok hekimin tavsiyesi ve tadina gore
yaptiklarii tespit etmiglerdir. Avustralya’da 12-24 aylk
cocuklarin ebeveynlerinin agiz ve dis saghigi hakkindaki
bilgi ve tutumlarmin degerlendirildigi ¢alismada ise (69)
ebeveynlerin %73,8’inin florun dis ¢liriigiini 6nlemede etkili
oldugunu diistintidiiklerini saptamiglardir. Benzer oranlarda
Petersen ve ark. (62) Romanya’daki ilkokul cocuklarinin
annelerinin %79’unun, Suma Sogi ve ark. (20) da 72 aydan
kiiciik gocuklarin ebeveynlerin yaklasik %70’nin florun dis
clirigiinii 6nlemede onemli oldugunu disiindiiklerini tespit
etmislerdir. Ayrica Suma Sogi ve ark. (20) ebeveynlerin
yaklagik %35’inin florlu dis macununu tercih ettiklerini ve
%50’sinin florlu dis macununu yutmanin zararli oldugunu
diistindiiklerini saptamislardir. Mani ve ark. (65), Malezya’da
erken ¢ocuk cagi ¢iiriigiinlin 6nlemesinde ebeveynlerin bilgi,
tutum ve davraniglarmi degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
ebeveynlerin %85,3"linlin florlu dis macunu kullanmanin
dis c¢iiriigiinii dnlemede 6nemli oldugunu diisiindiiklerini ve
ebeveynlerin %52’sinin de gocuklart tiikiirmeyi 6grendiginde
florlu dis macunu kullanmaya bagsladiklarini rapor etmislerdir.
Wyne (54) Suudi Arabistan’da yaptigi ¢alisma sonucunda
ebeveynlerin %91,6’smin florun dis ¢liriigiinii 6nlemeye
yardimer1 oldugunu diisiindiiklerini, florun nelerde bulundugu
sorusuna ise en ¢ok dis macunu daha sonra su cevabinin
verildigini bildirmistir. iran’da yapilan calismada (32) ise
ebeveynlerin %78,1’inin flor uygulamasinin dis yapisini
giiclendirdigini diislindiikleri ancak %50’den fazlasinin
florun zararli etkisi konusunda bilgi sahibi olmadiklar1
tespit edilmistir. Chhabra ve Chhabra (15) ¢aligmasinda ise
Hindistan’daki 1-4 yas aras1 g¢ocuklarinin ebeveynlerinin
biylik kismmin (%69.9) florun ¢iirik olusumunu
onlemedigini diistindiiklerini ya da bu konuyu bilmediklerini
bildirilmislerdir. ~ Aragtirmamizda  genellikle ¢ocugun
okul taramasindan ya da dis hekiminden olmak {izere
ebeveynlerin %74,3 tinilin flor hakkinda bir sey duyduklarini
soylemelerine karsin florun nelerin i¢inde bulunduguna dair
ve florlu dis macunu ile fircalamanin dig ¢iiriigiinii 6nleme
konusunda bilgi sahibi olmadiklar1 gézlendi. Bu bulgu da bize
ebeveynlerin floru yalnizca isim olarak duydugu ancak etkisi,
zararlar1 ya da florlu driinlerin dogru kullanimi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigini distindiirmektedir. Bu
diistincemizi destekler sekilde, diger iilkelerde yapilan benzer
calismalarin aksine (25, 31, 65) aragtirmamizda ebeveynlerin
yalnizca %39,7’sinin florlu dis macunu ile firgalamanin
¢lirtik dnlenmesinde etkili oldugunu ve %26,9’unun da florlu
dis macunu ile 3 yasindan sonra fircalanmaya baslanmasi
gerektigini bildigi belirlendi. Ayrica arastirmamiza katilan
ebeveynlerin %70,1’inin ¢ocuklarna dis hekimi tarafindan
yapilan topikal flor uygulamasina izin vermedigi ve bunun
nedeni olarak da daha ¢ok flor hakkinda herhangi bir
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bilgisi olmadigini ifade ettikleri belirlendi. Ebeveynler flor
hakkina yeterli bilgiye sahip olmadigindan yaklasik yarisinin
(%54,9) ¢ocuklarinin kullandigr dis macununun flor igerip
icermedigini bilmedigi ve %65,6’sinin florlu dis macunun
yutulmasinin ¢ocuk i¢in zararli olmadigini diisiindiigli ya da
bu konu hakkinda bilgisi olmadig: tespit edildi.

Dis firgasinin ve tiikiirtigiin temizleme fonksiyonun yetersiz
kaldig1 derin pit ve fissiirlerde (70) ciirik olusumunu
engellemek i¢in pit ve fissiir drtiicliler uygulanmaktadir (68,
70). Saunders ve Roberts (63) Londra’da yasayan saglikli ve
konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin agiz
sagligl hakkindaki bilgilerini degerlendikleri ¢alismalarinda
saglikli ¢cocuga sahip ebeveynlerin yalnizca %25’inin, kalp
hastaliginasahip ebeveynlerininise %43 liniin fissiir rtiicliniin
dis ¢lirtigli olusumunu durdurdugunu diistindiiklerini, Tahani
ve ark. (32) ise Iran’da yaptiklarmi calismada ebeveynlerin
%47,3 liniin fissiir rtiiciilerin ¢iiriik dnlemede etkili oldugunu
diisiindiiklerini bildirmislerdir. Blumer ve ark. (68) Israil Tel
Aviv Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’ne bagvuran
ebeveynlerin %48 nin ¢ocuklarma fissiir ortiicti uygulamasi
yaptirdigini, %24 tinlin fissiir ortiicii uygulamasini daha dnce
duymadigini ve %4 liniin ise fissiir ortiicii uygulamasina kars1
oldugunu saptamislardir. Arastirmamizda ise bu ¢aligmalarin
aksine ebeveynlerin biiyiik kisminin fissiir ortiicii uygulamasi
(%92,6) ve fissiir Ortiicliniin dis ¢liriigiiniin 6nlenmesinde etkili
(%94) oldugu hakkinda bilgi sahip olmadigi belirlendi. Ayrica
ebeveynlerin bu konudaki tutumlari degerlendirildiginde
bilgilerinin yetersiz oldugunu destekler sekilde biiyiik bir
cogunlugunun (%78,1) cocuklarina fissiir ortiicii uygulamasi
yaptirmadigi da tespit edildi.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak bu arastirmalarin sinirlamalar1  dahilinde,
cocuklarin  davraniglarimin  sekillenmesinde, aliskanlik
kazandirilmasinda biiyiik rol sahibi olan ebeveynlerin agiz-
dis saghgindaki koruyucu uygulamalar hakkinda yeterli
bilgiye ve tutuma sahip olmadigi belirlendi. Bu nedenle
iilkemizdeki ebeveynlerin agiz dis saghgmdaki koruyucu
uygulamalar hakkinda bilgi ve tutum diizeylerinin arttirilmasi
ve farkindaligin yaratilmasi icin topluma yonelik egitim
programlarinin diizenlenmesi ve ¢iiriiksiiz bir gelecek i¢in
Cocuk Dis Hekimleri ve ebeveynlerin is birligi igerisinde
olmast gerektigini  diisiinmekteyiz. Bununla birlikte,
arastirmamizin bulgularinin desteklenmesi icin daha genis
popiilasyonlu ¢alismalarin yapilmasi gerektigi kanisindayiz.
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