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4-6 yas cocuklarin annelerinin agiz saghgi konusundaki bilgi ve
davranislarinin ¢cocuklarin agiz saghgina etkisinin

degerlendirilmesi

Anas Omer Abdelbagi MOHAMED, Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk bilimleri

Enstitiisii, Halk saghg1 Anabilim Dal anasashabi@agmail.com

Anas.mohamed@oqr.deu.edu.tr

OZET

Amag: Caligmanm amaci, Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine basvuran annelerin okul oncesi ¢ocuklarinin (4-6 yas) ADS konusundaki bilgi
degerlendirme ve annelerin ADS bilgisi ve davranislart ¢ocuklarinin ADS’na olan etkilerini
belirlemektir.

Yontem: Daha 6nce ADS konusunda kullanilan anketlerden yararlanilarak, 27 soruluk
bir anket hazirlandi. Ankette 10 soru ADS konusunda bilgi dlgmeye, 17 soru da davranislari
belirlemeye yonelikti. Bu anket 4-6 yas arasi ¢ocuklar1 olan ve ¢ocuk saghgi poliklinige
bagvuran annelere uygulandi. Ayrica ¢ocuklarin dis muayenesi arastirmaci tarafindan yapildi
ve dmft formu kullanarak skorlar1 hesaplandi. Annelerin okul 6ncesi ¢ocuklarin ADS ile ilgili
bilgi ve davraniglariyla, bu bilgi ve davramslarin ¢ocuklarinin ADS’na olan etkisi
degerlendirildi. Bilgi sorularinda annelerin ADS konusundaki bilgi diizeyi hesaplandi.
Annelerin bilgi diizeyi ile gocuklarin dmft skoru iliskisi incelendi. Istatistiksel analizlerde SPSS
ile ki kare, t testi ve lojistik regresyon kullanildi.

Bulgular: Caligma grubunu okul oncesi ¢ocuk ve annelerinden olusuyordu. Toplam
261 cocuk ve annesi c¢alismaya katildi. Cocuklarin 126 (%48.3) s1 erkek, ve 135 1 kizdir
(%51.7).

Arastirmaya dahil edilen 4, 5 ve 6 yaslarindaki ¢ocuklarin yiizdeleri sirasiyla %31.4,
%30.7 ve %35.2°dir. Dogru cevap sayis1 hesaplanmis ve ADS bilgi puani toplam 10 {izerinden

degerlendirilmistir. Annelerin ADS bilgi diizeyi ortalamas1 4.24 + 1.94 olarak bulunmustur.
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Anneleri ADS bilgi diizeylerine gére 3 gruba ayrildigimizda, diisiik, orta ve iyi olarak
degerlendirilmis olup, sirasiyla %37.5, %33.0 ve %29.5 olarak bulunmustur. Cocuklarin ADS
muayenesinde %71.3'iniin dis ¢iirigii oldugu ve dmft skorunun ortalama 2.32 + 2.39 olarak
saptanmistir. Cocuklarin ortalama ¢iiriik dis sayis1 2.08 £ 2.28, eksik dis sayis1 0.08 £ 0.29 ve
dolgulu dis sayis1 0.19 + 0.76 olarak bulunmustur. Ciiriilk gézlenen ¢ocuklarin %47.2'sinde
diisiik ¢iiriik dis sayis1, % 24.1'1 yiiksek ¢iiriik dis sayisina goriilmiistiir. Calismamizda, annenin
kiimiilatif ADS bilgi diizeyi ile cocuklarin ADS durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu saptanmistir (p = 0.001). Annenin ADS bilgi dizeyi ne kadar yuksekse,
cocuklarmin ADS durumunun da o kadar iyi oldugu goriilmiistiir.

Sonuglar: Arastirmamiza katilan annelerin ADS bilgi diizeyleri, gelismis ilkelerin
annelerle yaptiklar1 benzer ¢alismalardan daha diisiik bulunmustur. Elde ettigimiz veriler 2020
Diinya saglik orgiitiiniin (DSO) hedefinin gerisinde kalmaktadir. Bu sonuglar, dzellikle Tiirk
cocuklarmin ve genel olarak Tiirk toplumunun agiz saglig1 standartlarini yiikseltmek i¢in agiz
saglig1 gelistirme programlarinda koruyucu hizmetleri etkinligini artirmaya ihtiya¢ oldugunu
goOstermektedir.

Bu aragtirma sonuglar1 ayrica, ¢iiriiksliz bir nesile sahip olmak i¢in titre, analiz edilebilen ve
degistirilebilen faktorleri incelemek igin daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar S0zcukler: Okul 6ncesi saghgi, agiz saghgi bilgi diizeyi, dis ¢lrigi.



Assessing the effects of oral health knowledge and behaviours of

mothers on oral health of 4-6 years old children

ABSTRACT
Objective: To determine the knowledge and behaviours of the mothers in order to study

its relation to the pre-school children oral health status

Method: A questionnaire of 27 questions was prepared using the questionnaires
previously used in the assessment of mothers’ knowledge and behaviour towards oral health.
The questionnaire was designed to measure the mothers’ knowledge using 10 questions
cumulative score while the behaviour was determined through 17 questions directed to the
children mothers. This questionnaire was applied to the mothers of children aged 4-6 years old
that applied to the paediatrics polyclinic in Dokuz Eylul University Hospital. Children's oral
and dental health was examined by the researcher and scores were calculated using dmft index.
Mothers knowledge and experience about pre-school children's dental health was evaluated. In
addition, the impact of knowledge and behaviour of the mothers on the dental health of children
was also assessed. The oral health knowledge was calculated from the questionnaire. Moreover,
the relationship between dmft score and the knowledge level of the mothers was examined.
Using SPSS, Chi-Square, t-test and logistic regression tests were used in the statistical analysis.

Results: The study population consisted of 261 pre-school children and their mothers.
Which included 126 males (48.3%) males and 135 females (51.7%). The percentages of 4, 5-
and 6-years old children in the time of data collection who were included in the study ages were
31.4%, 30.7% and 35.2%, respectively. The number of true answers had been calculated and
cumulative mothers’ oral health knowledge score was counted out of 10. The mean mothers’
oral health knowledge score was found to be 4.24 + 1.94. When the mothers’ knowledge was
categorised into 3 groups poor, fair and good knowledge it was found 37.5%, 33.0% and 29.5%,
respectively. The children oral health examination through dmft scoring system for primary
teeth showed that 71.3% of children had experienced dental caries. 47.2% had low caries,
24.1% had high caries and only 28.7 were considered not having obvious caries. the mean value

for dmft score was 2.32 + 2.39. The number of decayed teeth per child was 2.08 + 2.28, 0.04 +
0.29 for missing teeth and 0.19 + 0.76 for filled teeth.



Our study showed that the mother's cumulative oral health knowledge score has a statistically
significant relationship to the children oral health status. The higher the mother's oral health
knowledge scores the better their children oral health status (p=0.001).

Conclusion: Mothers oral health and oral health indices in the study population that
were included in our study is clearly worse than the developed countries and lagging behind
the WHO goal for 2020. These results show that there is an urgent need to improve the
effectiveness of preventive care in the oral health programmes in order to lift up the oral health
standards of the Turkish children specifically and the Turkish community in general.

This research study results also shows us that there is a need for more studies in order to
examine the factors that can be titrated, analysed and changed in order to have a caries-free
generation.

Key Words: preschool children health, Oral health knowledge, dental caries.



1. GIRIS VE AMAC
1.1.Problemin Tanmm ve Onemi

DSO, agiz saghigim “kronik agiz ve yiiz agris1, ag1z ve bogaz kanseri, ag1z yaralari, yarik

dudak ve damak, dogumsal hastaliklar, dis eti hastaliklari, dis ¢iirigii, dis kayb1 ve diger
ADS’n1 etkileyebilen hastaliklarin olmamas1” olarak tanimlamaktadir®.
Bu tanimlama, saglikli dislerin insan yasaminin fiziksel, psikolojik yonleri iizerindeki etkisini
daha iyi belirtmekte olup, ayni zamanda dislerin, biiyiime ve gelisim {izerine etkisini,
fonksiyonunu, konusma iizerine etkisini, estetik 6zelligini ve kisinin sosyal yasami iizerindeki
etkisini de kapsamaktadir?.

Kot ADS sahip olan c¢ocuklarin, okuldaki giinliik performanslar1 da olumsuz
etkilenebilecek ve bu da ¢ocugun daha sonraki yagam basarisini etkileyebilecektir. ADS sorunu
olan bu c¢ocuklar, dis agris1 ve diger dissel nedenlerle de okula daha az gidebilmektedirler. Bu
da ADS iyi olan ¢ocuklara gore daha sinirli egitim alabilmelerine neden olabilmektedir®.

Okul oncesi ¢ocuk sagligi, omiir boyu saglik iyiligi arastirmalari i¢in en Onemli
adimlarindan biri olmustur. Ebeveynlerin, 6zellikle de annelerin davraniglarinin ¢ocuklarin
sagligini etkiledigi yaygin olarak bilinmektedir®. Cocuk saglig1 alaninda ebeveynlerin bilgisi ve
davraniglarimin ¢ocuklarinin bilgisi ve davranislar1 kaynagi oldugunu bir¢cok arastirmada
gosterilmistir, ayrica, sosyo-demografik farkliliklarin cocuklarin saghgint etkiledigi
bilinmektedir®. Ebeveynler icinde 6zellikle anneler, okul éncesi g¢ocuklarm davranislarim
gelistirme konusunda ana modeldir. Cocuklar hayatlarinin ilk yillarinda edindikleri davranislar
ile yasam boyu siirecek aliskanliklar edinirler. Bu nedenle ¢ocugun ileri yasamini etkileyecek
dogru ADS aliskanliklarini edinmesi okul dncesi ddneminde baglamalidir®. Genel olarak saglik
ve Ozellikle ag1z saglhiginda saglik goz oniine alindiginda, yasamin ilk yillarinda ana bakicilar
olarak kabul edildiginden ebeveynlerin rolii biiyiik 6nem tasir’.

Diinya genelinde, ADS hastaliklar1 yaygm halk saglig1 sorunlar1 olarak kabul edilir®.
Ozellikle erken ¢ocukluk dénemi ve okul oncesi dénemde goriilen dis ¢iiriikleri toplum
sagliginda en onemli belirleyici parametrelerdir. Bu nedenle bireyin ileriki yasaminda iyi bir
ADSna sahip olabilmesi i¢in okul dncesi donemin 6nemli oldugunu diisiiniilmektedir®. Dis
hekimleri ve agiz saglig1 uzmanlari, genel olarak bakicilarin ve ebeveynlerin roliiniin 6nemli
bir rol oynayabilecegini kabul ederek ¢ocuklarinda ciiriik riskini azaltmaktadir®. Annelerin
kendi ADS durumu ve bilgi diizeyi, ¢ocuklarinin ADS’na yonelik erken ¢ocukluk davranislar

ile iligkili oldugunu kabul edilmektedir®.



Cocuklarin ADS etkileyebilecek faktorler lizerine yapilan arastirmalarda, ebeveynlerin
bu konudaki bilgi ve davranislarinin, ¢ocuklarinin ADS’na yonelik hastaliklarini 6nlemede
onemli rolii oldugu gosterilmistir’®. Annelere yonelik ADS gelistirme programlarinin
yayginlagtirilmasiyla bu sorun kolayca engellenebilir ve dis ¢lirtigli riski azaltilabilir.
Annelerin bilgi diizeyi ve ag1z saglig1 konusunda bilgileri ile okul dncesi cocuklarin agiz saglig
iligkisi inceleyen sinirlt bir bilgi vardir ve bu iligkiyi anlayabilmek i¢in heniiz baz1 konular

arastirilmamis veya analiz edilmemistir.

1.2.Arastirmanin amaci

Calismanin amac1 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine basvuran 4-6 yas ¢ocuklarin annelerinin ADS bilgi duzeyini degerlendirmektir.
Ayrica, annelerin ADS bilgi diizeyi ve davraniglari ile ¢ocuklarinin ADS olan etkisini

degerlendirmektir.

1.3.Arastirmamin Hipotezleri
Annelerin agi1z dis saglig1 konusunda bilgi diizeyi ile ¢ocuklarinin agiz saglig1 arasinda iliski

vardir.



2. GENEL BILGILER (Literatiir Bilgisi)
2.1.Ag1z Dis Saghg Onemi

ADS konusunda Tiirkiye'deki durum g6z Oniine alindiginda, toplumun genelinin 6nem
vermedigi bilinmektedir'!. Son yillarda Tiirkiye de ekonomik durum gelisme gostermektedir.
Buna paralel olarak saglik harcamalarina ayrilan pay artmasma ragmen, c¢ocuklarin dis
ciiriiklerinin hala yiiksek oranda oldugu gériilmektedir®?. Tiim bu veriler g6z oniine alindiginda
Tiirkiye de toplumun genelinin ADS konusu 6ncelikleri arasinda olmadigi ve ¢ocuklar ile
eriskinlerin ADS problemlerinin benzer oldugu bilinmektedir 3. Yapilan ¢alismalarda ADS
hizmetlerinin ¢ocuklar ve ergenler arasinda kullaniminin diigiik veya orta diizeyde oldugu
bulunmustur®®,

Ebeveynlerin kendi ADS’larin1 6nemsemeleri ve dikkat etmeleri, cocuklarinin bu konudaki
davramglarin1 olumlu etkileyecektir’4. Diizenli olarak dislerinin kontrolii igin dis hekimine
giden ebeveynlerin, ¢ocuklarinin da dis hekimine gitme oranmin daha yiiksek oldugunu
gorulmektedirts.

Genelde ¢ocuklar ve erigkinlerin dis problemlerinin son agamasi olan dis agris1 nedeniyle
dis hekimine gittigi ve disini ¢ektirdigi goriilmektedir'®. Bu nedenle gocuklarin dis agris1 gibi
sorunlarla karsilasmamasi i¢in kii¢lik yaslardan itibaren diizenli dis hekimi ziyaretine gitmesi
oldukca 6nemlidir.

2004 yilinda Tiirkiye de yapilan ¢alismada, 5 yasindaki ¢ocuklarin ancak %18'inin, 12-15
yas aras1 ¢ocuklarin %59'unun dis hekimine gittigi saptanmistir'>*3, 5 yasindaki ¢ocuklarin dis
hekimine gitme nedeni ADS kontrolii i¢in olurken, 12 yas grubunun %55°1, 15 yas grubunun
%46’s1 disini ¢ektirmek i¢in gittigi gériilmiistlir. 12-15 yas arasi ¢ocuklarin dis klinigine gitme
sebebi genellikle dis agris1 nedeniyle olmustur. Tiirkiye genelinde hale diizenli dis hekimine
gitme durumu yeteri kadar gergeklestirilememis, koruyucu ADS hizmetleri kurulamamigtir®?,

Tiirkiye’deki aile yapisina bakildiginda, annelerin ¢ocuklarinin yetistirilmesi ve bakilmasi
konuda etkilerinin ¢ok fazla oldugu goriilmektedir'®. Annenin dis hekimine gitme konusunda
kaygilar1 varsa bu ¢ocuklarini kaygi diizeyini pozitif etkilemekte ve ¢ocukta da dis hekimine
gitme konusunda kayg1 olusturabilmektedir?’.

Tirkiye de ADS hizmetlerinin finans1 3 ana kaynaktan olusmaktadir: Bunlar devlet, sosyal
giivenlik kurumlari ve hasta tarafindan dogrudan 6deme seklindedir. Son yillarda olusan saglik
sigortasi sirketleri lilke capinda cesitli paketler altinda saglik hizmeti sunmaktadirlar. Bu, 6zel

saglik sigortasi sirketleri, en hizli gelisen sigorta sirketleri olmalarina ragmen, ADS hizmetleri



nadiren pakete dahil edilmistir ve hastalar dzel dis hekimi iicretini kendileri ddemektedir!?,
Tiirkiye de sigorta sistemi yillar gectikce gelisme gosterse de, tahsilatin toplanmasindaki
sikintilar, pargalanmis sigorta havuzlari, dis saghig licretinin yiiksekligi dis saghigi hizmetleri
paketten ¢ikarilmasina nedeni olmaktadir'®. Bir diger analistin dne siirdiigii neden ise 6zel dis
saglig1 sigortas1 olan hastalarin 6dedigi primlerden daha fazla dis saglig1 giderinin olmasini
gostermektedir'®. Kapsamdaki bu sinirlamalarin bir sonucu olarak, cepten yapilan harcamalar,
toplam saglik harcamalar i¢in toplam dis harcamalarinin ¢ok daha yiiksek bir paya sahip

oldugunu gostermektedir.

2.2.Ag1z Saghg Gelistirme

ADSnin gelistirilmesi  yonelik c¢alismalarin  bir biitlin olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir. Oncelikli olarak ADS gelistirilmesine ydnelik hiikiimet politikalari
olusturulmali, aileler bu konuda bilinglendirilmeli ve dis hekimleri koruyucu dis hizmetlerine
oncelik calismalara oOncelik vermelidir. Ancak bu sekilde ADS sorunu iilke genelinde
cozllebilir?,

Bircok Ulkede ADS’nin  gelistirilmesi ve  egitimine  yonelik  ¢alismalar
gerceklestirilmektedir 24?7, Cin’in, Wuhan sehrinde?, 1990'larda Ingilteredeki Edinburgh
Universitesinde 2, Tiirkiye’de 90'I1 yillarin sonlarinda, sonrasinda?*27, 90'l1 yillarin sonlarinda
Tirkiye'de?®, ve sonrasinda??’, ADS egitimine yonelik programlar yapilmistir. Ancak,
ADSnin gelistirilmesine yonelik yapilmis bu ¢aligmalarin faydali olup olmadigi konusu halen
tartisilmaktadir. Calismalarda, sosyoekonomik faktorler, kiiltiirel ve ekolojik durumlar gibi
Oonemli detaylar arastirilmadan bireysel davraniglara odaklanilmistir. Bu nedenle, bu ¢aligmalar
yeteri derecede ADS’nin iyilesmesine yol agamamigtir?®

Bes yas altindaki ¢ocuklar genellikle anaokullarina veya kreslere gitseler bile zamanlarinin
¢ogunu ana-babalari, bakicilar1 ve ozellikle anneleriyle gegirirler. Bu ilk yillar, en erken
cocukluk rutinleri ve aliskanliklarinin olustugu "ilk sosyallesme" olarak kabul edilmektedir?®.
Okul oncesi ¢ocuklarin agiz hijyeni ve saglikli beslenme aligkanliklari ebeveynlerinin bu
konudaki bilgisi ve davranislariyla dogrudan ilgilidir. Dolaysiyla, ADS konusundaki ebeveynin
bilgi ve olumlu davranislar1 6nleme dongiisiinde ¢ok 6nemli rolii vardir. Ayrica ebeveynlerin
dis hekimleri konusundaki tutumlari ne kadar olumlu olursa, cocuklarinin ADS da daha iyi

olmaktadir.



Akilda tutulmasi gereken 6nemli bir konu ise annelerin ¢ocuklarinin ADS yonelik bilgi,
tutum ve uygulamalar1 toplum normlariyla iligkili olabilecegi ger¢egidir. Hindistan’in Mumbai
sehrinde yapilan anket arastirmasinda annelerin %60’1indan daha fazlasinin ADS konusunda
yetersiz bilgi sahibi oldugu, %353.8' inin yetersiz tutum sergiledigi ve %36.7 'sinin yetersiz
uygulama yaptig1 saptanmistir. Bu ¢alismada ¢ok az katilime1 ADS konusunda iyi(yeterli)
seviyede bulunmustur®l. Yetersiz bilgi ve tutum c¢ocuklarinin ADS standartlarini
etkileyebilmektedir.

Dogu Asya iilkesi olan, Nepal'de ADS bilgi diizeyine yonelik yapilan bir ¢calismaya anne
ve babalarm her ikisi dahil edilmistir. Ebeveynlerin %80'i agiz hijyeni hakkinda orta bilgi
diizeyine sahip oldugunu goriilmiis, sadece %41 ise iyi bilgi diizeyine sahip oldugu
saptanmigtirs?

Nijerya'da annelerin ADS bilgi diizeylerini degerlendiren bir baska ¢aligmada, egitim
dizeyi ylksek olan geng annelerin florunun disler iizerindeki olumlu yondeki etkisini bildigi
ve dis hekimi ziyaretinin daha fazla oldugu goriilmiistiir®,

Nepal de ve Nijerya da yapilan bu iki calisma, annelere ADS bilgilerini nereden edindikleri
soruldugunda, biiyiik bir kismi bu bilgileri sosyal medyadan, arkadas ¢evresinden edindigini
belirtirken, daha diisiik oranda ise dis hekimlerinden, tip doktorlarindan ve hemsireler den
edindigini belirtmislerdir33,

Hindistan’nin Mathura sehrinde yapilan bir bagka ¢aligmada, annelerin ADS ve hijyen
bilgisinin, ¢ocuklarin ADS iizerinde dnemli bir etkisi oldugunu goriilmiistiir'?. Bu ¢calismada da
annelerin%g85'inin ADS konusunda orta bilgiye, %9'unun diisiik bilgi birikimine sahip
oldugunu saptanmastir.

Ebeveynler ve annelerin ADS bilgi diizeyi iizerinde yapilan ¢alismalarin yani sira ¢ocuk
bakicilarmin ADS bilgi diizeyleri lizerine de ¢alismalar yapilmistir3h-=2,

Tayvan'da bakicilarin ADS bilgi diizeyi tizerine yapilan ¢alismada, ADS konusunda egitim
diizeyinin 6nemli oldugu sonucuna varilmis ve ¢ocuga bakan kisilerin ADS ile ilgili bilgi ve
davranislarinin dogrudan bir etkisi oldugu bulunmustur3*,

Bir Ortadogu iilkesi olan Kuveyt’te, ¢ocuk bakicilarinin ADS bilgi diizeyini arastiran bir
calismada, bakicilarinin egitim durumu ne kadar yiiksekse, ADS bilgi ve uygulamalarinin daha
iyi oldugu ortaya cikmistir. Ancak calismanmn geneline bakildiginda bakicilarm ADS

konusunda zayif bilgi ve uygulamalara sahip olduklar1 sonucuna varilmistir3®.,



2.3.Ag1z Sagh@ Epidemiyolojisi

Diinya Saghk Orgiitii (WHO), diinya capinda okul ¢ag1 ¢cocuklarmin %60-90"ininda dis
¢lirtigii oldugunu bildirmektedir. Dis ¢lirtigii diinyanin en biiyiik saglik sorunlarindan biri olarak
degerlendirilmekte ve en yaygin halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Dis ¢lirtiguntn
en yiiksek oranda Asya ve Latin Amerika iilkelerinde goriildiigii belirtilmektedir®. Gelismis
iilkelerde (Danimarka, Isveg, Norveg..vb.) dis ciiriiklerinden etkilenen cocuk sayisinda gok
buyuk bir azalma gortilmektedir®. Ancak bu iilkelerde dis ciiriigii kontrol altina alinmasina
ragmen, heniiz ortadan kaldirilamamistir. Amerikan Surgeon General David Satcher’mn 2000
yilinda yayinladigi raporda ADS hastaliklarinin 6zellikle diisiik gelirli ve egitimi diizeyi diisiik
olan toplumlardan gelen ailelerde daha sik goriildiigiinii belirtmistir®’.

Cocuklara yonelik ADS ilgili epidemiyolojik aragtirmalar oldukga sinirli sayidadir.
Bunlarin ¢ogu sehirlerde, tiniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerinde gergeklestirilmis olup,
katilimes sayis1 azdir®®40, Tiirkiye'de ise gocuklarm ADS durumu ile ilgili genel bilgiler, 19884
ve 20041213 yillarinda yapilan iki ulusal ¢alisma verilerine dayanmaktadir.

Arastirmalarin ¢ogu degerlendirmede dmft skoru kullanmistir. Dis ¢iirtigiliniin tespitinde,
ciiriik, dolgulu ve kayip disleri epidemiyolojik olarak arastirmasinda DMF-T indeksi anahtar
6lcltdlir’?. DMFT olarak kullanilan bu 6l¢iim, epidemiyolojik ¢alismalarda dis ¢iiriiklerinden
etkilenen toplam dis sayisin1 vermektedir. Epidemiyolojik calismalarda c¢iiriikk, dolgulu ve
cekilmis diglerin yiizeyleri toplamini tespit etmek i¢in kullanilan bir baska 6lgme yontemi ise
DMFS indeksidir. Bu indeks biiyiik harflerle yazildiginda, kalic1 dislerde c¢iiriik, dolgulu ve
cekilmis dis sayilarmin hesaplandigi, kiiclik harflerle yazildiginda ise siit dislerinin
hesaplandig1 anlasilir.

1988'de 6 yasindaki ¢ocuklarin dis ¢iirtigii prevalans1 %84 ve dis ¢iirtigii ortalamasi (dmf-t
degeri) 4.4 olarak bulunmustur. 2004 yilinda yapilan arastirmada ise dis ¢iiriigii prevalans1 %70,
dmf-t degeri 3.7 olarak saptanmistir. Her iki ¢alisma bize 5-6 yasindaki ¢ocuklarin dis ¢iirtigii
prevalansinin oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye de yapilan bir bagka ¢alisma 2011 yilinda, Samsun ilinde okul 6ncesi ¢ocuklarda
dis ciiriiklerinin gelismesine yol agan belirli risk faktorlerini degerlendiren ¢alismadir. Burada
3-6 yas aras1 ¢ocuklarin dmf-t degeri 2.87 olarak bulunmustur,

Ulkemizin ADS verileri diger komsu iilke verileriyle karsilastirildiginda; Kosova’da 1-6

yas aras1 okul dncesi ¢ocuklarda yapilan ¢alismada dmf-t degeri 5.8 olarak tespit edilmisdir®.
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Bir diger komsu iilke olan Yunanistanin, Atina Universitesi Cocuk Dis Hekimligi kliniginde
2010 yilinda gerceklestirilen calismada, 5 yasin altindaki ¢ocuklarin %43’iinde dis cliriigi
gorulurken, dmf-t degeri 1.77 olarak saptanmistir. Ayrica bu ¢alisma sehirlerde yasayanlarin,
kirsal alanda yasayanlara gére dmf-t degerinin daha diisiik oldugu gdstermistir®®. Iran'da, 2013
yilinda yapilan ¢alismada ise dmf-t degeri 4.87 olarak tespit edilmistir. Ayrica, ebeveynlerin
dis hastaligi durumu ile ¢ocuklarin dmf-t degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
gozlenmistir®®. 2010 yilinda, Kuzeydogu Bulgaristanin Varna sehrinde yapilan ¢alismada 5-7
yas grubu ¢ocuklarin dis ¢iirtigli prevalansi %93 gibi son derece yiiksek oldugu saptanmis ve
dmf-t degeri 5.76 olarak bulunmustur®’. Varna sehirde yasayan ¢ocuklarin dmf-t degerini 3.25
olarak belirtilmis ve kirsal kesimde olanlarin dmf-t degerinin daha yiliksek oldugu
gosterilmigtirt’48,

Gelismekte olan iilkelerde, c¢ocuklar arasinda seker tliketiminde artis ve koruyucu
uygulamalardaki eksiklikler nedeniyle dis ¢iiriigiinden etkilenen ¢ocuk sayisinda bir artig
gorilmektedirse.

Uganda da 3-5 yas aras1 589 cocuk iizerinde yapilan ¢alismada dmf-t deger, 3 yasindaki
cocuklarda 1.7, 4 yasinda 2.4, 5 yasinda 3.1 olarak bulunmustur. Ayrica egitim diizeyi diisiik
annelerin ¢ocuklarinda daha fazla ¢iirik dise rastlamilmistir*®. Hindistan, Rajnandgaon'da
yapilan bir ¢alismay1 analiz ederek, 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin dis durumunu dt Slgiisii
kullanarak yalnizca ¢iiriik dis sayisini inceleyerek, ortalama dt skoru 2.9 idi ve hemen hemen
tiim ¢ocuklarda dis ¢iiriigii bulunmaktaydi®.

Hong Kong'da yapilan arastirmada 4-6 yas arasi okul Oncesi ¢ocuklarda, ciiriik disi
olmayanlarin oran1 %51 iken, %7’sinde 8 ve daha fazla sayida dmft degeri goriilmiis, ortalama
dmft skoru 2.2 + 3.5, olup, burada da en biiyiik orani tedavi edilmemis dis g¢iiriikleri
olusturmaktadir®?.

Orta Dogu bolgesi olan, Kuzey Filistin'de ise 4-5 yas grubu cocuklarinda dis c¢iiriigii
prevalansi, %76, dmf-t degeri 2.46 olarak bulunmustur %2, Dis ciiriiklerine bagh ciiriik kayip ve
dolu dislerin ortalama degerleri sirasiyla, 2.10, 0.12 ve 0.24 olarak saptanmistir. Ayrica,
annelerin egitim diizeyi ve ¢ocugun agzinda dolgu dis varlig1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur. Bununla birlikte, Suudi Arabistan'da, okul 6ncesi ¢ocuklarinda dis
¢liriigii oran1 %75 olarak bulunmustur®®. Birlesik Arap Emirliklerinden Ajman'da yapilan bir

calismada, dis ¢iiriigii prevalans1 %76.1 ve ortalama dmft skorunun 10.2 oldugu bulunmustur®.
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Ote yandan, gelismis iilkelerde okul dncesi cocuklarda dis ciiriigii prevalans1 oldukca
diisiiktiir®. Hollanda’nin Rotterdam sehrinde 5189 ¢ocukta yapilan kesitsel ¢alismada, alt1
yasindaki ¢ocuklarin %68.3 ‘iiniin dis ¢iiriigiiniin olmadigimi gdstermislerdir®. italya'da yapilan
bir bagka c¢alismada elde edilen bulgular degerlendirildiginde;, g¢ocuklarin®%78.4'iniin
curukstiz, dmft degerinin 1.36 oldugunu bulunmus ve iilkenin Kuzeydogu bdlgelerinde dmft
degeri(1.22), giiney bolgelerine gore (1.73), daha diisiik saptanmistir®,

Ancak Kanada'nin Kuzeybat1 bolgede yer alan Inuvik 349 cocukla yapilan calismada,
cocuklarin%66'sinin dis ¢liriigii oldugu ve ortalama ¢iiriik sayisinin 4.8, dolgulu dis sayisinin
2.3 oldugu goriilmiistiir®. Benzer sekilde Amerikan Kizilderili ve Alaska'nin yerli 1-5 yas aras1
cocuklarimin ADS durumlarini inceleyen ¢alismada, ¢ocuklarin%354'iniin dis ¢iirtigii oldugu,
%39'unun tedavi edilmedigi, ortalama dmft degerinin 3.5 oldugu saptanmistir. Cocuklarda
clriik dig sayisinin yasla birlikte arttig1r goriilmiis, 1 yas grubunda ¢iiriik dis prevalanst %21
iken, 5 yas grubunda %75 bulunmustur®®.

Isvec'te, Umea sehrinde 224 ¢ocuk iizerinde 2007 ve 2012 yillar1 arasinda yapilan
karsilastirmali arastrmaya gore; dis ciiriigii sayist 2007'de %38 iken, 2012 de %22 ye
diistiigiinii gdsterilmistir. Bu calisma Isvecli ve gdgmen cocuklardan olusmakta olup, bu siire
zarfinda Isvecli cocuklarda ¢iiriik dis prevalanst %157e diiserken, gd¢men cocuklarinda
degisim goriilmemis ve ¢liriikk prevalanst %42 olarak kalmistir. Arastirict bu sonucu gégmen
cocuklarmin daha az dislerini fircaladigi ve daha fazla karyojenik gida tiiketmesiyle

iliskilendirmistir®®.

12



dmft ortalamasi
12

10

8

6

4

11 TR

. L77 136
S N S I ORI

* *

** 0
?ib

* *
Q O *
N 0 » &
& S S
~ N W QO

B dmft ortalamasi

Sekil 1. Dunyanin farkli bolgelerindeki farkli ¢aligmalardan ortalama dmft puanlari

*dt, **dmfs, ***deft.

2.4.0kul Oncesi Cocuklara Ebeveynlerin Etkisi

Okul 6ncesi donem, ¢ocuklarin ADS konusunda dogru davranig, bilgi ve tutumlarmin
olustugu periyoddur. Kiigiik c¢ocuklarin ADS, annelerin gida tercihleri ve diyet
uygulamalarindan biiyiik 6l¢iide etkilenir. Bu nedenle uygun diyet ve beslenme uygulamalarini
igeren erken miidahaleler ¢ocugun ADS da etkili olur®. Ebeveynlerin ADS konusundaki bilgi
ve tutumu ¢ocuklarinin ADS dogrudan etkileyebilmektedir®:62, Hollanda da 5-6 yas grubu 630
cocugun dis ¢iiriigii lizerinde ailelerin etkisini arastiran ¢alismada, aile iliskisinin ve oral hijyen
aliskanliklarinin ¢ocugun ADS iizerinde etkili oldugunu saptamislardir. Calismada 6zellikle
cocugun ADS diizeyi ile anne egitimi arasinda iliski saptanmigtir®

Bir kisim arastirici ¢ocuga bakan kiginin ADS ile ¢ocugun ADS arasindaki iliskiyi
incelemigler. Bir bagka arastirmaci grubu ise ailenin sosyal yapis1 sinirli (egitim, bilgi diizeyi
gibi) oldugunda ekonomik veya cografi faktorlerin okul Oncesi ¢ocuklarin ADS
etkileyebilecegini gostermistir®’. Ailenin demografik Ozellikleri ve ADS konusundaki

9.10,145164 Ebeveynler roliine ek olarak, érnegin, anne

davranislart etkili oldugu goriilmiistiir
egitimi, meslek ve saglikla ilgili bilgi diizeyi gibi diger bazi faktorler de ¢ocuklarinin agiz

saghgmin belirlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir®
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Bu bilgiler géz oOniline alindiginda okul 6ncesi donemde ¢ocuga bakan kisinin ADS
konusunda bilgi sahibi olmas1 ¢ocugun ADS da 6nemli rolii olacaktir. Ebeveynler ¢ocuklarinin
iyi bir ADS davranig1 kazanmasindan sorumludurlar. Bu davraniglar ¢ocuga dis firgalamasini
ogretmek, dis fircalamasi sirasinda ¢ocugu gozlemlemek ve diizenli dis hekimi kontroliine
gotirmektir. Pozitif ADS davraniglarin olusturmasinda basarisiz olunmasi, ADS konusunda
yetersiz veya az bilgi sahibi olunmasinin bir yansimasi olabilir. Bu nedenle ebeveynlerin yanlis
saglhk davranislar1 cocuklarinda dis ciiriigii gelisimine yol acan bir faktordiir®. Bu nedenle
ADS gelistirme programlari, dis ¢iiriigii gibi dis hastaliklarinin 6nlenmesinde biiylik bir adim
olabilir (grafik 2%). Etkili ADS gelistirme stratejisi igin toplumun o6zel ihtiyaglarinin
anlagilmasi gereklidir. Bu nedenle, annelerin bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi, zayif
alanlarini tanimlama ve davramslar1 degistirmeye ¢alisma ilk adim olabilir®,

Ancak, anaokullarinda calisanlar (6gretmenler ve diger personel) ADS konusunda
ebeveynlerden daha az egitimli veya bilgili olabilirler. Cocuklarin anaokulunda giindiiz
beslenme ve atistirma davranislart ADS olumsuz etkileyebilir®’. Bu durum bize ¢ocuklarin
okuldaki beslenme davraniglarini gozardi edilmemesini ve analiz edilmesi gerektigini
gostermektedir.

[ran'm Tahran ilinde yapilan bir ¢alismada, annelerin agiz saghgi bilgilerinin ve
cocuklarmin agiz sagligr ve fircalama davraniglarma iligkin tutumlarinin etkilerini
degerlendirmek, annenin rolii lizerinde net bir sekilde vurgu yapmis ve dogru bilgi ve olumlu
tutum sahibi olan annelerin; ¢ocuklartyla daha iyi agiz saglhigiyla iliskilendirilmistir®’. Birlesik
Krallik'ta yapilan bir arastirma, dis saghg ile ilgili ebeveyn bilgisi, tutum ve inanglarinin,
cocugun agiz saghigiyla ilgili davranislarinin bir gdstergesi oldugunu gostermektedir. Ornegin,
cocuk dis ¢iiriiklerinde dogrudan etkili bir role sahip olan faktorler, diyet, dis fircalama ve rutin
dis hekimine gitme®®. Dahasi, ebeveyn tutum ve inanglar1 ¢ocuklarm fircalama ve sekerli
gidalar tiilketme aliskanliklar1 ile daha yakin iligki icerisindedir. Bu nedenle, ebeveynlerin
cocuklarinda ciiriikleri onlemek icin gerekli eylemleri etkin bir sekilde gerceklestirme
kabiliyetlerine olan inanglarinin ¢ocuk davranislarinda belirleyici bir rolii oldugu
bulunmustur®®. Yakin zamanda Rotterdam'da yapilan bir baska ¢aligmada sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek oranda dis ¢iiriigii goriilmiis, anne egitim
diizeyi ve ailenin sosyoekonomik durumu ile dis ¢iiriigii arasinda giiclii iliskili gosterilmistir®®,
Duijster ve ark.%® Hollanda da yasayan Tiirk, Fasli ve Hollandal ailelerin okul &ncesi

cocuklarinin  ADS’n1 ve ailenin bilgi diizeyinin, ADS olan etkisini incelemislerdir.
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Caligmalarinda Tiirk ve Fasli aileler ¢ocuklarinin ADS yeterince 6nem vermediklerini ve
bununda okul éncesi gocuklarinin ADS’na olumsuz yansidigimi gostermislerdir. Hollandali
ebeveynler ise ADS konusundaki yeterli bilgi ve davranislarini ¢ocuklarina yansittiklarini ve
okul 6ncesi bu ¢ocuklarin ADS’nin daha iyi oldugunu saptamiglardir. Ayrica Hollandali
ebeveynlerin ¢ocuklarmi dis firgalama ve diger ADS konularinda diizenli takip ettigi ve i¢
denetim uyguladig1 goriilmiistiir.

Van der Tas ve ark.®®, Hollanda da yasayan 6 farkli gogmen ¢ocuklar ile Hollandal
cocuklarm ADS’mi1 karsilastirilan ¢alismalarinda, gogmen c¢ocuklarmn ADS’nin daha kotii
oldugunu saptamislar ve bunuda hanehalki geliri ve egitim diizeyi, etnik kokenle
iliskilendirmislerdir.

Ayrica, Hong Kong'da yapilan bir arastirma, ebeveynlerin agiz sagligi bilgisi ile
cocuklarmin fir¢galanma davranigi ve ¢ocuklarmin agiz sagligi durumundaki rolleri arasinda
anlaml bir iligki oldugunu gosterilmistir®.

Annelerin ADS konusundaki bilgisi ve tutumlar1 ¢ocuklarinin ADS’n1 erken yasta
etkiledigi bilinmesine kargin® ', Tiirkiye de de okul éncesi gocuklarin ADS ile annelerin bu

konudaki bilgi diizeyini 6lgen sinirli sayida ¢alisma vardir.
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y  Fiziksel ve demografik

Gelisme
. o etmenler
Ebeveynlerin saghk — Saglik davranislari
durumu ve tutumlari e
Aile fonksiyonu Dis sagligi sigortasi
Kalttr 7

Ailenin davranislari, tutumlari ve bas etme becerileri

Sekil 2. Agi1z saglig1 tizerine ¢ok katmanl etkileri gdsteren kavramsal mode

166
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2.5.Ag1z Saghg Durumu Degerlendirmek Icin dmft Skoru

Tibbi literatiirde dis ¢liriigii, multifaktoriyel etiyolojisi olan ve bakterilerin aracilik ettigi
yaygin bir hastalik olarak tanimlanir’. Dis ¢liriigiiniin mine dokusundan molekiiler diizeydeki
klinik durumda iken, dentine ilerlemesiyle agrili semptomlara kadar giden bir siirege
doniismektedir’?. Diste ciiriigiin baslamasi bir baska degisle, disin mine sert dokusunda madde
kaybimin olusmasinda, demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengenin bozulmasi
olayidir” (grafik 3te gosterildigi gibi’#). Dis ¢iiriigii, minede beyaz bir nokta olarak baslar,
sonrasinda ilerleyerek dentin ve pulpayi i¢ine alacak sekilde biiyiir’. Bununla birlikte minenin
baslangig ciirtiklerini gozle gérebilmemiz miimkiin olamamakta ancak 6zel gelistirilen ag1z igi
problariyla goriilebilmekte ve minede goriilen bu baslangi¢ lezyonlar1 genellikle daha
yaygindir’®,

Calismamizda, hastalar 4-6 yas aralifinda olmasi ve tiim dislerinin siit disi olmasi nedeniyle
dis ¢irigii sikligini aragtirmak icin dmft (giiriik, eksik, dolgulu dis sayis1) Ol¢cuimu
kullanilmigtir. DMFT/dmft degerleri toplami1 bireyin yasam boyu ¢iiriik deneyimini gosteren
kiimiilatif ¢liriik indeksidir. Bu indeksi 1997 yilinda WHO 20 adet siit disi ve 32 adet kalic
dislerin hesaplanmasinda kullanmistir”>. DMFT/dmft indeksi %83.6 duyarliik ve %83.6
oraninda hassasiyete 6zgiilliige %83.6 sahiptir °.

Ancak, dmf indeksinin basitligine ve giivenilirligine ragmen genis ¢apl kullanimi ve
evrensel kabulii incelendiginde’’, dzellikle eksik disler ve dmfs indeksinin kullanimda oldugu
belgelenmis bir sinirlama vardir®?.

Ortalama dmf skorlari, toplumdaki dis ciiriiklerinin siddetini 6zetlemek igin sik sik
kullanilirken, bireysel skorlarin dagilimi saga yatik oldugunda dezavantajlar ortaya ¢ikabilir,
bu da dmf degerinin, bir niifus tanimlayicis1 olarak hastaligin yiikiinii dogru olarak yansitmadigi
anlamia gelir’®, Dikkate alinmasi gereken bir diger sinirlama ise, giiriik disleri tanimlayan d

siniflamasmim “tan1 esigi’nin degiskenlige yol agmis olmasidir (grafik 3, pitts ve ark.)".
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Teshis esigi hastahikh _ |
veya saglhikh ayrimi | D, I
Klasik galismalarda
Pulp lezyonu .
kullanilan esik

/+

dentinde klinik olarak "\
saptanabilir lezyonlar \ +
N IRY D3
e I
T '/ Minede klinik olarak saptanabilir Modern klinik
kaviteler calismalarda kullanilan
d3 diizeyinde giiriiksiiz \—/‘K)\ esik (d3 + mine)
saglam yiizey ile minede klinik olarak Ve mee———y

\
olarak etiketlendi saptanabilir lezyonlar El \ D 1 *
sadece geleneksel tani yardimcilari ile saptanabilir \\ klinik uygulama ve arastirma sinavlarinda
lezyonlar ‘} kullanilan d1 + ek tanilama yardimcisi
N L
\ I

araclari ile elde edilen esik

dlnamlk progresyon regresyonunda subklinik lezyonlar f simdi ve gelecekte yeni teghis

v

Sekil 3. Dis ¢iiriigii buzdag: ve kullanilan tan1 esigi’”®

Cirtik disin tanisim1 koyarken kullanilan esik, o disin c¢iliriik veya saglhkli olarak
siiflandirilmasinda kullanilan tant esigidir. Dis ¢iiriigliniin tan1 esiginde 4 asama ile
gosterilmektedir. Daimi dislerde D1 ve D2, siit dislerinde d1 ve d2 olarak modern klinik
calismalarda kullanilan esik olup mine yiizeyinde ¢ok kiiciik olarak goriilebilen lezyonlardir.
Daimi dislerde D3 ve D4, siit dislerinde d3 ve d4 olarak tanimlanan siniflama ise klasik klinik
caligmalarda kullanilan esik seviyesi olup mine, dentin ve/veya pulpanin etkilendigini tanimlar.
Cirtik epidemiyolojik ¢alismalarinda daha gok klasik siniflama olan d3 ve d4 hesaplanmakta,
baslangi¢ ¢iiriikleri olan d1 ve d2 lezyonlar1 hesaplanamamaktadir. Cocuklarda yapilan c¢iiriik
arastirmalarinda, arastiricilar DSO kriterlerine uyan d3 esigini baz almaktadirlar’®. Ancak d3'iin
tanisal esik olarak kullanimi durumunda, d1 ve d2 ciiriik lezyonlar1 her zaman g6z oniinde
tutularak diger ¢ocuklara “ciiriikstiz” terimi yerine “belirgin dis ¢liriigli yok” denilmesi daha
dogru olacaktir’®. Modern klinik arastirmalarda, klinik olarak saptanabilen tiim ciiriikleri dahil
edilebilmek i¢in kullandiklar1 tam esigi, d1, d2, d3 ve d4'ii igeren tam esigidir’®. Bizde

calismamizda modern klinik arastirmalarda kullanilan tani esigini baz aldik.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin tipi

Aragtirmanin tipi tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk Saghgi Poliklinigi ve Agiz ve Dis
Saglig1 kliniginde yapilmistir.

Calisma, 2018 yilinda Subat Eyliil aylar1 arasinda ’de yapildi. 2018 Subat'inda etik kurul
onay1 ve kurum izinleri alindi.

Toplanan veriler incelenip Haziran 2018'de analiz edildi. Tez yazimi Ocak 2019°de bitirmis

olup tez savunma Subat 2019°de yapild1.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi (Cahsma grubu)

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nde 4-6 yas grubundaki cocuklari
aragtirmanin evreni olarak tanimlandi. Poliklinige ortalama olarak bu yas grubunda giinde 15-
20 basvuru oldugu belirlenmistir. 2004 yilinda Tiirkiye'de ulusal arastirmada 5 yas grubunda
dis ¢lirtigii siklig1 %70°tir'3. %95 giiven diizeyi ve 0.05 hata payi ile, arastirma i¢in gereken
ornek sayis1 245 ¢ocuk ve anneleridir. Ornege ulasmada karsilasilabilecek smirlamalar veya
arastirmanin katilmayi reddetme gibi nedenler, %10 kisi yedek olarak alindi ulagsmak
istedigimiz kisi sayis1 270 ¢ocuk ve anneleri olarak belirlendi. Sonugta ¢alismaya ¢ocuklari 4-

6 yas araliginda olan 261 anne ve ¢ocuklar1 katilmistir.
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4-6 yas araliginda cocuklar ve anneleri arastirmanin evreni
olarak tanimlandi

2004 yilinda yapilmis olan ulusal
arastirmadan 5 yas ¢cocuklarda dis
¢liriigli deneyimi %70 bulunmustur

%95 giiven diizeyi ve 0.05 hata payi
olarak kabul edildi

Arastirma igin gereken 6rnek sayisi 245

%10 kisi yedek olarak ulagsmak istedigimiz
kisi sayisi 270’tir

7 kisi arastirmanin katilmayi
reddetti

2 ¢cocuk ve annesi verileri
eksik

Ulasabildigimiz 6rnek 261 ¢ocuk ve annesidir

Sekil 4. Arastirmanin 6rnek se¢imi
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3.4.Calisma Materyali

Calisma icin gerekli materyal:

1. Annenin bilgi, davraniglart ve ¢ocuklarin agiz ve dis saghgi davraniglarini

degerlendirmek ic¢in anket kullanild.

Cocuklarin dis ¢iiriigii deneyimi ve agiz ve dis saglhigi (ADS) durumu saptamak igin,
dmft skoru hesaplayabilmemiz i¢in tek kullanimlik dis aynasi1 kullanarak muayene
yapildi. Ayrica, taktil muayenesi i¢in dis probu kullanildi.

Cocuklarin agiz sagligi muayenesi i¢in ve daha kolay erisilebilirlik saglamak i¢in dis
tiniteleri ve dis hekimi ¢alisma 15181 kullanildi.

Standart enfeksiyon kontrol onlemleri: dis eldivenleri, sargi ve tek kullanimhik dig

muayenesi setleri kullanildi.

3.5.Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

dmft skoru (curuk, eksik, dolgulu, dis sayis1 skoru)
Annelerin bilgi diizeyi (Annelerin bilgi diizeyi skoru (ABDS)) Bu degisken annenin
bagimsiz degiskenleri i¢in bagiml degisken, Ancak, dmft skoru i¢in bagimsiz bir

degiskendir.

3.5.2. Bagmmsiz Degiskenler

3.5.2.1.Cocuk Degiskenleri

Yas

Cinsiyet

Dis fir¢alama 6zellikleri
Beslenme 6zellikleri
Biberon, emzik kullanimi

Seker, yapiskan yiyecekler
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3.5.2.2.Anneler Degiskenleri

e Yas

e Egitim durumu

e Calisma durumu

e (Cocuk Sayisi

e Aile tipi

e Annelerin ¢ocuklarin agiz ve saglig1 hijyeninde rolii
e Dis hekimine gitme siklig1

e Dis hekimine gitmekten korkusu

e (Cocuk icin dis hekimine bagvurma

3.5.3. Degiskenlerin Tanim ve Olcltleri
3.5.3.1.Bagimh Degiskenler

Tablo 1. Bagimli degiskenler tanim1 ve dlgiitleri

seviyesi, tedavi ihtiyaci, hizmet
kullanima, hizmet planlama
oncelikleri bu kriter kullanilarak
belirlenebili. ~ DMF  indeksleri
pratikte kalict disler i¢in kullanilir.
Siit disleri dmf indeksi olarak kiigiik
harflerle kullanilmaktadir. Bu
endeksin en 6nemli avantaji, ¢ok basit
olmast ve  belirli  durumlara
uyarlanabilmesidir. Bu nedenle uzun
yillar kabul edildi.

e Siit disler i¢in 0-20 dis.

e Kalici disler i¢in 0 ila 32 dis.

Degisken Tanimi Kaynak Olgek

dmft puan Kullanilan DMF endeksi 1938 yilinda | Agiz ve Dis | Surekli
Klein ve  Palmer tarafindan | Muayenesi
tanimlanmistir. Toplumun dis saghgi | formu
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Tablo 1(devam). Bagiml degiskenler tanimi ve dlgiitleri

yonelik  olumlu  ve  olumsuz

davranislarmi belirleyerek ve
sosyodemografik  degiskenler ile
arasindaki

annelerin  davranislari

iliskiyi analiz edildi.

Degisken Tamm Kaynak Olgek
Annenin agiz saghigi | Annelerin agiz sagligiyla ilgili bilgi | Anket Surekli
bilgi duzeyi skoru | diizeyi (ABDS), annelerin agiz saghigi
(ABDS) konusundaki bilgilerinin  anketten
secilen 10 sorudan olusan toplam
puandir. Skor 0-10 arasinda, 0’se tim
cevaplar yanhs ve 10’se maksimum
puandir (tiim cevaplar dogru). Bu
skorlara g6re anneler 3 gruba
ayrilandi:
e Zayif bilgili 0-3 dogru cevap.
e Orta bilgili 4-6 dogru cevap.
e lyi bilgili, 7 ve iizeri dogru Siral
cevap.
Anneler ag1z | Annelerin davranisi, ¢ocuklarin agiz | Anket Nominal
sagligina yonelik | sagligint  6nemli  etkileyen bir
davraniglari faktordiir. Annelerin agiz sagligma
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3.5.3.2.Bagimsiz Degiskenler
3.5.3.2.1. Cocukla ilgili Degiskenler
Tablo 2. Cocukla ilgili degiskenler tanim1 ve dlgiitleri

Degisken

Tanimi

Kaynak

Olgek

Yas

Dis muayenesi yapildig1 zamaninda

¢ocugun yas1 (4-6 yas)

Anket

Suarekli

Cinsiyet

Muayene edilen ¢ocuk cinsiyeti

Anket

Dikotom

Kacinci cocuk

Kardeslerin arasinda ¢ocuk numarasi.

Anket

Kesikli

Agiz
Ozellikleri

Hijyeni

Cocuk iyi bir agiz hijyeni elde etmek;
Dislerini fir¢alamak ic¢in kullanilan
aletler ve malzemeler.

e Dis fircas1 ve macunu

o Gargara

e Disipi

e Diger

e Agiz hijyeni yoOntemlerinin

kombinasyonu

Digleri fir¢aliyorsa giinde ne siklikla
disleri fircaliyor:

o Bazen veya hi¢

o Glinde bir kez

o Gunde 2 kez

o lki kereden fazla

Anket

Nominal

Nominal
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Tablo 2(devam). Cocukla ilgili degiskenler tanimi ve dlgiitleri

Degisken

Tanimi

Kaynak

Olgek

Karyogenik
yiyecekler (sekerli ve
yapiskan gidalar)

tiketimi

Karyojenik yiyecekler dis ¢iiriiklerini
gelistirme riskini artirabilecek her tiir
gidadir. Giinliik tliketim  olarak
siiflandirilan sikligini incelemek i¢in
karyojenik gida tiikketimi 4 gruba
ayrilandi:

o 1lkez

o 2Kkez

o 3kez

o 4 kereden fazla
4 kez ve Uzeri grup, tiketimin yemek

zamanlarini agtig1 anlamina gelir.

Anket

Nominal

Biberon kullanimi

Biberonla beslenme, dis ciiriiklerinin
gelismesinde 6nemli bir risk faktori
olarak kabul edilir ve cocuklarin agiz

saghgmma bir etkiye sahiptir. Buna

gore  biberonla  besleme, yas
gruplarma  gore sorgulandi  ve
gruplandirilir:

e Kullanilmadi

e 2 yagina kadar kullanild1
e 3 yasina kadar kullanildi
e 4 yasina kadar kullanildi
e 5 yasina kadar kullanildi

Anket

Nominal
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3.5.3.2.2. Cocuk Dis Tedavisi Deneyimi

Tablo 3. Cocuk dis tedavisi deneyimi degiskenler tanimi ve 6lgiitleri

Degisken

Tanimi

Kaynak

Olgek

Cocuk dis hekimine

gitmesi siklig1

Dis hekimine gitme sikligi, ailede
dis saghigi Onemini ve ¢ocugun
dishekimine gidip gitmedigi
belirlendi. Cocugun dis hekimine ne
siklikla gittigi soruldu ve buna gore
3 gruba ayrildt:

e Hic¢ basvurmadi

e Agiz ve dis sorunu varsa

basvuruldu

e Diizenli dis hekimine giden

Anket

Nominal

Dis hekimine

gitmeme nedeni

Dishekimine gitmeme nedenleri.
Dis saglig1 klinigine hi¢ gitmemis
olan ¢ocuklarm nedenleri
incelenmistir. Buna gore, cevaplar
gruplandi:

e Dis hekiminden korkusu

(cocuk veya annesi)

e Yiksek tedavi maliyeti

e Yakinda dis hekimi yok

e Cocugun dis sorunu yok

e Diger

Anket

Nominal
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Tablo 3(devam). Cocuk dis tedavisi deneyimi degiskenler tanimi1 ve dlgiitleri

Degisken

Tanimi

Kaynak

Olgek

Son dis hekimine
gittiginde  ¢ocugun

sikayeti

Dis tedavisi goren veya daha Once
dishekimine giden ¢ocuklar i¢in, ana
nedeni, agiz sagligin1 6nemi analizi
etmek i¢in yapilan en son
dishekimligine  gittiginde, ana
sikayetleri incelendi ve
gruplandirilds;

e Dis ciiriigii

e Dis agrisi

e Disetinde sisme

o Kotu koku

e Dizenli muayene

e Dis gicirdatma

e Diger

Anket

Nominal

Secilmis tedavi

En son dis ve agiz saglig1 muayenesi
sirasinda  hastaya yapilan tedavi
secenekleri:

e Hicbir sey

¢ Dis temizligi

e Dis ¢ekimi

e Dolgu

e Kanal tedavisi

e Diger

Anket

Nominal
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3.5.3.2.3. Annenin ilgili degiskenleri Sosyo-demografik Degiskenler

Tablo 4. Annenin ilgili degiskenleri Sosyo-demografik Degiskenler

Degisken Tammi Kaynak | Olgek
Yas Anketin  cevaplama  zamaninda | Anket Surekli
annenin yasi.
Medeni durumu Ankete cevap verdiklerinde annenin | Anket Nominal
medeni durumu. Cevaplar soyle
gruplandi:
e Evli
o Bekar
e Ayrilmig/ bosanmisg
e Bilmiyorum/ Kabul etmedi
Aile tipi Aile tipi soru yantlandi ve 3 | Anket Nominal
kategoriye ayrildi:
e Cekirdek aile (anne, baba ve
cocuk)
e QGenis aile (anne, baba, ¢gocuk
ve diger akrabalar)
e Ayrilmis aile (anne ve baba
ayr1 yasiyor)
Cocuk Sayis1 Ailenizdeki ¢ocuk sayis1 Anket Kesikli
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Tablo 4(devam). Annenin ilgili degiskenleri Sosyo-demografik Degiskenler

Degisken

Tanimmi

Kaynak

Olgek

Egitim diizeyi

Annenin egitim diizeyi belirlemek
icin annenin ulagtif1 son egitim
seviyesi soruldu. Cevap 8 kategoriye
ayrildi:

e Okur-yazar degil

o Okur-yazar

e Ik okul

e Ik 6gretim/ orta okul

e Lise

e On lisans

e Lisans

e Lisans ustl
Ve sonra bu gruplar iki ana smnifa
ayrildi:

e Lisealts

e Lise ve lise Usti

Anket

Nominal

Dikotom

Calisma durumu

Annenin  ¢alistp  calismadigim
belirlemek i¢in annelerin ¢alisma
durumu evet veya hayir ile

cevaplandi.

Anket

Dikotom
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3.5.3.2.4. Annenin Davramsiyla flgili Degiskenler

Tablo 5: Annenin Davranisiyla ilgili Degiskenler

siklig1

soru 3 altgrup olarak cevaplandi:
¢ Dis sorunu olunca
e Alt1ayda bir
e Yilda bir

Degisken Tanimi Kaynak | Olgek
Annelerin ¢ocuklar1 | Annenin ¢ocugunu agiz saghgina | Anket Nominal
dislerini firgalarken | yonelik rolu. Annelerinin
roli. cocuklarmin agiz saghigma yonelik
rolii soyle gruplandirilmistir:
e Denetler ve izler
e Tavsiye eder ancak izlemez
e (Cocugun disleri kendisini
fircaliyor
e Diger
Dis macunu floriir | Kullanilan dis macunu floriir igerigi | Anket Dikotom
icerigi. sahip olup olmadigini, cevaplar evet,
hayir veya bilmiyor.
Ailede agiz ve dis | Ebeveynler agiz sagligina 6nem verip | Anket Dikotom
saglig1 dnemi vermediklerini soruldu ve ailede agiz
saghiginin onemli olup olmadigmni,
soru cevaplar1 evet veya hayirdi
Dis tedavisine | Annelerin dis fobisi soruldu ve | Anket Dikotom
yonelik korku cevaplari evet veya hayirdi.
Dis hekimine gitme | Annelerin dishekimine gitme sikligi, | Anket Nominal
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3.5.3.2.5. Annenin Bilgi ile Tlgili Degiskenleri

Tablo 6: Annenin Bilgi ile lgili Degiskenleri

Degisken

Tanimi

Kaynak

Olgek

Siit dislerin 6nemi

Siit dis ciiriiklerinin onemi, siit dis
curukleri  6nemli  midir?  Soru
cevaplamak i¢in, 3 secenek vardi
evet, hayir veya bilmiyor. Cevaplar
dogru veya yanlis olarak

siiflandirildi.

Anket

Dikotom

Siit  dislerin  kalici
dislere etkisi

Primer dislerdeki ciiriiklerin kalic1
disler tizerinde etkisi var olup
olmadigmi. Cevaplar evet, hayir veya
bilmiyorum. Cevaplar dogru veya

yanlis olarak siniflandirildi.

Anket

Dikotom

Tath ve yapiskan
gidalarin agiz saghigi

Uzerine etkisi

Tath ve yapiskan gidalar agiz
saghigimi nasil etkileyebilir? Soru
coktan se¢cmeli soru olarak soruldu ve
cevaplart:

e Digs ¢iiriigii nedeni

e Dis egri sikistk olmasia

nedeni

e Diseti kanamasina nedeni

e Bilmiyorum
Eger cevap, dis ¢lirligii nedeni olabilir
secilmisse dogru cevap olarak kabul
edildi, diger cevaplar yanlstir.
Cevaplar dogru veya yanlis olarak

siiflandirildi.

Anket

Dikotom
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Tablo 6(devam). Annenin Bilgi ile Ilgili Degiskenleri

mikroorganizmalar

yoluyla ebeveynlerden bulagir mi?

Cevaplar evet, hayrr ya da

bilmiyorum. Cevaplar dogru veya

yanlig olarak siniflandirildi.

Degisken Tanmm Kaynak | Olgek
Anne situ tiketimi | Uyumadan 6nce gece gec saatlerinde | Anket Dikotom
gece geg saatlerinde | emzirmek dis ¢Uriklerini  nedeni

olabilir mi? Cevaplar evet, hayir veya

bilmiyorum. Cevaplar dogru veya

yanlis olarak siiflandirildi.
Biberon gece ge¢ | Biberonla besleme dis giiriiklerini | Anket Dikotom
saatlerde beslenme nedeni olabilir mi? Cevaplar evet,

hayir veya bilmiyorum. Cevaplar

dogru veya yanlig olarak

siiflandirildi.
4-6 yas cocuklarinin | 4-6 yas arasi ¢ocuklarmm agizi ve | Anket Dikotom
agizi  ve  disleri | disleri mikemmel bir sekilde
mikemmel bir | temizleme yetenegi sahip midir?
sekilde Cevaplar evet, hayir ya da
temizleyebilmeleri bilmiyorum. Hayir se¢ilmisse dogru

olarak kabul edilir. Cevaplar dogru

veya yanlis olarak siniflandirildi.
Dis ¢iirtigli Gizerinde | Florlr dis c¢iirigiinii engelleyebilir | Anket Dikotom
florur etkisi mi? Cevaplar evet, hayir ya da

bilmiyorum. Cevaplar dogru veya

yanlis olarak siiflandirildi.
Ebeveynlerden Kariojenik mikroorganizmalar | Anket Dikotom
yayilan karyogenik | 6piismekten, emzik veya kasiklar
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Tablo 6(devam). Annenin Bilgi ile Ilgili Degiskenleri

Degisken Tanmm Kaynak | Olgek

Agiz saghgi ve genel | Genel viicut saghgi ve agiz saghgi | Anket Dikotom
vucut saghgr iliskisi | arasinda bir iligki var m1? Cevaplar
evet, hayir ya da bilmiyorum.
Cevaplar dogru veya yanlis olarak

smiflandirildi.

Ilk kez dis hekimine | Cocugunuzu dis hekimine gétiirmek | Anket Dikotom
gitmek i¢in yas1 icin en iyi yas nedir? Cevaplar:

e [ yasindan 6nce

e 1-3 yasinda

e 4-6 yaginda

e Daimi disleri ¢iktiginda

e Dis agris1 oldugunda
Cevaplar dogru veya yanlis olarak
smiflandirildi. Eger 1 yasindan 6nce

secilmigse dogru olarak kabul edildi.

3.6.Veri Toplama Araglari

Veriler yiiz yiize gorlisme ile gergeklestirildi ve iki form kullanildi. Formlar Anket formu

ve Muayene formuydu.

1. Anket formu: Cocuklarin sosyodemografik degiskenleri, ¢ocuk davranislar1 ve dis
hekimine gétarduklerinde deneyimlerini incelemek igin kullanildi. Ayrica, annenin agiz
saglig1 konusundaki bilgi ve ag1z sagligina yonelik davraniglariyla ilgili ankette soruldu.
27 maddeden olusan bir anket hazirlandi. Anketimiz Chahbra et al 2012%
arastirmasindan ve Texas saglik hizmeti departmani tarafindan gelistirilen Oral saglik
arastirmasindan® anketi hazirland1 ve bazi sorular eklendi. Bu anket 4-6 yas arasi
cocuklarin annelerine verilecek ve gozlem altinda doldurulmasi istenip ve gerekirse tim
sorular agiklandi. Annelerin agiz sagligi konusunda bilgisi degerlendirmek i¢in bilgi
dizeyi ilgili ankette 10 soru soruldu. Dogru cevap sectiklerinde 1 puan verildi ve toplam

puan 1’den 10 arasindadir.
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2. Muayene formu: arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar, dmft skorlama
standartlarina gore muayene edildi ve genel dmft skorunu elde etmek i¢in ¢iiriik, kayip
ve dolu dis sayist sayilarak hastanin agiz sagligini kaydetmek i¢in muayene formu
kullanilmigtir. Muayeneler ¢ocuk saghigi polikliniginde gerceklestirilmis olup tek
kullanim1 dis aynasi1 ve dis probu ile yapildi ve ¢ocuklarin agiz ve dis muayeneleri
arastirmaci tarafindan yapildi ayrica puanlar1 dmft (¢iirtik, eksik, dolu, dis sayis1) formu
kullanilarak hesaplandi. DMF indeksleri kalic1 disler i¢in kullanilir. Siit disler i¢in dmf
indeksi olarak kiiclik harflerle a¢iklanmaktadir. Bu endeksin en 6nemli avantaji, ¢ok

basit olmas1 ve belirli durumlara uyarlanabilmesidir. Bu nedenle uzun yillar kabul

edildi.

3.7.Arastirma Plam ve Takvimi

Arastirma Eyliil 2017°den literatiir taramasi ile baslandi. Literatiir taramas1 Haziran 2018'e
kadar devam etti.

Etik kurulu onay1 Ocak 2018'de tamamlanmas1 beklendi. Ancak, Subat 2018'de elde edildi.
Etik kurludan onay1 alindiktan sonra, li¢lincii asama Dokuz Eyliil {iniversitesi hastanesinde ve
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi dis kliniginde yapilan veri toplama basland1. Arastirmada
kisitlamalardan dolayi, reddedilme ve ¢alismanin katilmay1 kabul edilme, ayrica, kliniklere
gelen hasta sayisinin giinde 3 ila 8 arasinda (giinde klinigi kayitlardan beklenen 4-6 yasinda
hasta say1 giinde 10-15) ve bazi hastalarin saglik durumlar1 dolay1 arastirmaya katilmayi miisait
olmadiklar1 i¢in arastirmaya alinamadi. Dolaysiyla, belirtilen nedenlerden dolay1 veri toplama
islemi mayis ay1 sonunda tamamlanda.

Calisma grubunun Ozelliklerini ve Ozelliklerini incelemek icin verilerin analiz ve
yorumlama agamasi.

Son asamada, ¢alismanin sonuglarinin ve sonuglari yazma baslamasi i¢in ¢alisma
sonuglarinin tartigilmasi.

Daha sonra tez ¢aligmasinin gézden gegirilmesi ve tezin savunulmasi.
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Tablo 7. Arastirmanin Takvimi
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici analizde siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma (S) olarak verildi.
Kategorik degiskenler say1r ve yiizdeler olarak verildi. Bagimli degiskenler ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iligskiyi analiz etmek i¢in T testi, ki-kare, ANOVA testleri uygulandi.
Yas, cinsiyet, sosyodemografik 6zellikler siklik ve ytlizde olarak sunuldu.

27 maddeden olusan ankette, bilgi sorular1 puanlandi1 ve genel bilgi seviyesi hesaplandi
(toplam 10 soru, her dogru cevap 1 puan olacaktir) ve ortalama, standart sapma, ortanca ve
ceyrek degerler hesaplandi.

Dmft skoru muayene ile belirlendi. Ortalama, ortanca, standart sapma ve c¢eyrek degerleri
hesaplandi.

Bagimsiz degiskenlere gore ortalama puanlar arasindaki fark t-testi ile analiz edildi.
Bagmmsiz degiskenler ile davranig 6zellikleri Ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi. Cok

degiskenli analizlerde lojistik regresyon analizi ile dmft skorunu belirleyen etmenler ve annenin
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agi1z dis saglig1 bilgi diizeyini etkileyen etmenler degerlendirildi. Annenin bilgi diizeyi bagiml
degisken olarak incelenen lojistik regresyonda, anne yasi, anne egitim diizeyi, anne ¢alisma
durumu, annenin dis hekimine gitme siklii, aile hekimi/gocuk doktorunun tavsiyesi ve
muayene yeri bagimsiz degiskenler olarak modele alinmistir. Cocugun dmft skoru bagimh
degisken oldugunda, ¢ocuk yasi, ¢ocuk sayisi, anne egitim diizeyi, dis fircalama siklig1, biberon
kullanimi, anne bilgi diizeyi skoru, karyojenik gida tiikketim siklig1 bagimsiz degisken olarak
modele alindi. Her iki modelde de ileriye dogru segme yontemi ve Wald istatistigi ile son
modele ulasilmistir. Cocugun dmft skoru ile ilgili modelde anne egitimi ve anne bilgi diizeyi
skoru arasinda ¢oklubaglanti oldugu goriilerek, bu degiskenler iki ayr1 modelde incelendi.
Analizler SPSS ver. 24.0 ile yapildi.

3.9.Arastirmanin Simirhiklari

Cocugun annesiyle gelmemesi arastirmaya katilmay1 engelledi.
Biligsel olarak ankette katilmaya uygun olmayan anneler ve Cocugun genel saglhigi ankette
katilmaya miisait olmadigi durumlarda bu kisiler arastirmaya dahil edilemedi.
1. Bilgi sorular1 i¢in arasgtrmanin yas grubuna gore standart bir anket bulunmadigr i¢in
arastirmacinin gelistirdigi bir anket kullanild.

2. Davranis sorulari i¢in hafiza faktorii yanitlarin dogrulugunu kisitlamaktadir.

3.10. Etik kurulu onay1

Etik komite onayir girisimsel olmayan arastirma etik kurulundan alindi ve arastirmanin

yiiriitiilmesi icin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 tarafindan onaylandi.

e 08.02.2018 tarihinde, Dokuz Eyliil Universitesi, girisimsel-olmayan arastirma komitesi,
Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir. Karar no: 2018 / 04-37
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4. BULGULAR
4.1. Cahsma popiilasyonunun sosyodemografik ozellikleri

Caligma grubu 261 okul Oncesi ¢ocuk ve annelerinden olusuyordu. Katilan ¢ocuklarin
126°s1 erkek (%48.7) ve 135’1 kizdir (%51.7). Arastirmaya dahil edilen 4, 5 ve 6 yaslarindaki
cocuklarin yiizdesi swrasiyla %31.4, %30.7 ve %35.2’idi. Bu ¢ocuklarin%70.1'i aile
siralamasinda ilk ¢cocuktur, %23"i ikinci ve %6.9'u ailede {iciincii sirada yer almistir. Hastalarin
%80.5'1 Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi genel pediatri polikliniginde %19.5'i Dokuz Eyliil

Universitesi Hastanesi'nde agiz ve dis saghigi polikliniginde gériisiilerek muayene edilmistir.

Tablo 8. Calisma grubunu sosyo-demografik 6zellikleri

Degisken Say1
N %

Cinsiyet

Erkek 126 48.3
Kiz 135 51.7
Cocuk yasi

4 89 31.4
5 80 30.7
6 92 35.2
Cocugun sirasi

1 183 70.1
2 60 23.0
3 18 6.9
Veri toplama yeri

Cocuk sagligi poliklinigi 210 80.5
Dis saglig1 poliklinigi 51 19.5
Toplam 261 100.0
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Tablo 9. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Degisken Say1
N %
Yas grubu 26 yas ve alt1 49 18.8
27-37 168 64.4
37 yas ve lizeri 44 16.9
Medeni durumu | Evli 252 96.6
Diger 9 3.4
Aile tipi Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar) 222 85.1
Diger (Biiyiik aile ve ayrilmis aile) 39 14.9
Cocuk sayis1 1 111 42.5
2 113 43.3
3 ve lzeri 37 14.2
Egitim diizeyi Ik okul 36 13.8
Orta okul 66 25.3
Lise 97 37.2
On lisans 21 8.0
Lisans ve lisansust 41 15.7
Calisma durumu | Calisan 86 33.0
Calismayan 175 67.0
Toplam 261 100.0

Anneler yaglarina gore 3 kategoride gruplandirilmistir. Annelerin yaklasik tcte ikisi
(%64.4) 27-37 yaslarinda, %18.8'1 26 yasindan kiiciik, %16.9'u ise 37 yas ve lizerindeydi.
Annelerin ortalama yas1 31.62 + 5.49 idi. Neredeyse tiim anneler, veri topladigimiz zamanda
evliydi (%96.6). Aileler ¢ogunlugu sadece ebeveynler ve ¢ocuklari igeren gekirdek ailelerdir
(%85). Ailelerin ¢ogunda bir ¢cocuk (%42.5) veya iki ¢ocuk (%43.3) vardi. Annelerin egitim
diizeyi g6z Oniine alindiginda, annelerin ¢ogu ilkokul veya ortaokul egitimi almisken, annelerin
dortte biri Onlisans, lisans veya lisansiistii egitim almiglardir (%8'i 6nlisans, %15.7'si lisans ve
lisansiistii). Ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarin oran1 sirastyla %13.8, % 25.3 ve % 37.2

idi. Annelerin yaklagik tligte ikisi (%67) ev hanimi %33 i ¢alisiyordu.
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4.2.Calisma grubunu agiz ve dis saghgi davranislari

Tablo 10. Agiz saglig1 davraniglari

Degiskenler Say1
N %
Dis fircalama Firgalayan 205 78.5
Fircalamayan 56 21.5
Kullanilan agiz hijyeni Dis firgas1 ve macunu 261 100
metodu Gargara 8 3.1
Dis ipi 6 2.3
Diger 4 1.5
Cocugun dis fircalamasi Denetler ve izler 200 76.7
annenin rolt Tavsiye eder ama izlemez 61 32.3
Cocugun giinliik karyojenik | 3 kez ve daha az 136 52.1
gidalar tiikketimi 4 kez ve Ustu 125 47.9
Emzik kullanimi Hig kullanilmamis 92 35.3
2 yagina kadar kullanild 104 39.8
2 yasindan sonra 65 24.9
Biberon kullamimi Hig kullanilmamis 37 14.2
2 yasina kadar kullanildi 89 34.1
2 yasindan sonra 135 51.7
Toplam 261 100.0

Cocuklarin%78.5" dislerini diizenli fircalayanlar olarak kabul edildi, bunlarin%66.3"i
sadece giinde bir kez, % 21.5'1 firgalamayan veya bazen fircalayan olarak kabul edildi.
Cocuklarin agiz hijyeni korunmasinda tercih edilen yontem olarak dis fircast ve macunu
kullanildig: belirtildi, daha az sayida anne gargara (%3.1), dis ipi (%2.3) ve diger yontemler
(%1.5), 6rnegin parmaklarint veya temizlik kagitlarini kullandiklarini sdylediler. Annelerin
cocuklarma yonelik fircalama rolii ve davraniglar1 3 kategoriye ayrilmistir. Annelerin
cogunlugu (%64.8) ¢ocuklarini dis firgalama davranigina yonelttigini, denetleyip izlediklerini
sOylediler, annelerin %32.1'inin tavsiye edip izlemedikleri ve %11.9'unun da ¢ocuklarinin
dislerini kendisini fircaladiklarin1 sdylediler. Tatlilar, ¢ikolatalar, yapiskan gidalar vb dahil

olmak iizere, ¢cocuklarin karyojenik gidalar1 tiiketimi 2 gruba ayrilmistir, giinde 3 kez veya daha
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az tliketen veya giinde dort kez ve daha fazla tiiketen olarak siniflandirilmistir. Yaklagik

cocuklarin yarisi (%52.1) giinde ii¢ kez veya daha az karyojenik gida tiikketmis, %47.9'u glinlik

olarak dort kez veya daha fazla karyojenik gida tiikketmistir. Cocuklarin {igte biri emzik

kullanmiyordu ve diger ticte biri sadece iki yasina kadar kullanmisti. Ayrica, 3 yasindan daha

uzun suredir biberon kullananlar yarisindan (%51.8) daha fazla kullanildig: i¢in, biberonla

besleme daha yaygindi. Ebeveynlerin %54 {iniin, tercih edilen dis macununun floriirlii olup

olmadigini bilmedigi bulunmustur.

Tablo 11. Agiz saghig1 davranislar1 ve agiz sagligi hizmetleri kullanimi

Degisken Say1
N %
Florurlu dis macunu Evet 39 14.9
kullanim Hayir 81 31.0
Bilmiyorum 141 54.1
Ailede agiz saghgi 6nemi Evet 230 88.1
Hayir 31 11.9
Ag1z saghgr hizmetleri Hic gitmedi 183 70.1
kullanimi Dis sorunlar1 olunca 44 16.9
Dizenli 34 13.0
Dis hekimine gitmeme nedeni | Odontofobi 28 154
Tedavi maliyeti 7 3.9
Dis hekimi yakin olmamas1 3 1.7
Dis sorunu yoktur 128 69.9
Diger 17 9.2
Ana sikayeti son dis hekimine | Dis ¢liriigii 22 28.6
gittiklerinde Dis agris1 15 19.5
Duzenli 27 35.0
Periodontal ve diger hastaliklar | 13 16.9
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Tablo 11(devam). Agiz saghigi davranislari ve agiz saglhigi hizmetleri kullanimi

Degisken Say1
N %

Secilmis tedavi yontemi son Tedavi yapilmadi 26 33.7

dis hekimine gittiklerinde Temizleme 19 24.7
Dis ¢ekimi 9 11.7
Konservatif tedavi (dolgu) ve | 23 29.9
kanal tedavisi.

Secilmis tedavi yontemi son Dental muayene 45 58.4

dis hekimine gittiklerinde Dis ¢ekimi 9 11.7
Koruma, konservatif ve kanal | 23 29.9
tedavisi

Annede odontofobi Evet 87 333
Hayir 174 66.7

Annenin dis hekimine gitme | 6aydal 7 2.7

sikhig1 Yilda 1 69 26.4
Dis sorunu olunca 185 70.9

Cocuk doktoru ve aile Tavsiye etmiyor 214 82.0

hekiminin agiz saghgiyla Tavsiye ediyor 47 18.0

ilgili 6nerileri

Toplam 261 100.0

Ag1z saghgr hizmetleri kullanim1 ve ge¢miste dishekime gitme deneyimleri géz Oniine
alindiginda, ¢ocuklarin neredeyse dortte iigii (%70.1) daha 6nce hi¢ dis tedavisi almamais,
%16.9'u sadece dis ve agiz sorunlari oldugu i¢in gitmis, ve sadece% 13 iinii diizenli ziyaretleri
oldugunu belirtmistir. Dishekimlerine gitmeme nedenleri sorgulandiginda annelerin biiyiik
cogunlugu (%69.9) cocuklarinin dis problemleri yagsamadigi ve bunun ardindan odontofobi
(%15.3) oldugu saptanmistir. Ayrica, dis tedavisi masraflari, dishekimligi hizmetlerinin yakin
olmamas1 ve diger nedenler, 6rnegin, dishekimine ¢ocugu goétiirebilmek igin yeterli zaman
bulunmuyor vb., ¢ocugu dishekimine goétiirmemenin sebepleri olarak kabul edildi. Son
dishekimi muayenesi sirasinda ¢ocuklarin (%28.6) ana nedenleri dis ¢iiriigii, ardindan dis agrisi,

(stirme) ve dis eti problemleri ve parafonksiyonel alisgkanliklar gibi diger nedenlerden sikayetgi
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olmustur. Cocuklarin yarisindan fazlasi (%58.4) son dishekime gittiklerinde dis muayenesi
yapilmistir ve herhangi bir tedavi uygulanmamis ve sadece dis muayenesi ve disleri temizleme
uygulanmistir. Ancak, onleyici, konservatif tedavi ve kanal tedavisi ikinci uygulanan tedavi
yontemiydi (%29.9) ve bu cocuklarin% 11.7'sine uygulanan tedavi ekstraksiyondur. Cocuklarin
dis muayenesi sikligiyla benzer sekilde, annelerin %70.9'u dis sorunlar1 oldugunda dis

hekimine gitmektedir, %26.4'li yi1lda bir kez, %2.7'si ise 6 ayda bir kez gitmektedir.

4.3.Annelerin agiz saghgi bilgi diizeyi

Tablo 12. Annelerin agiz saghig1 bilgi diizeyi sorularina verilen yanitlar

Degisken Say1
N %
Siit disleri 6nemi Evet 125 47.9
Hayir 86 33.0
Bilmiyorum 50 19.2
Siit disleri ciiriigii daimi Evet 52 19.9
disleri etkiler mi? Hayir 102 39.1
Bilmiyorum 107 41.0
Karyojenik gidalarin etkisi Dis ciirtigii nedeni 251 96.2
Periodontal hastaliklar nedeni 23 8.8
Disler sikisik olmasina nedeni 22 8.4
Bilmiyorum 5 1.9
Gece emzirme dis ciiriigii Evet 32 12.3
nedeni olabilir mi? Hayir 148 56.7
Bilmiyorum 81 31.0
Gece biberon kullanimi dis Evet 117 44.8
ciiriigii nedeni olabilir mi? Hayir 62 23.8
Bilmiyorum 82 31.4
4-6 yastaki cocuklar disleri Evet 83 31.8
miikemmel bir sekilde dis Hayir 161 61.7
fircalama yetenegi sahip Bilmiyorum 17 6.5
midir?
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Tablo 12 (devami). Annelerin agiz sagligi bilgi diizeyi sorularina verilen yanitlar

Degisken Say1
N %
Floruriin dis ciiriigiine etkisi | Koruyucu 65 24.9
Koruyucu degil 56 21.5
Bilmiyorum 139 53.3
Curuk yapan Evet 118 45.2
mikroorganizmalar Hayir 68 26.1
ebeveynlerden bulasabilir mi? | Bilmiyorum 75 28.7
Genel viicut saghg agiz Evet 187 71.6
saghgin etkiler mi Hayir 37 14.2
Bilmiyorum 37 14.2
Cocugu ilk kez dis hekimine 1 yasindan 6nce 3 11
gotirmek icin en uygun 1-3 yas 71 27.2
zaman 4-6 yas 96 36.8
Daimi disleri ¢iktiginda 70 26.8
Dis sorunu olunca 21 8.0
Toplam 261 100.0

Annelerin agiz saghg bilgisi, dogru cevaplarm toplam skoru olarak analiz edilmistir.
Annelerin yarist (%47.9) dis sagliginda siit dislerin 6nemli bir rol oynadigim1 bilmektedir.
Ayrica, siit disleri ¢lirigi ve hastaliklar1 daimi dislerine etkisi sahip olup olmadigi
sordugumuzda, bes annede sadece bir tanesinin (%19.9) evet olarak cevapladi ve dogru bir
ifade olarak oldugunu kabul ettiler.

Neredeyse tlim anneler (%96.2), karyojenik gida tiiketiminin dis ¢liriigii gelisimine yol
acabilecegini diisiinmektedir. Az sayida anne karyojenik gidalarin periodontal hastaliklari
nedeni ve disleri sikisik olmasina yol acan bir faktor disiinmektedir. Annelerin blylk
cogunlugu (%56.7), gece geg saatlerinde emzirmeyi dis ¢iiriikleri igin predispozan ve nedensel
bir faktor olarak diisiinmemekte ve annelerin%33'li gece emzirmesinin dis ¢lirimesine neden
olup olmayacagini bilmemektedir. Ancak biberonla beslenme konusu sordugumuzda annelerin

cogu (%44.8), gece gec saatlerde biberonla beslenme dis cliriigii neden olabilecegini
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diistinmektedirler. Annelerin%52.3'i dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde floririin 6nemli bir rol
oynadigini bilmemektedir.

Annelerin %61.7'si 4-6 yaslarindaki g¢ocuklarin dislerini miitkemmel bir sekilde dis
fircalama yetenegi sahip olduklar1 ve iyi bir ag1z sagligi hijyeni saglayamayacagini diisiiniirken,
sadece % 31.8'i ¢ocuklarinin mitkemmel bir sekilde fircalama kabiliyetine sahip oldugunu
diisiinmektedir. Annelerin yaris1 (%45.2) karyojenik mikroorganizmalarin ebeveynlerden
cocuklarina ortak kasik ya da Oplismeler yoluyla c¢ocuklarma yayilabildigini ve annelerin
%71.6'smin dis ve genel viicut saglig1 arasindaki iliskiye diisiindiikleri bulunmustur. Annelerin
sadece %1.1', ilk digin agiza ¢iktig1 zamaninda, ¢cocuklar1 dis hekimine gotiirme zamani en
uygun oldugu bilmektedir. Annelerin kalan biiylik cogunlugu (%98.9) ise, ¢ocuklarmin dis
hekimine gotiirmek i¢in en dogru zaman oldugunu bilmemektedir. 4-6 yaslar1 arasindaki
cocuklarmi dis hekimine goétiirmek i¢in en uygun zaman oldugunu diisiinen annelerin sayisi
yuksektir (%36.8).

Dogru cevap sayisi hesaplanmis ve agiz sagligi bilgi puani toplam 10 Uzerinden
degerlendirilmistir. Ortalama annelerin ag1z sagligi bilgi puani 4.24 + 1.94 olarak bulunmustur.
Annelerin bilgilerine gére 3 gruba ayrildigimizda, diisiik, orta ve iy1 bilgi sirastyla %37.5,

%33.0 ve %29.5 olarak bulunmustur.

Tablo 13. Anne ve ¢ocuga ait baz1 degiskenlerin ortalama ve ortanca degerleri

Degiskenler Ortalama + | Ortanca | Ceyrek degeri
SD

Anne yas1 31.62 + 5.49 30.00 25 28.00
50 30.00
75 35.00

Annenin agiz saghg bilgi diizeyi 4.24+1.94 4.00 25 3.00
50 4.00
75 6.00

Cocugun ciiriik dis sayis1 2.08 +2.28 2.00 25 0.00
50 2.00
75 3.00
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Tablo 13. (devami) Anne ve ¢ocuga ait bazi degiskenlerin ortalama ve ortanca degerleri

Degiskenler Ortalama + | Ortanca | Ceyrek degeri
SD

Cocugun kayip dis sayisi 0.04 £0.29 0.00 25 0.00
50 0.00
75 0.00

Cocugun dolgulu dis sayis1 0.19+0.76 0.00 25 0.00
50 0.00
75 0.00

Cocugun dmft skoru 2.32+2.39 2.00 25 0.00
50 2.00
75 3.00

Tablo 14. Annelerin agiz saglig1 bilgi diizeyi ve ¢ocuklarin dmft skoru dagilimi

Degisken Say1
N %
Annenin agiz saghg bilgi | Disiik bilgi diizeyi (1-3) 98 37.5
dizeyi Orta bilgi dizeyi (4-6) 86 33.0
Iyi bilgi diizeyi (6 ve iizeri) | 77 29.5
dmft Belirgin dis ¢liriigli yok 75 28.7
Diisiik dmft skoru (1-3) 123 47.2
Yiksek dmft skoru (4 ve | 63 24.1
uzeri)
Toplam 261 100.0

Cocuklarin agiz sagligi muayenesi, siit disler i¢in dmft skorlama sistemi ile cocuklarin
%71.3"niin dis clirtigii deneyimi gecirdigini gostermistir. %47.2'sinde diisiik cliriikk sayisi,
%?24.1'inin yiiksek c¢iiriigii bulunmustur ve sadece % 28.7'sinin gdzlenen ¢lirigii yoktur. dmft
skorunun ortalama degeri 2.32 + 2.39 idi. Ortalama degerler ¢iirlik dis sayis1 i¢in 2.08 + 2.28,
eksik disler i¢in 0.08 + 0.29 ve doldurulan disler i¢in 0.19 + 0.76 idi.
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Tablo 15. Bagimsiz degiskenlere gore annelerin agiz saglhigi bilgi diizeyinin dagilimi

Annelerin agiz saghg bilgi diizeyi grubu P
Diisiik bilgi | Orta bilgi | Iyi  bilgi | Toplam degeri
duzeyi dizeyi dizeyi
N % N % | N % N | %
Anne 11k okul 29 80.6 |5 1392 56 |36 |100 |0.001
egitim Ortaokul | 61 37.4 159 36.2 |43 |26.4 | 163|100
dizeyi ve lise
Onlisans, |8 129 | 22 355|132 |51.6 |62 |100
lisans ve
uzeri
Anne Calisan 16 18.6 | 30 34940 |46.5 |86 |100 |0.001
calisma Calismay | 82 46.9 | 56 32.0 | 37 21.1 | 175|100
durumu an
Anne dis | Dis 82 44.3 | 64 34639 |21.1 |185|100 |0.001
hekimine | sorunu
gitme olunca
siklig1 Duzenli 16 21.1 | 22 289138 |50.0 |76 | 100
giden
Cocuk Tavsiye 91 42,5 | 66 30.8 |57 |26.6 |214 | 100 |0.002
saghgi ve | edilmedi
aile Tavsiye 7 149 | 20 42620 |42.6 |47 |100
hekimi edildi
agiz
saghga
yonelik
tavsiyeler
Anne yas |26yasve |19 38.8 | 22 449 | 8 16.3 |49 | 100 |0.170
grubu alt1
27-36 yag | 64 38.1 |50 29.8 |54 321 | 168 | 100
37 yag ve |98 34.1 | 86 31.8 |77 |341 |44 |100
uzeri
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Tablo 15. (devam) Muayene yerine gore annelerin agiz sagligi bilgi diizeyinin dagilimi

Annelerin agiz saghg bilgi diizeyi P
Diisiik bilgi | Orta bilgi | lyi  bilgi | Toplam degeri
dizeyi diizeyi diizeyi
N % N % N % N | %
Veri Cocuk 90 42.9 | 67 319 |53 |252 |210|100 |0.001
toplama | saghgi
yeri poliklinigi
Dis 8 15.7 | 19 373124 | 471 |51 | 100
saglhigi
poliklinigi

Annelerin agiz saglig1 bilgi diizeyi ile annenin egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki vardir (p = 0.001), annenin egitim durumu daha yiiksek oldugunda, annelerin

agiz saghg bilgi diizeyi de daha yiiksektir. Buna ek olarak, calisan anneler, ¢alismayan

annelerle karsilastirildiginda, ¢alisan anneler daha iyi agiz saghgi bilgi diizeyine sahiptir

(p=0.001). Dis hekimine diizenli olarak gitmek, daha iyi agiz saglhig: bilgi diizeyine sahip

olmakla iliskilidir (p= 0.001) ve ¢cocuk doktoru ya da aile hekiminin dis hekimine sevk etmesi

arasinda, annelerin agiz saghg bilgi puanlar ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Bununla birlikte, annenin yas grubu, annenin agiz sagligi bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur.

47



Tablo 16. Bagimsiz degiskenlerin annelerin agiz saghig bilgi diizeyine etkisi (OR, %95 GA)

Anne agiz saghg | OR Giiven aralig1
bilgi duizeyi
Diisiik Iyi bilgi
bilgi duzeyi
dizeyi
N N
Anne egitim On lisans, 8 32 1.00
dizeyi lisans ve
lisans st
(referans)
Orta okul 61 43 5.67 2.38-13.51"
ve lise
[k okul 29 2 58.00 11.38 — 295.70"
Anne ¢calisma Calisan 16 40 1.00
durumu (referans)
Calismayan | 82 37 5.54 2.76 - 11.13"
Anne dis Duzenli 16 38 1.00
hekimine gitme | giden
sikhigi (referans)
Dis sorunu | 82 39 4.99 2.49 —-10.03"
olunca
Cocuk saghgi ve | Tavsiye 7 20 1.00
aile hekimi edildi
doktoru agiz (referans)
saghgiyla ilgi Tavsiye 91 57 4.56 1.81-11.47"
tavsiyeler ve sevk | edilmedi
etmesi

*istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 16 (devami). Bagimsiz degiskenlerin annelerin agiz sagligi bilgi diizeyine etkisi (OR,
%95 GA)

Anne agiz saghg | OR GA
bilgi duzeyi
Diisiik Iyi bilgi
bilgi dizeyi
duzeyi
N N
Anne yas grubu | 26 yas ve 19 8 1.00
alt1
(referans)
27-36 yas 64 54 0.50 0.20-1.23
37 yas ve 98 77 0.54 0.22-1.29
uzeri
Veri toplama Cocuk 90 53 1.00
yeri sagligi
poliklinigi
(referans)
Dis saghg1 | 8 24 0.20 0.08 - 0.47"
poliklinigi

*istatistiksel olarak anlamli

Diisiik bilgi diizeyi olan grubunu iyi bilgi diizeyi olan anneler grubuyla
karsilastirdigimizda, ortaokul ve lise bitiren annelerin, ag1z saglig1 agisindan kotii agiz sagligi
bilgi diizeyi riski (OR=5.67, %95 GA 2.38 — 13.51) kat daha yliksektir; sadece ilkogretime
bitiren anneler, agiz sagligi bilgisinin yetersiz olmasi nedeniyle (OR58, 11.38 — 295.70) kat
daha fazla diisiik bilgi diizeyi risk tasirlar. Ayrica ¢alismayan annelerin ¢alisan annelere gore,
ag1z saglig bilgilerinin yetersiz olmasi riski 5 kat daha yiiksektir.

Dis ziyareti siklig1, annenin agiz saglig1 bilgisini 6nemli dlgiide etkiler. Ornegin, dis
hekimlerine ancak dis sorunlar1 oldugunda giden anneler, diizenli olarak dis hekimini giden
annelerle kiyaslandiginda 5 kat daha fazla diisiik agiz saglhigi bilgi sahibi olma riski tasirlar.
Ayrica, genel pediatri ve aile hekimlerinin agiz sagligi ile ilgili tavsiyeleri, annenin ag1z sagligi

bilgi diizeyini etkiledigini gostermistir.
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Veri toplama yerinin hem annenin agiz saglhigi bilgi diizeyi hem de ¢ocugun agiz saghgi

tizerinde onemli bir etkisi vardir. Dis kliniginde gériisme ve muayene edilen hastalar, pediatri

polikliniginde goriisme yapilan hastalarla karsilastirildiginda daha iyi bir agiz sagligina sahiptir

(p = 0.01) ve anneleri daha yiiksek agiz saglig1 bilgi diizeyine sahiptir (p = 0.001).

4.4.Cocuklarin ag1z saghg1 durumu

Tablo 17. Bagimsiz degiskenlere gore dmft skoru dagilimi

Cocuk dmft skoru grubu P
Belirgin | Diisiik Yuksek | Toplam degeri
curdk curak curak
yok
N | % N % N | % N | %
Cocuk yasi 4 yas 35(39.3 |46 51718 9.0 |89 |100 |0.001
5 yas 22 | 27539 48.8 |19 | 23.8 | 80 | 100
6 yas 18 | 19.6 | 38 413 136(39.1|92 |100
Anne yasi 26 yag ve alt1 | 13 | 26.5 | 28 57.1|18 [16.3|49 |100 |0.463
27-36 511|304 |73 43.5 |44 | 26.2 | 168 | 100
37 ve lzeri 11 | 25.0| 22 50.0 |11 | 25.0 | 44 | 100
Cocuk Erkek 29 | 23.0 | 60 476 | 37| 29.4| 126 | 100 | 0.063
cinsiyeti Kiz 46 | 34.1 | 63 46.7 | 26 | 19.3 | 135 | 100
Ailede cocuk | 1 cocuk 411369 | 53 47.7 | 17| 153 | 111 | 100 | 0.001
sayisi 2 cocuk 29 | 25.7 | 56 496 | 28 | 24.8 | 113 | 100
3 ¢ocuk ve 5 | 13514 37.8 |18 | 48.6 | 37 | 100
uzeri
Cocuk sirasi 1. 60 | 32.8 | 83 454 1401|219 |183 | 100 | 0.073
2 ve Uzeri 15| 19.2 | 40 51.3|23]29.5|78 |100
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Tablo 17. (devami) Bagimsiz degiskenlere gore dmft skoru dagilimi

Cocuk dmft skoru P
Belirgin | Diisiik Yiksek | Toplam degeri
curik curak curak
yok
N [% |N % [N |% |N |%
Anne egitim Ik okul 2 |56 |15 41.7119(52.8 |36 |100 |0.001
dizeyi Ortaokul ve |42 | 25.8 | 86 52.8 | 35215163 | 100
lise
On lisans, 31|50.0 |22 355(9 | 145|162 | 100
lisans ve
uzeri
Anne calisma | Calisan 37143.0 |38 442 111|128 |86 |100 |0.001
durumu Calismayan |38 | 21.7 | 85 48.6 | 52 | 29.7 | 175 | 100
Cocugun dis | Firgalayan 71 1346|100 |[48.8|34|16.6|205 100 |0.001
fircalama fircalamayan |4 | 7.1 |23 41.1 129|518 |56 | 100
durumu
Annenin Denetler ve | 69 | 34.5 | 98 49.0 | 33| 16.5| 200 | 100 | 0.001
cocugun agiz | izler
hijyenine Tavsiyeeder |6 | 9.8 |25 41.0(30(49.2 |61 |100
yonelik roll ama izlemez
Karyojenik 3kezvealt1 |59 |43.4 |61 449116 |11.8 | 136 | 100 | 0.001
gidalar 4 kez ve 16 [12.8 |62 | 496 |47 |37.6 | 125 | 100
tuketimi o
uzeri
Emzik Kullanilmad: | 26 | 28.3 | 31 33.7135(138.0(92 |100
kullanmr 5 yvasma 2826955 |529 21202104100
kadar
kullanild: 0.001
2 yasindan 21 | 32.3 | 37 56.9 |7 |10.8|65 |100
fazla
kullanildi
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Tablo 17. (devami) Bagimsiz degiskenlere gore dmft skoru dagilimi

Cocuk dmft skoru grubu P
Belirgin Diisiik Yiksek | Toplam degeri
dis ¢lrtgi | curuk curik
yok
N | % N | % N | % N | %
Biberon Kullanilmadi | 13 | 35.1 11 [29.7 113|351 |37 |100 |0.094
kullanimi 2 yasina 291326 |44 |49.4|16|18.0 |89 | 100
kadar
kullanildi
2 yagindan 33| 244 |68 |50.4 |34 |252 135|100
fazla
kullanild1
Floriirlii dis Kullanan 151385 |19 |48.7|5 |12.8|39 | 100 |0.001
macunu Kullanmayan | 33 | 40.7 |35 [43.2|13]16.0|81 |100
kullanimi Bilmiyorum |27 |19.1 |69 |489 |45 |319| 141|100
Ailede ag1z Evet 68 | 29.6 |111|48.7|51|22.2 230|100 |0.130
saghgi onemi | Hayir 7 1226 |12 |38.7|12|38.7 |31 |100
Cocugun dis | Hi¢ gitmedi |48 |26.2 |89 |48.6 |46 |25.1| 183|100 |0.019
hekimine Dis sorunu 9 | 205 |23 |523|12|27.3 |44 |100
gitme s1khg1 olunca
Dizenli 181529 |11 [324 |5 |14.7 |34 | 100
giden
Annede Yok 521299 |84 |48.3|38|21.8|174|100 |0.466
odontofobi Evet 23264 |39 |448|25|28.7 |87 |100
Annenin dis Dis sorunu 42 | 227 |92 |49.7 |51 |27.6| 185|100 |0.002
hekimine olunca
gitme sikhig Diizenli 33434 |31 |40.8|12|158 |76 |100
giden (6
ayda 1 veya
yilda 1)
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Tablo 17. (devami) Bagimsiz degiskenlere gore dmft skoru dagilimi
Cocuk dmft skoru P

degeri

Belirgin Disiik Yiksek | Toplam
curlik yok | curuk curuk

N | % N % N | % N %
Cocuk hekimi | Hayir 56 | 26.2 105 | 49.1 | 53| 24.8 | 214 | 100 | 0.145
ve aile hekimi " e 19404 |18 |38.3 10213 |47 |100
tavsiyeleri ve
sevk etmesi
Veri toplama | Cocuk 52 | 24.8 102 | 48.6 | 56 | 26.7 | 210 | 100 | 0.010
yeri sagligi
poliklinigi
Agiz ve dis 23 | 45.1 21 412 |7 |13.7|51 |100
sagligi
poliklinigi
Anne agiz Diistik ag1z 11 | 11.2 44 1449 |43|1439 |98 |100 | 0.001
saghg bilgi saglig1 bilgi
dizeyi duzeyi
Orta bilgi 251291 |50 |[58.1|11|12.8 |86 |100
duzeyi
fyi agiz 39506 |29 [37.7]9 [11.7|77 |100
saglig1 bilgi
dizeyi

Cocuklarin agiz sagligi muayenesi, siit disler i¢in dmft skorlama sistemi ile, cocuklarin
%71.3"linilin dis ¢liriigii deneyimi gecirdigini gdstermistir. %47.2'sinde diisiik ¢liriik sayisi,
%?24.1'inin yiiksek ¢iiriigli bulunmustur ve sadece %28.7'sinin gdzlenen ¢iirtigi yoktur. dmft
skorunun ortalama degeri 2.32 + 2.39 idi. Ortalama degerler ciiriik dis sayis1 i¢in 2.08 + 2.28,
eksik disler i¢in 0.08 + 0.29 ve doldurulan disler i¢in 0.19 + 0.76 idi.

Cocugun yasi1 ve ¢ocuk sayisi, cocuk dmft skoru ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Yaslar1 4, 5 ve 6 yas arasindaki ¢ocuklarda dmft skoru agisindan, 4 yasinda

cocuklarin ag1z saghigi durumu, 5 ve 6 yasinda ¢ocuklarla karsilastirdigimizda (p = 0.001) daha
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iyl idi. Ayrica, kizlar erkeklere gore daha iyi agiz saghigi dmft skoruna sahiptir, ancak
istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.063). Ayrica, sadece bir ¢cocuga sahip olan ailelerin
cocugu, 2 cocuklu veya 3 ve daha fazla ¢ocuklu ailelere gore daha iyi agiz sagligina sahiptir (p
=0.001).

Cocuk dmft skoru ile, annenin egitim diizeyi ve ¢calisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki vardir. Annenin egitim durumu ne kadar yiiksek olursa, cocuklarinin agiz
sagligr skoru o kadar iyidir (p = 0.001) ve calisan anneler cocuklari, ¢aligmayanlarla
karsilagtirdigimizda daha iyi bir dis sagligina sahiptir. Cocuklarin agiz sagligi i¢in diger bir
belirleyici faktor olarak, ¢ocugun agiz hijyeni davraniglaridir. Diizenli dis fir¢alayan
cocuklarin, diizensiz veya fircalamayan c¢ocuklara gore daha diisiik dmft skoruna sahip
olduklar1 bulunmustur (p = 0.001). Ayrica, ¢ocuk dislerini fir¢alarken annelerin roliiniin
cocugun dis saghginda onemli etkiye sahip oldugunu bulunmustur. Cocuklarini firgalamaya
yonelik denetleyen ve izleyen annelerin ¢ocuklari, tavsiyede eden ama izlemeyen annelere gore
daha iyi agi1z sagligina sahiptir (p = 0.001).

Cocuk beslenme aligkanliklar1 dis hastaliginin varligi ile anlaml bir iliski géstermistir
(p =0.001). Daha az karyojenik gida tiiketimi olan ¢ocuklar i¢in giinde 4 kez veya daha fazla
karyojenik yiyecek tiiketen cocuklara kiyasla daha diisiik dmft skorlar1 vardir. Bununla birlikte,
biberonla beslenme ¢ocugun agiz sagligi durumu ile bir iligski gostermezken (p = 0.094), uzun
stireli emzik kullanimi1 ¢ocuklarin daha iyi agiz sagligi ile bir iliski géstermistir (p = 0.001).
Secilmis dis macununun floriirlii olup olmadigini bilen anneler, segtikleri dis macununun
floriirlii olup olmadig1 bilmeyen annelerle kiyaslandiginda daha iyi agiz saglig1 olan ¢cocuklara
sahip olduklar1 bulunmustur (p = 0.001).

Anneler ve ¢ocuklarinin dis hekimine gitme sikli§i, ¢ocuklarin agiz saghgit durumu
{izerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Ornegin, diizenli dis hekimine giden cocuklar sadece dis
problemleri i¢in bagvuran cocuklara karsilastirildiginda daha iyi bir dis saghgi durumuna
sahipti. Ancak, dis hekimine hi¢ gitmeyen g¢ocuklar, sadece dis problemleri i¢in bagvuran
cocuklara kiyasla daha iyi bir agiz saghigina sahiptirler (p = 0.019). Annelerin dis hekimine
gitme siklig1 baktigimizda, diizenli olarak dis hekimine giden annelerin, sadece dis problemleri

icin bagvuran annelerin aksine, daha iyi agiz saglig1 olan ¢ocuklar1 vardir (p = 0.002).
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Calisgmamiz, annenin kiimiilatif agiz saglig1 bilgi diizeyi ile ¢ocuklarin agiz saglhigi durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu géstermistir. Annenin agiz saglhigi bilgi

diizeyi ne kadar yiiksek olursa, ¢ocuklarinin agiz sagligi durumu da o kadar iyidir (p = 0.001).

Tablo 18: Tek degiskenli analizlerde bagimsiz degiskenlerin dmft

diizeyi ile iligkisi (OR,

%95GA)
dmft OR Giiven aralig1
Belirgin | Yuksek
curdk curik
yok
N N
Cocuk yas1 4 yas 35 8 1.00
5 yas 22 19 3.78 1.41-10.10"
6 yas 18 36 8.75 3.37-22.71"
Anne yasi 26 yas ve alt1 13 8 1.00
27-36 51 44 1.40 0.53-3.85
37 ve Uzeri 11 11 1.62 0.48 -5.47
Cocuk cinsiyeti | Erkek 29 37 1.00
Kiz 46 26 0.44 0.22-0.88"
Ailede ¢ocuk 1 cocuk 41 17 1.00
sayis1 2 gocuk 29 28 2.33 1.08 —5.02"
3 cocuk ve 5 18 8.68 277 -27.17"
uzeri
Cocuk sirasi 1. 60 40 1.00
2 ve Uzeri 15 23 2.30 1.07 — 4.94"
Anne egitim On lisans, 31 9 1.00
dizeyi lisans ve lzeri
Orta okul ve 42 35 2.87 1.21-6.83"
lise
I1k okul 2 19 32.72 6.38 — 167.90"
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Tablo 18 (devami). Tek degiskenli analizlerde bagimsiz degiskenlerin dmft diizeyi ile iliskisi

(OR, %95GA)

dmft OR GA
Belirgin | Yksek
curak curik
yok
N N
Anne ¢calisma Calisan 37 11 1.00
durumu Calismayan 38 52 4.60 2.08-10.17"
Cocugun dis Fircalayan 71 34 1.00
fircalama
durumu Fircalamayan | 4 29 15.14 | 4.93-46.51"
Annenin Denetler ve 69 a8 1.00
cocugun agiz izler
hijyenine Tavsiye eder 6 30 10.45 3.97 - 27.57"
yonelik roll ama izlemez
Karyojenik 3 kez ve alt1 59 16 1.00
gidalar Akez ve Uzeri | 16 47 1083 | 4.91-2391
taketimi
Emzik Kullanilmadi 26 35 1.00
kullanim1
2 yagina kadar | 28 21 0.56 0.26 -1.19
kullanildi
2 yasindan 21 7 0.25 0.09-0.67"
fazla kullanild1

*istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 18 (devami). Tek degiskenli analizlerde bagimsiz degiskenlerin dmft diizeyi ile iliskisi

(OR, %95GA)

dmft OR GA
Belirgin | Yuksek
curtk yok | curik
N N
Biberon Kullanilmad: | 13 13 1.00
kullanim 2 yasina kadar | 29 16 0.55 0.21-147
kullanildi
2 yasindan 33 34 1.03 0.42 —2.55
fazla kullanildi
Floriirlii dis Kullanan 15 5 1.00
macunu Kullanmayan | 33 13 1.18 0.36 — 3.92
kullanimi Bilmiyorum 27 45 5.00 1.63 - 15.31"
Ailede ag1z Evet 68 51 1.00
saghgi onemi | Hayir 7 12 2.29 0.84-6.21
Cocugun dis Dizenli giden | 18 5 1.00
hekimine gitme | Dis sorunu 9 12 4.80 1.29 -17.87"
siklig1 olunca
Hi¢ gitmedi 48 46 3.45 1.18 - 10.06"
Annede Yok 52 38 1.00
odontofobi Evet 23 25 1.48 0.74-3.01
Annenin dis Dizenli giden | 33 12 1.00
hekimine gitme | (6 ayda 1 veya
sikhigi yilda 1)
Dis sorunu 42 51 3.34 1.54 - 7.26"
olunca
Cocuk hekimi Evet 19 10 1.00
veaile hekimi - .o 56 53 179 |077-422

tavsiyeleri ve

sevk etmesi
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Tablo 18 (devam). Tek degiskenli analizlerde bagimsiz degiskenlerin dmft diizeyi ile iliskisi

(OR, %95GA)

dmft OR GA
Belirgin | Yuksek
curuk curuk
yok
N N
Veri toplama Cocuk saghgt | 52 56 1.00
yeri poliklinigi
Agiz ve dis 23 7 0.28 0.11-0.71"
sagligi
poliklinigi
Anne ag1z Iyi agiz saghg1 | 39 9 1.00
saghg bilgi bilgi duzeyi
dizeyi Orta bilgi 25 11 1.91 0.69 - 5.26
duzeyi
Diistik agiz 11 43 16.94 6.35 — 45.21"
saglig1 bilgi
diizeyi

*istatistiksel olarak anlamli

Cocugun dmft skorlari, ¢iiriiksliz grubun yliksek c¢lirilk grubuyla karsilastirildiginda,
cocugun yas!1 ilerledik¢e daha kotii agiz sagligi sahip olmasina yol agmaktadir. 5 yasinda olan
cocuklar1 4 yasindaki ¢ocuklarla karsilastirdigimizda (OR 3.78, %95GA 1.41 - 10.10) daha
fazla dis ¢iiriigii olusturma riski artmis ve 6 yasindaki ¢ocuklarda 4 yasindaki ¢ocuklara gore
yiiksek ¢iiriik gelisimi i¢in (OR 8.75, %95GA 3.37 — 22.71) yiiksek risk bulunmaktadir. Ayrica,
cocugun cinsiyeti cocugun agiz saglhigr durumunu da etkilemektedir. Kizlarm agiz saglhigimin
erkeklerin agiz sagligi durumundan daha iyi oldugu bulundu. Ailedeki ¢ocuklarin sayis1 ve
cocugun aile swrasindaki yerinin dis ¢iiriigii gelistirme riskini etkiledigi gosterilmektedir. Tek
cocugu olan ailelerle karsilastirdigimizda.2 ¢ocuk olan ailelerde 2.33 kat ve 3 ¢ocuk sahibi olan
ailelerde 8.68 ((%95 GA), 2.77 — 27.17) kat daha fazla yiiksek dis ¢iiriigii riski vardir

Cocuklarin dis fircalanma davraniglar1 ¢ocugun agiz saghg ile iligkilidir, disleri

fircalamayanlar, firgalayanlara gore, (OR 15.14, %95GA 4.93 — 46.51) daha yiksek curik
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gelisme riskine sahiptir. Buna ek olarak, ¢ocuklarmin firgalama davranislarina karsi annelerin
rolii de ¢ocuklarin agiz saghgini etkilemektedir. Cocuklarina sadece dislerini firgalamalarini
tavsiye edenler, ancak izleme ve denetim yapmayan anneler, denetim ve izleyenlere gore (OR
10.83, %95GA 4.91 — 23.91) daha fazla dis ¢iirtigii riski tasirlar. Buna ek olarak, giinde 4
defadan fazla karyojenik gida tiiketim siklig1 olan ¢ocuklar, glinde 3 kez veya daha az
karyojenik yiyecekler tiiketen ¢ocuklarla karsilastirildiginda, dis ¢lirtigii gelistirmek i¢in 10 kat
daha fazla risk vardir. Ancak, 2 yildan uzun siireli emzik kullaniminin, yiiksek dis ciirtiklerinin
gelismesinde 6nleyici bir faktor oldugu gosterilmistir (OR = 0.25, %95 GA 0.09 — 0.67).
Dishekimine sadece dis problemleri oldugu zamanda giden ¢ocuklar, diizenli giden
cocuklara gore yliksek dis ¢iirtigii sahip olma riski (OR 4.8, %95GA 1.29 — 17.87) daha fazla
oldugunu gostermektedir. Ayrica, dishekimine sadece dis sorunlari i¢in giden anneler diizenli
dis hekimine giden annelere gore ¢ocuklar1 daha kotii agiz sagligina sahiptir (OR = 3.34, %
95GA 1.54 —7.26).
Calismamizda, agiz saghig ile ilgili yetersiz bilgi sahibi olan annelerin, iyi agiz sagligi
bilgisine sahip annelere gore cocuklarinin 17 kat daha fazla yiiksek ciiriik riski tasidiklar:

bulunmaktadir (OR = 16.94, %95 GA 6.35 — 45.21).
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4.5.Lojistik regresyon sonuglari

Tablo 19. Bagimsiz degiskenler ile annelerin agiz sagligi bilgi diizeyinin lojistik regresyon ile

analizi*

Degisken

p

S.E**

P

OR

2095 GA

Anne Egitim diizeyi

On lisans, lisans ve lisans st
(referans)

Orta okul ve lise

Ik okul

0.718
2.900

0.559
0.905

0.199
0.001

2.05
18.18

0.69-6.13
3.09-107.09

Anne Calisma durumu
Calisan (referans)

Calismayan

0.921

0.476

0.053

2.51

0.99-6.39

Dis hekimine gitme sikhigi
Duzenli giden (referans)

Duzenli gitmeyen

1.223

0.407

0.003

3.39

1.53-7.54

Cocuk saghgr ve aile hekimi
doktoru agiz saghgiyla ilgi
tavsiyeler ve sevk etmesi
Tavsiye edildi (referans)

Tavsiye edilmedi

1.177

0.584

0.044

3.25

1.03-10.19

Constant

-3.059

0.694

0.000

*1lk adimda giren degiskenler: Anne egitim diizeyi, Anne ¢alisma durumu, Anne dis hekimine

gitme siklig1, aile hekimi ve ¢ocuk doktoru tavsiye veya sevk etmesi, Anne yas grubu, muayene

yeri.
** S E standart hata

Lojistik regresyon analizi, annelerin egitim grubunun, ¢alisma durumunun, dis

ziyaretlerinin sikliinin ve pediatri doktorunun Onerilerinin, annenin agiz saghgi bilgisini

etkileyen en 6nemli faktorler oldugu ortaya koymustur.
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Tablo 20: Bagimsiz degiskenlere ile dmft skoru iligkisinin lojistik regresyon ile analizi*

Degisken B S.E** P OR %95 GA
Cocuk yasi
4 yasinda (referans)
5 yasinda 1.694 0.716 0.018 5.44 1.34-22.14
6 yasinda 2443 0.701 0.000 1151 2.91-45.49
Anne egitim diizeyi
On lisans, lisans ve lisans Usti
(referans)
Orta okul ve lise 0.247 0976 0.801 1.28 0.19-8.67
Ik okul 3.092 1269 0.015 22.03 1.83-264.77
Dis fircalama
Duzenli firgalayan (referans)
Duzenli fircalamayan 2457 0.779 0.002 11.67 2.53-53.71
Birebon kullanimi
Kullanmayan (referans)
2 yasina kadar kullanan -2.345 1.071 0.029 0.09 0.01-0.78
2 yasindan fazla kullanan -1.707 1016 0.093 0.18 0.03-1.33
Karioyjenik gidalar tiikketimi
Gunde 3 kez veya daha az (referans)
Gunde 4 kez ve lzeri 2806 0.688 0.000 16.54 4.30-63.67
Constant -2.330 0.769 0.002

*1lk adimda giren degiskenler: ¢ocuk yasi, ¢cocuklar1 sayisi, anne egitim diizeyi, dis fircalama

siklig1, biberon kullanimi, ABDS grubu, karyojenik gidalar tiiketimi siklig1.

** S E standart hata
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Tablo 21: Bagimsiz degiskenlere ile dmft skoru iligkisinin lojistik regresyon ile analizi*

Degisken B

S.E**

P

OR

%095 GA

Cocuk yasi
4 yasinda (referans)
5 yasinda 1.551
6 yasinda 2.366

0.672
0.671

0.021
0.000

4.72
10.65

1.26-17.60
2.06-39.72

Anne bilgi dizeyi skoru

(ABDS)

Yksek anne bilgi diizeyi skoru
(referans)

Orta Anne bilgi diizeyi skoru 0.285
Diisiik anne bilgi diizeyi skoru 1.482

0.604
0.619

0.637
0.017

1.33
4.40

0.41-4.34
1.31-14.80

Dis fircalama
Duzenli fircalayan (referans)

Diizenli firgalamayan 2.094

0.720

0.004

8.11

1.98-33.28

Karioyjenik gidalar titketimi

Gunde 3 kez veya daha az
(referans)

Gunde 4 kez ve lzeri 1.636

0.516

0.002

5.14

1.87-14.11

Constant -3.456

0.689

0.000

*[lk adimda giren degiskenler: Cocuk yasi, ¢ocuklar sayisi, dis firgalama sikligi, biberon

kullanimi, ABDS, Karyojenik gidalar tiiketimi siklig1.

** S E standart hata
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Lojistik regresyon analizi ¢ocuklarin agiz saghigimi etkileyen en 6nemli faktorlerin (dmft
skoru) ¢ocuk yasi, annelerin egitim diizeyi, fircalama siklig1 ve karyojenik gida tiiketimi siklig1
oldugunu gostermistir. Ancak, annelerin egitim diizeyi lojistik regresyon modelinden
cikarildiginda, annenin agiz saghgi bilgi diizeyi, ¢ocuk dmft skorunu oOnemli Olgiide
etkilemistir. Bu, annenin egitim diizeyi ile annenin agiz saghgi bilgi diizeyi arasinda

coklubaglant1 (multicollinearity) olmasina bagh olabilir.
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5. TARTISMA

Calismamiz, dokuz eyliil hastanesinde 4-6 yas aras1 okul 6ncesi ¢ocuklarinda yapilmis olup
Annelerin agiz saghgi bilgi diizeyi ile annenin egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir, annenin egitim durumu daha yiiksek oldugunda, annelerin agiz sagligi
bilgi diizeyi de daha yiiksektir. Buna ek olarak, calisan anneler, ¢aligmayan annelerle
karsilastirildiginda, calisan anneler daha i1yi agiz sagligi bilgi diizeyine sahiptir. Dis hekimine
diizenli olarak gitmek, daha iyi agiz saghig1 bilgi diizeyine sahip olmakla iligkilidir ve ¢ocuk
doktoru ya da aile hekiminin dis hekimine sevk etmesi arasinda, annelerin agiz saghg bilgi
puanlari ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Bununla birlikte, annenin yas grubu,
annenin agiz saghgi bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.
Cocuklarin ADS durumuna incelendiginde annenin kiimiilatif agiz saghg: bilgi diizeyi ile
cocuklarin agiz saghgr durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir. Annenin ag1z sagligi bilgi diizeyi ne kadar ytiksek olursa, ¢ocuklarinin agiz sagligi
durumu da o kadar iyidir. Annelerin egitim diizeyi, ¢ocuklarmn dis firgalama sikligi ve
karyojenik gidalar tiiketimi siklig1 ile ¢ocuklarin ADS durumuna istatistiksel olarak anlamli

iliski var oldugunu bulunmaktadir.

5.1.Annelerin ADS Bilgi Duizeyi

Calismamizda annelerin ADS bilgi diizeyi 4.24+ 1.94 olarak saptanmistir. Kuveyt'te®
yapilan bir arastirmada annelerin ADS bilgi diizeyi ortalamasi 4.68, Tayvan da yapilan
arastirmada3* 7.32 olarak saptanmustir.

Arastirmalarimizda bulunan annelerin ADS bilgi sonuglarin1 Nepal®? ve Hindistan'da®®
yapilan aragtirmalarla karsilastirdigimizda, ¢alismamizda; annelerin %30'unun orta diizeyde,
%29’unun 1iy1 diizeyde ADS bilgisi oldugu, Nepal'de yasayan annelerin ise %80'inin orta
diizeyde, %4 iiniin iyi diizeyde ADS bilgi seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir®,

Ancak caligmamizda annelerin agiz sagligi bilgisini analiz etmek i¢in ve Nepal'de yapilan
calismadaki kullanilan 6l¢iimler farkli olabilir, buna ragmen arada 6nemli bir bilgi fark:
gorulmektedir.

Bizim ¢aligma sonuglarimiz benzeyen diger sistemik incelemelerde annelerin ADS bilgi
diizeyi iizerinde etkileyen faktorler incelendiginde, anne egitimi, ¢aligma durumu, annelerin

ADS bilgisi ve ¢ocuklarin ADS durumunda etkili bir faktor oldugunu gostermistir>6768. Egitim
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diizeyi yliksek annelerin daha diisiik egitim diizeyine sahip olanlara gore, anlamli derecede daha

iyi seviyede ADS bilgi diizeyine sahip olduklar1 saptanmistir®.

5.2.0kul 6ncesi ¢ocuklarin ADS durumu

Tiirkiye'de ¢cocuklarin ADS durumunu degerlendiren 1988 ve 2004 yillarindaki ii¢ biiyiik
calismayr bizim verilerimizle karsilastirdigimizda 1988 yilinda, 6 yasindaki c¢ocuklarin
%84'tinde dis clirigli goriilmiis ve dmft skoru ortalamasi 4.4 olarak bulunmustur. Calismamiz
da 6 yasindaki ¢ocuklarin %80.4"iniin dis ¢liriigii gériilmiis ve ortalama dmft skoru 3.2 olarak
saptanmuistir.

2004 yilinda 5 yasindaki cocuklara bakildiginda, cocuklarin %70'inde dis ciiriikleri ve
ortalama dmft skoru 3.7 iken, bizim ¢alismamizda 5 yasindaki ¢ocuklarin®%72.5'1 dis ¢liriigi
gegcirirken, ortalama dmft skoru 2.3 olarak bulunmustur. Her iki yas grubunda da ortalama dmft
skorunda bir diislis vardir. Cocuklarin dmft degerindeki az da olsa diisme egilimi dishekimligi
hizmetlerinde kiiresel gelismenin artmasina ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesine
baglayabiliriz. Ancak Tiirkiye de, ulusal biitgede saglik hizmetlerine ayrilan pay artmis
olmasina ve on yilda ADS alaninda g¢ocuklara yonelik koruyucu uygulamalara baglanmig
olmasina ragmen, yine de istenilen oranda dmft degerlerinde diisme saglanamamistir?, Bu
bulgular, Tiirkiye'nin 21. yiizyihn hedeflerinde DSO agiz saghgnm siirekli iyilesmesi i¢in
yetersiz kaldigin1 gostermektedir®,

Sonuglarimizi, diinyanin farkli bolgelerinde yapilan diger caligmalarla kargilagtirdigimiz da,
Kosova’da #* yapilan ¢calismada dmft degeri 5.8 olarak bulunmus olup bizim bulgularimizdan
iki kat daha yuksektir. Yunanistan’in, Atina sehrinde yapilan 5 yas grubu ¢ocuklarla yapilan
calismada ortalama dmft degeri 1.77 olarak bulunmus olup bizim bulgularimizdan oldukca
diisiiktiir*®. Filistin'de yapilan bir ¢alisma da ise, 4-5 yas grubu ¢ocuklarin % 76'smnin dis ¢liriigii
oldugu ve ortalama dmft degerinin 2.46 oldugu bulunmustur®?, ¢alismamizda bu yas grubu
cocuklarin 66.3% dis ¢iirtigli vardi ve 1.85 dmft degeri bulunmustur.

Hollanda’nin Roterdam sehrinde 6 yas grubu ¢ocuklarin dis ¢iirtigii prevalansini arastiran
calismada, ¢ocuklarin sadece % 31.7'sinin dis ¢iiriigii oldugu saptanmistir>s.

Italya'da 4 yas grubu c¢ocuklarla yapilan bir baska ¢alismada ¢ocuklarm % 21.6'smin dis
¢liriigii  oldugu ve ortalama dmfs degeri 1.36 bulunmustur®. Ayrica, Kanada’nin
Kuzeybatisinda yer alan Inuvik bolgesinde 2-6 yas arasi ¢ocuklarda yapilan g¢alismada,

cocuklarin % 66'smin dis ¢iiriigii vardi ve ortalama dmfs 4.8 oldugu bulunmustur®’. Amerika’da
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yasayan 1-5 yas arast Kizilderili ve Alaska yerli ¢ocuklarinin ADS durumlarini inceleyen
calismada, ¢ocuklarin %354 iniin ¢iirik diglerinin oldugunu ortaya koymuslar ve dmft
ortalamas1 3.5 olarak bulunmustur 8. Isve¢’in Umea sehrinde 4 yas grubu gdgmen ve yerli
cocuklarla yapilan bir baska ADS c¢alismasinda gogmen cocuklarin %42’sinde dis ¢iirtigii

oldugu, ancak yerli ¢ocuklarin ise sadece %15’inde dis ciiriigii oldugunu bulunmustur®. Bu

gelismis iilkelerin ADS bulgulari, bizim bulgularimizla karsilagtirildiginda, calisma
grubumuzda yer alan ¢ocuklarin ADS durumunun daha koétii oldugu goriilmektedir.
Tablo 22. Diinyanin farkli bolgelerindeki caligmalardaki ortalama dmft puanlari
Yazar Cahismanin Yil Calisma Grubu N Bulgular
yeri
Saydam ve ark.** | Turkiye 1988 | 6 yas cocuklari 4.4
Gokalp ve ark., | Turkiye 2004 | 5 yas ¢ocuklar 1539 3.7
Bahar ve ark.1213
Begzati ve ark.** | Kosova 2010 | 1-6 yas ¢ocuklari 1008 5.8
Oulis ve ark.*> | Atina, 2010 | 5 yas gocuklari 1209 1.77
Yunanistan
Bozorgmehr ve | Kerman, Iran 2013 |5 yas ve dsti okul | 222 4.87
ark. 46 oncesi ¢ocuklari
Dimitrov ve | Kuzeydogu 2010 | 5-7 yas ¢ocuklar1 100 5.76
ark.4 bulgaristan
Shetty ve ark. 8 | Rajnandgaon, | 2016 | 1-6 yas cocuklar 386 2.9%
Hindistan
Chu ve ark. ®! Hong Kong. 2012 | 4-6 yas ¢ocuklari 700 2.2
Azizi ve ark. % | Kuzey Filistin | 2014 | 4-5 yas ¢ocuklari 1376 2.46
Wyne ve ark. > | Riyad, Suudi | 2008 | 3-5 yas ¢ocuklar1 320 6.1
Arabistan
Hashim ve ark.>* | Ajman, Birlesik | 2010 | 5-6 yas ¢ocuklar1 1297 10.2**
Arap Emirlikler
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Tablo 22 (devami). Diinyanin farkli bolgelerindeki ¢aligmalardaki ortalama dmft puanlari

Yazari Cahismanin Yil Calisma Grubu N Bulgular
yeri
Campus ve | Italya 2009 | 4 yas cocuklar1 5538 1.36**
ark.%
Leake ve ark.>” | Inuvik, Kanada | 2008 | 2-6 yas ¢ocuklar1 349 4.8%**
Phipps ve ark.®® | HSH bolgeleri, | 2012 | 1-6 yas ¢ocuklar1 8461 35
ABD
Calismamiz Izmir, Turkiye | 2017 | 4-6 yas ¢ocuklar1 261 2.32

*dt, **dmfs, ***deft

Tiirk ¢ocuklarinin ADS durumu, gelismekte olan iilkelerin cocuklarinin ADS durumu kadar
kotii degildir, ancak gelismis tilkelerin okul 6ncesi ¢gocuklarin ADS kadarda iyi degildir. Ancak
hala Tiirkiye’deki okul 6ncesi cocuklarinin ADS verileri DSO’niin 6nerdigi 2020 hedeflerinden

geride oldugu goriilmektedir®,

5.3.Cocuklarim ADS Etkileyen Etmenler
Tiirkiye'de okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin ADS durumlarini inceleyen smirli sayida

23,43,64

calisma yer almig olup . yapilan calismalarin ¢ogu okul ¢agi cocuklarinda ciiriik

epidemiyolojisini saptamaya yonelik olmugtur!32364

Calismamiz bu yoniiyle Tiirkiye'de annelerin ADS bilgi diizeyi ile okul 6ncesi donemdeki
cocuklarin ADS durumlarina inceleyen ilk ¢caligmalardan biri olacaktir. Ayrica, bu ¢calismada,
annenin ADS bilgisi hesaplayarak genel ADS bilgileri test ve analiz edildi.
Calismamiza benzer sekilde, ADS konusunda yapilan sistematik incelemeler ve diger
calismalar annelerin roliiniin énemli oldugunu gostermektedir>61%2, Ayrica galigmamizda,
annelerin ¢ocuklarinin beslenme aliskanliklar1 iizerine olan etkilerinin yani sira, ¢ocuklarin
ADS davranislarinda da 6nemli bir rol oynadiklarini gosterilmistir. Bu sonuglar Suresh ve ark.®
Hindistan’da 2010 yilinda, yaptiklar1 calismaya benzer bulunmustur.

Bu caligmanin verileri bize Tiirk toplumunda annelerin roliinii inceleyen ¢aligmanin

verilerine benzerlik géstermektedir!’. Hollanda'da yapilan bir bagka ¢alismada, diisiik egitim
diizeyi olan ebeveynlerin c¢ocuklarinda daha yiliksek sayida dis c¢liriigi oldugunu

saptamiglardir®. Bir ¢ok ¢alisma annelerin egitim diizeyi, cocuklarmnin ADS durumunu énemli
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sekilde etkiledigini gostermistir®®8384, Schwendicke ve ark.®® sosyoekonomik durum ile dis
curiigii arasinda bir iliski oldugunu belirtmisler ve bunu diisiik egitim seviyesine sahip
ebeveynlerin yetersiz saglik bilgisine, kotu beslenmeye , yetersiz dis fircalama aliskanligina ve
diisiik saghk hizmeti kullanimina baglamislardir®?,

Sosyodemografik ve sosyoekonomik durum, g¢ocuklarin ADS’n1 6nemli derecede
etkilemektedir. Bu farkliliklar, dishekimligi klinigine gelen ¢ocuklarin ADS durumlari, pediatri
polikliniginde muayene edilen ¢ocuklarin ADS durumlart ile karsilastirildiginda goriilmektedir.
Cocuk bakicilarinin, ¢ocuklarin ADS {izerine olan etkisini inceleyen ¢alismalar vardir, ancak
biz calismamizda bu faktorleri detayli olarak incelemedik®10:14:64,

Calismamizda yliksek egitimli annelerin ¢ocuklarinda dmft degeri 1,52 olarak
saptanmistir.

Bu sonuglar Iran'da Tahran'da bulunan sonuglara benzerdi®’. Bu ¢alisma, annelerin agiz
saglig1 bilgilerinin ve c¢ocuklarinin agiz sagligi durumuna iliskin tutumlarinin etkisini
degerlendirmistir. Ayrica, Birlesik Krallik’da yapilan ve ebeveyn bilgisini vurgulayan bir
calismada da ayni sonucglara rastlanmistir. Tutum ve inanglar da ¢ocuklarin agiz sagligi
durumunun bir gostergesi olabilir®® Aymi c¢alisma, ¢ocuklarin beslenme ve atistirma
davranislar1 ile agiz hijyeni davraniglarinda ebeveyn tutum ve inanglarmin etkili bir rol
oynayabilecegini de ortaya koymaktadir. Calismamizda tutum ve inanglar ile dis ¢liriigii iliskisi
incelenmemistir.

Calismamizda dmft degeri 4 yas grubunda 1.42, 5 yas grubunda 2.34 ve 6 yas grubunda

3.17 bulunmus. Yas ilerledik¢e dmft skorunu yiikseldigi goriilmiistiir.
Demirci ve ark.®° Tiirkiye'de yasla birlikte, DMFT, DMFS, FT, FS ve MS degerlerinin anlamli
olarak arttigin1 belirtmistir®®. Hong Kong'da yapilan ¢alismada, okul 6ncesi dénem gocuklarmin
ag1z saglig1 durumunun incelenmesinde; 4 yasinda ¢ocuklarin dmft skoru 1.9, 5 yasindaki 2.3
ve 6 yagindaki 2.6 olarak bulunmus olup bizim sonug¢larimizi oldukga benzer bulunmus ve yasla
¢liriik dis sayismnin artti1 saptanmugtir 2.,

Phipps ve ark.®® Amerika da yasayan 1-5 yas araligindaki Kizilderili ve Alaskali
cocuklarin ADS durumlarini inceleyen ¢alismasinda, 1 yas grubu g¢ocuklarin %21’inde, 5
yasindakilerin %75 ‘inde ¢iirlik dise rastlamiglardir.

Sonuglarmiz, Isveg'te cocuklarin agiz saglig: iizerindeki hanehalk: etkisini inceleyen
bir bagka ¢alismanin bulgularina benzerdi®®. Gé¢men aileler ¢ocuklar1 daha az dis firgalama

siklig1 ve daha fazla karyojenik gidalar tiikettikleri tespit edilmistir. Dolaysiyla, daha yiiksek
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dis ¢iiriigli prevalanst var oldugunu bulunmustur. Bu bizim sonug¢larimizda g¢ocuklarin
fircalama aliskanlig1 ve karyojenik gidalar tiiketimi sonuglar1 benzerdi. Calismamizda 3 kez
veya daha az karyojenik gidalar tiiketen ¢ocuklarin %56.6s1 belirgin dis ¢liriigii var ancak 4 ve

iizeri karyojenik gidalar tiikketen %87.2s1 dis ¢lirigii vardir.

Stecksen-Blicks ve ark.5° 4 yasinda Isvecli ve gdgmen cocuklarla yaptigi karsilastirmali
caligmada, go¢cmen g¢ocuklarin daha az dislerini fircaladigin1 ve daha ¢ok karyojenik gida
(dondurma, seker, ¢ikolata vb) tiikettiklerini bulmuslardir. Buna paralel olarak Isvecli gogmen
cocuklarda dis ciiriigiiniin daha yaygm oldugunu saptamislardir. Bizim bulgularimizda dis
fircalamayan ¢ocuklarin ortalama dmft skoru 4.16’yken fircalayanlarin dmft ortalamas1 1.81.
Ayrica, karyojenik gidalar tiiketenlerde ortalama dmft daha yiiksek olarak bulunmaktadir.

Anneler ve c¢ocuklarinin dis sagligt hizmetleri kullanimi 3 degisken etkiledigi
gostermistir. Diizenli ziyaretci annenin iyi bir agiz saghgi bilgisi vardir. Ayrica, diizenli dis
hekimine giden ¢ocuklari, daha iyi bir dis sagligi durumu ve daha diisiik dmft skoru vardir. Bu
bulgular, ebeveynlerin okul 6ncesi ¢ocuklarina olan etkisini inceleyen daha detayli bir aragtirma
ile benzerdir. Hollandali, Tirk ve Fash ailelerin ¢ocuklarinin agiz sagliginda bir farklilik
oldugunu ve ebeveynlerin roliiniin bu farkliligini yansittigini gosterdi. Hollandali ebeveynlerin
ebeveynlik davraniglarina yansiyan daha i¢ kontrol odagi ve daha yiiksek dental 6z-yeterlik ve
daha ¢ok dis ziyareti siklig1 saptanmis ve sonugta cocuklarin agiz saghigi durumu daha iyi
bulunmustur. °.

Bizim bulgularimizda tek ¢ocuklu ailelerin gocuklar1 %63’iinde 3 ¢ocuklu ve iisti
ailelerin ¢ocuklarinin %86.5’inde dis ¢iiriigii var oldugunu bulunmustur. Bu sonuglar Namal ve
ark.® [stanbul’da yaptiklar1 ¢alismada tek c¢ocuklu ailelerin ¢ocuklarmin %72.4’iinde, ¢ok
¢ocuklu ailelerin gocuklarinin %80’ inde ¢iiriik dis goriildiigiinii saptamiglardir®®.

Bu bulgular 2009de Tiirkiye'de yapilan diger ¢calismada bulunan bulgulara da yakinds;
bu da aile iiyelerinin sayisina gore, DT ve DS'nin 6 veya 6 kisiden fazla olan ailelerde 4.48 ve
6.66 ancak 1-2 kisi olan ailelerde DT 3.05 ve DS 4.4485,

Diizenli dis fircalamanin ADS’1 {lizerinde olumlu etkisi bilinmektedir. Dolayisiyla
cocuklara erken yaslardan itibaren dis fircalamanin énemini vurgulanmali ve ebeveynler bu

konuda ¢ocuklarma rol model olmalidirlar.
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Hong Kong'da yapilan calismada ¢ocuklarin dis ¢iirligli sayisi ile dis fircalama aliskanligi ve
ebeveyn dis firgalama sirasinda ¢ocuguna yardim etmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunamamustir !

Hollanda ve Belgika'da, egitim diizeyi yiiksek annelerin okul 6ncesi ¢ocuklarina daha
dizenli dis firgalama, diizenli dis hekimi ziyareti yaptirdigi ve daha az sekerli yiyecekler
tikkettirdigi gozlenmistir®®®’. Calismamizda annelerin egitimleri ile ¢ocuklarin agiz hijyeni
davranislar1 ve daha az karyojenik yiyecek tiiketimi arasindaki iligki incelenmemistir.

Dis ¢iirtigli gelisiminde 6nemli olan diger bir faktor de karyojenik gida tiiketimidir.
Sadece karyojenik gida tiiketiminin sikligin1 inceleyerek, miktar1 géz Oniine almadan, agiz
saglhig1r durumlarinda net bir degiskenlik sik tiiketimi ADS kotii olmasi sebebi oldugunu
gosterildi

Chu ve ark. > Hong Kong'da yaptiklar1 ¢alismada giinde 2 ve daha fazla kez atistirmalik
tilketen ¢ocuklarin tliketmeyenlere gore daha yiliksek dmft degerine sahip olduklarini

saptamiglardir.

5.4.Ag1z saghgi yonelik davramslari ve ADS hizmetleri kullanimi

Calismamizda c¢ocuklarin agiz hijyeni davramigi ve giinliik karyojenik gida tiiketimi
incelendiginde, %21.5"ni dislerini firgalamadig1 veya diizensiz firgaladigi, tiim ¢ocuklarin dis
firgasinin oldugu bulunmustur. Tiirkiye'de 2013 yilinda yapilan ¢alismada ise cocuklarin %49.9
dislerini diizenli olarak firgalamadig1 saptanmistir®. Ayrica ¢ocuklarin %9'unun dis fircasmin
olmadig1 belirtilmistir. Cocukta dis fircalama aligkanliginin olmamasi, agiz hijyeninde iyi
olmadigini gostermektedir ve cocugun diizenli dis firgalama aligkanligi edinmesi ebeveynlerin
sorumlulugu olarak kabul edilmektedir®!.

Tiirkiye de ADS hizmetlerinden yararlanma durumu analiz eden c¢alismada, ADS
hizmetlerinden yeterince yararlanilmadigi ve 6nem verdigi belirtilmektedir!!. Belirtilmesi
gereken diger bir diger konu ise, cocuk ve aile hekimlerinin biiyiik bir kisminin, hastalarina
ADS konusunda tavsiye vermedigi ve dis hekimine gitmeleri konusunda 6neride bulunmadigi
gorilmektedir.

Sezer ve ark.?® 2013 yilinda Tiirkiye de ¢ocuk doktorlarinin ADS konusunda bilgilerini
degerlendiren c¢aligmalarinda, c¢ocuk doktorlarimin egitimleri siiresinde bu konuda bilgi
almadiklarin1 ve bu nedenle hastalarina ADS konusunda herhangi bir bilgi vermediklerini

belirtmektedirler .
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Bu gercek, ¢ocuk hekimleri, pratisyen hekimler ve dishekimleri arasindaki entegrasyon
eksikligini gostermektedir. Ancak, bulgularimiza gore, saglik sistemi icinde hekimlere bu
konuda gerekli egitim verilirse, annelerin ADS bilgilerini ve ¢ocuklarin ADS durumunu olumlu
yonde etkileyebilir.

Bulgularimizda, ¢ocuklarin %71.3’{iniin ¢iiriik disleri oldugunu ve %87 sinin diizenli dis
hekimine gitmedigini saptadik. Bunun nedenini, annelerin ¢ocuklarinin disinde agr1 olmadigi
stirece dis hekimine gotiirmediklerini diisiinmekteyiz. Bu durum bize, annelerin ¢ocuklarinin
ADS’n1 ihmal ettigini, yeterince d6nemsemedigini veya dis ¢iirliklerinin farkinda olmadigini
gostermektedir.

Avustralya'da 3-4 yas grubu ¢ocuklar arasinda yapilan ¢alismada; ¢ocuklarin % 38'inin
diizenli dis hekimini ziyaret ettigi saptanmistir®®. Ancak Bati Avustralya, bu yas grubu
cocuklarin %29, Gliney Avustralya ise %48’inin dis hekimine gittigi goriilmiistiir. Calismada
tilkenin batisi ile giineyi arasinda fark oldugu gdsterilmistir. Bu sonuglar Avustralya ve Tiirkiye
yagsan c¢ocuklarin diizenli dis hekimi ziyaretleri arasinda biiyikk bir fark oldugunu

gostermektedir.

5.5.Arastirmanin kisithklari ve gii¢ yonleri

Calisma Dokuz Eyliil Universitesinde gergeklestirilmis olmas1 nedeniyle, sonuclar izmir'e
genellenemez. Ayrica, arastirma kullanilan bilgi 6lgme yontemi standart degildir. Kullanilan
6lgme yonetimde hafiza faktorii bilgi ve davranis giivenirligini etkilemektedir. Yiiksek 6grenim
goren anneler (6nlisans ve Uzeri), (%23.7) ¢alisma grubunun dortte birinden daha azim
olusturmaktaydi. Ancak, bu ¢alisma sadece pediatri polikliniginde yapilsayd: yiiksek 6grenim
goren annelerin sayist daha az beklenmekteydi. Dis klinigine gelen annelerin, pediatri
poliklinigine gelen annelerle kiyaslandiginda daha yiiksek egitime sahip olduklar1 goriildii.

Arastirmanin gii¢lii yonlerine bakildiginda, bu ¢alisma annelerin ADS bilgileri ve 4-6 yas
aras1 ¢ocuklarm ADS durumunun bir gdstergesi olabilir. Buna ek olarak, annelerin ADS
bilgilerinin, ¢cocuklarinin agiz saghiginin zayif ve giic yanlarimi belirlenmesi i¢in bir rehber
olarak kullanilabilir. Arastirmada annelerin ag1z ve dis sagligi bilgi diizeyi ile cocuklarin ADS
durumu iliskisi degerlendirildigi icin agiz ve dis saghgi gelistirme programlarinda
kullanilabilir. Arastirmada ADS muayenesi tek dis hekimi tarafindan muayene yapilmis olup

veri toplamada yan1 tutma olasilig1 diisiik olmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiza katilan ¢aligma grubundaki annelerin ADS ve ADS endeksleri, gelismis
iilkelerden daha kotiidiir ve 2020 DSO hedefinin gerisinde kalmaktadir. Bu sonuglar, 6zellikle
Tiirk ¢ocuklarmin ve genel olarak Tiirk toplumunun ADS standartlarmi yiikseltmek igin ADS
gelistirme programlarinda koruyucu hizmetlerini artrmaya yonelik caligmalara ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Bunun icin ADS yonelik politikalarin ve tanitim programlarmin oncelikle evlerde,
anaokullarinda ve okullarda uygulanarak gelistirilmesi gereklidir.
Annelerin ¢ocuklarinin ADS’da temel etkileyici kisiler olmalar1 nedeniyle, onlarin ADS
bilgilerinin  arttirilmasi, dis hastaliklarinin  6nlenmesi  dongiisiinde dogrudan rol
oynayabilecektir.

Bu ¢alismanin, Tirk toplumunun normlarini anlamada ve toplumun ADS durumunun
gelistirmesinde dnemli bir adim ve rehber olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ulkemizde ADS gelistirme programlarinda ilerleme kaydedilmesi sadece dis hekimlerinin
calismalariyla yeterli olmayip, pratisyen hekimler, saglik ¢alisanlar1 ve politika gelistiricilerin
ortak caligmasiyla gerceklestirilebilir.

Bunun yani sira tiim saglik ¢alisanlar1 tarafindan hamilelikten itibaren anne adaylarina
hem kendilerinin, hem de dogacak bebeklerinin ADS konusunda bilgi verilmesi, bu konuda
pozitif yol alinmasinda onemli etkiye sahip olacaktir. ADS konusunda egitim almis anne
adaylar1 ¢ocuklarinda dis ¢iirtigii ve diger ADS problemleri olmadan, ¢ocuklarinin dislerini
korumak igin dis hastanelerine ve/veya 6zel dis kliniklerine gotiirebileceklerdir. Dighekimleride
cocuklarda koruyucu tedavilere (topikal flor uygulamalar1 ve fissiir sealant) yonelmeli, yaygin
olarak siit diglerinde atravmatik tedavi yontemlerini uygulamali ve ¢ocuklarin yaslarina gore
psikolojik yaklagim1 ve uygun tedavi yontemlerini se¢melidir.

Koruyucu tedavi yontemlerinden biri olan ve ¢ocuklarda dis ¢iirtigiinii engelleyen florun
anneler tarafindan yeterince bilinmedigini gozlenmistir. Bu konuda da annelerin dogru
bilgilendirilmesi ve topikal florun disler tizerine olan olumlu etkisi anlatilmalidir.

Calismamiz Izmir'de yer alan bir hastanede gerceklestirilmis olup, ADS konusunda
caligmamiza benzer farkli bolgelerde daha bir¢ok ¢alismanin yapilmasina ihtiya¢ oldugu gibi,
ulusal diizeyde daha biiylik capli ¢aligmalara da ihtiya¢ vardir. Ancak bdylelikle ADS

konusunda toplum genelinde kapsamli bir analiz ger¢eklestirilmis olur.
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EK 1.Goniilli Olur Formu (Tiirkge)

Bilgilendirilmis onam Formu - Katilimer No. ............
Muayene Tarihi: .../ .../ eeornnnn.

"4-6 yas cocuklarin annelerinin agiz saglhgl konusundaki bilgi ve
davranislarinin gocuklarin agiz sagligina etkisinin degerlendirilmesi".

Ben, Anas MOHAMED Dis hekimiyim ve Dokuz Eyliil Universitesinde Halk Saghgi Programinda
yiiksek Lisans dgrencisiyim. Prof.Dr. Giil ERGOR danismanim ve Yrd. Dog. Dr. Giilser kiling ile
Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine basvuran annelerin okul éncesi
cocuklarinin agiz saghigi konusundaki bilgi ve davraniglari ve ¢ocuklarinin agiz saghgina etkilerini
belirlemek igin bir arastirma galismasi yiritiyorum. Bu ¢alismaya katilmaya davet edildiniz,
Herhangi bir zamanda, bu formdaki bilgileri anlamiyorsaniz veya sorulariniz varsa, bana
(arastirmaci) sorabilirsiniz.

Arastirmanin Amaci:

Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine basvuran annelerin okul éncesi
cocuklarinin agiz saghigi konusundaki bilgi ve davranislari ve ¢ocuklarinin agiz saghgina etkilerini
belirlemektir.

Aragtirmada ne yapacaksiniz:

1. Bu arastirma bir agiz saghg! bilgi dizeyi ve davraniglari 6lgmek igin kisa bir anketi
doldurmanizi gerektirir. Bu islemin tamamlanmasi yaklasik 15 dakika strecektir. Ayni
anda, Cocuklarin agiz ve dis muayenesi arastirmaci tarafindan (Ben) yapilacak ve
uluslararasinda kabul edilen bir formu kullanarak skorlari hesaplanacaktir. Size yonelik
hicbir masraf olmayacaktir, yada SGK’den karsilanmayacaktir.

Goniilli Katilim:
Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gonulludir. Katilmak isteyip istemediginiz segiminizdir. Eger
herhangi bir zamanda, artik bu ¢alismaya katilmak istemiyorsaniz, durdurabilirsiniz.

Riskler ve faydalar:

Bu c¢alismaya katilma ile ilgili riskler yoktur. Bununla birlikte, Herhangi bir zamanda herhangi bir
rahatsizlik hissederseniz veya stres yasarsaniz durdurabilirsiniz.

Bu arastirma galismasina katilmak igin herhangi bir tesvik saglanmayacaktir. Ancak, katiliminiz
agiz saghgl hizmetleri gelistirmektedir. Ve c¢ocuklarinizin agiz saghgl ihtiyaglarini daha iyi
anlamalarina ve karsilamalarina yardimci olabilir. Ayrica, agiz muayeneyle c¢ocuklariniz agiz
saghg ile ilgili bilgi alabilirsiniz ve erkenden tarama yapilacaktir. Size uygun olan poliklinigine veya
hastaneye sevk edilecektir.

Gizlilik:
Sizden bu arastirma projesi i¢in toplanan bilgiler gizli tutulacaktir. Kisisel bilgileriniz anket
sonuglari ve muayene sonuglariniz isimsiz kalacak ve yalnizca arastirmacilar tarafindan
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EK 1. (devam1) Goniilli Olur Formu (Tiirkee)

bilinecektir. Bu galismanin bulgulari daha genis bir kitleyle paylasilacak ve yayinlanabilecektir. Bu
durumda, sagladiginiz kisisel bilgiler gizli tutulacak ve paylasiimayacak.

Aragtirma ile ilgili sorulariniz var mi?
Herhangi bir sorunuz varsa, simdi veya sonra sorabilirsiniz. Daha sonra soru sormak isterseniz,
arastirmacisi ile iletisime gegebilirsiniz: anasashabi@gmail.com .

Katihmcinin temsilcisi: Yukaridaki bilgileri iyice okudum. Soru sorma firsati buldum ve tiim
sorularima cevaplandi. Bu ¢alismaya katilmayi kabul ediyorum.

Tarih: imza

Gondilli

Gonullu velisi

Arastirmaci
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EK 2. Anne Anketi (Tiirkge)

T ETRG, Dokuz Eyliil Universitesi
Saglk Bilimleri Enstitisi
Halk Saghig Anabilim Dali

(; ="
* SAGLIK

BiLIMLERI
ENSTITUSO

ANNE YOS etteuteuiirieeriertesieseeseereerteseesressaers et sessesessesssesseneesaesuesnees
Annenin medeni durumu

[1Evli [ ] Bekar [1Aynlmis/bosanmis [ ] Bilmiyor/kabul etmedi
Aile tipi

[ ] Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuk)
[ ] Genis aile (anne, baba, ¢ocuk ve diger akrabalar)
[ 1 Ayrilmis aile (anne ve baba ayri yasiyor)

Annenin 6grenim durumu
[ 1 Okur-yazar degil
[ 1 Okur-yazar
[1ilkokul
[1ilkégretim/Ortaokul
[] Lise
[10n lisans
[] Lisans
[1Yuksek Lisans/Doktora

Calisma durumu

Calisiyor
Cahsmiyor
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EK 2. (devam1) Anne Anketi (Tiirkge)

SN | Soru Yanit
1 | Gocugunuz ne sikhkta diglerini firgalar? Gunde bir kez
Gunde iki kere
iki kereden fazla
Bazen ya da hig
2 | Dislerini temizlemek igin ne kullaniyor? Dis firgasi ve macunu
(birden fazla secenegi secebilirsiniz) Gargara
Dis ipi
Diger
3 | Gocugunuzun dislerini temizligi igin nasil Denetler ve izlerim
davraniyorsunuz ? Sadece tavsiye ederim ancak
izlemem
Cocugumun diglerini ben
firgaliyorum
Diger
4 | Sut dislerinin ¢irimesi 6Gnemli mi? Evet
Hayir
Bilmiyorum
5 | Sit dislerinin sorunlari kalici disleri Evet
etkileyebilir mi? Hayir
Bilmiyorum
6 | Cocugunuz giinde ne siklikla seker veya Bir
sekerli yiyecekler (pasta, cikolata, iki
kurabiye, puding vb) yiyor? Ug
4'ten fazla
Hi¢ yemiyor
7 | Tatllar, seker ve yapiskan gidalara (cips, Curimeye neden olur
patlamig misir) siklikla maruz kalma dis Dislerin egri sikisik olmasina
saghgini nasil etkiler? (birden fazla neden olur
secenegi segebilirsiniz) Dis eti kanamasina neden olur
Bilmiyorum
8 | Gece anne st ile sik stk emzirme dis Evet
glriimesine neden olabilir mi? Hayir
Bilmiyorum
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EK 2. (devami)Anne Anketi (Tiirkce)

9 | Biberonla gece sik sik beslenme dis Evet
giriiklerine neden olabilir mi? Hayir
Bilmiyorum
10 | Cocugunuz hig emzik kullandi mi? Evet
Hayir 12’nolu soruya gegin
11 | Kag yasina kadar kullandi? 2
3
4
5
12 | Gocugunuz hig biberon kullandi mi? Evet
Hayir 14’nolu soruya gegin
13 | Kag yasina kadar kullandi? 2
3
4
5
14 | 4-6 yas arasi ¢ocuklar dislerini Evet
miikemmel bir sekilde temizleme Hayir
yetisine sahip midir? Bilmiyorum
15 | Kullandiginiz dis macununda florar var Evet
mi? Hayir
Bilmiyorum
16 | Florir dislerin glirimesini engeller mi? Evet
Hayir
Bilmiyorum
17 | Curime olusturan mikroorganizmalar Evet
ebeveynlerden bulasir mi? Hayir
(Dudaktan 6pme, emzigi, kasig kendi Bilmiyorum
agzina sokup bebege verme gibi)
18 | Genel viicut saghgi ile agiz saghig Evet
arasinda bir iligki var mi? Hayir
Bilmiyorum
19 | Siz ve esiniz kendi agiz dis sagligina Evet
gerekli Gnemi veriyor musunuz? Hayir
20 | Cocugunuz igin dis hekimini ne siklikla Diizenli 22’nolu soruya gegin
ziyaret ediyorsunuz? Ag1z sorunu varsa 22’nolu soruya
gegin
Hi¢ bagvurmadi 21. Soruya gegin..
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EK 2. (devami)Anne Anketi (Tiirkge)

21

Nigin gocugunuzu hig dis hekimine
gotirmediniz?

Dis hekiminden korkuyorum/
gocugum korkuyor

Yiksek tedavi maliyeti
Yakinda dis hekimi yok
Cocugumun dis sorunu yok
Diger

24’nolu soruya gegin

22

Cocugunuzun dis hekimine son
ziyaretinin nedeni neydi?

Curak

Agr

Disetinde Sisme
K6tu koku
Dlzenli muayene
Dis gicirdatma

23

Cocugunuza son dis hekimi ziyaretiniz
sirasinda hangi tedavi uygulandi?

Higbir sey

Dis temizligi
Dis Cekimi
Dolgu

Kanal tedavisi

2

Sizce gocuklar ilk kez dis hekimine ne
zaman (kag yasinda) gottralmeli ?

1 yasindan 6nce

1-3 yasinda

4-6 yasinda

Daimi disler ¢ciktiginda
Dis agnisi oldugunda

25 | Siz dis hekimine gitmekten korkar Evet
misiniz? Hayir
26 | Siz dis hekimine ne sikhkta gidersiniz? Alti ayda bir
Yilda bir
Dis sorunum olunca
27 | GCocuk doktorunuz ya da aile hekiminiz Evet
dis hekimine gitmenizi énerdi mi? Hayir

SORULARIMIZ BiTTi VERDIGINiZ CEVAPLAR iCiN TESSEKKUR EDERizZ
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EK 3. Cocuk agiz saglhigi muayene formu (Ingilizce)

Caries Recording Form

Dental status/Caries Recording Form
Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences, Department of Public Health

Number Date 20
Area Ident. Numb.
Age_ M[ 1F[ ] Examiner Recorder
55154 (53|52 |51 @ 61|62 (63|64 |65 I‘P—
18117 (16 (15|14 (13|12 (11 @ 21|22 (23|24 (25|26 |27 |28 I Cenmanen o
. |3|sound | A
m | |1 [decayed | B
b | |?|fi||ed & decayed [ ¢
d | |3 [filled, no decay [ D
1 | |T|missing due caries | E
0 |§|missing, otherreason [ -
m | |§|sealant [ -
b | |7|bridge abutment, crown [ G
:l I |§|unerupted | -
48 [47 (46 [45 (44 143 (42 [41 |31 32(33[34[35(36 (37| oq BIGXClUded I -
85184 (83|82 |81 |71 1273|7475
DMFT: D M F =
DMFS: D M F =

Other observations:



EK 4. Cocuk sagligi poliklinigi izni
e Cocuk Saghgr ve Hastaliklar1 anabilim dalindan aragtrmanm onayr 12/12/2017
tarihinde alind1. No 74660883-757.01 2517

ot BV T (:
()" % T : .. . . -
N DOKUZEYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTEST DEKANLIGT
s Cocuk Sagilifis ve Hastaliklari Anabilim Dali

s, ®
Yermpar®

20547 A2, 422017

sape74asonsa-7s7o1 [N
Konu : Arasbirma Yapitabilmesi igin Izin.

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULUNA

Dokuz Eylil Universitesi Halk Saghin Yiksek Lisans Programu Ogrencisi Dis Hekimi Anas Omar
Aghabi'nin aragtirmacis1 oldufu "4-6 yag cocuklarnin annelerin agiz saphigi konusundaki bilgi ve
davranigianimn gocuklarin apiz saghfna etkisinin degerlendiriimesi”  baglikh arastirmammn  anabilim
dalimzada gergeklestirilmest uygun gdrijlmiistir,

Bilgilerinize arz ederim

Prof. Dr. Murat DEMMAN
Anabilim Dali skant

Adlres:Dokus Eyliil Univasitesi Saghk Yarleskesi Nevvar Salit Igptiren Coouk Hastanesi Incialt3 5340020 1R Bilgd i mribat:
Tekfon: 02324126001 Fac V2324126005 YVosim AYAZ
FrPosta yeshugreufidauadu tr Odaonik Ag

Kep Adresi: deluzey lnhiniversitesi@hsn] kep tv Marmr
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EK 5. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Onay:

e 08.02.2018 tarihinde, Dokuz Eyliil Universitesi, girisimsel-olmayan arastirma komitest,

Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Karar no: 2018 / 04-37

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULL

Konu: Karar hk 08022018

Saw 'ng

Saym Prof Dr.Gal ERGOR

Kuralumuz tarafindan 08.02.2018 tarih ve 3770-GOA protokol numarals 2018/04-37 karar numarass ile
gorusbilen “4-6 Yas Cocuklarin Annclerinin Az Sagh: Konssundaki Bilgi ve Davranglanom Cocuklann
Agiz Saghfina Etkisinin Degerleadirilmesi™ konulu aragirmanza ilighin Kerulumoz karan ckte sunulmustur

Bilgilerinizi ve geredini rica edenim e X

*_/-"'I S -
Prof Dr.Banu ONVURALI
Bagkan

31 Universitesi Safilik Yerleskesi Inciralt 35340 LZMIR-TURKIYE

540232 4122258 Faks: 0232 4122243  Elckare

ik posts cridosrul @ dou.oda tr
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EK 5. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Onay:

(devami)
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI
ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyl01 Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlids 2. Kat Inciralt-iZMIR
TELEFON 0232 4122254-023241222 358
FAKS 02324122243
E-POSTA | etikkurul@deu.cdu.tr
DOSYA NO: 3770-GOA
UZMANLIK TEZI [ AKADEMIK AMACLI []
ARASTIRMA YUKSEKLISANS [ DOKTORA a
4-6 Yas Cocuklarin Annclerinin AZw Saglid: Konusundaki Bilgi ve
ARASTIRMANIN AGIK ADI | Davramglarmmm  Cocuklarm  A@iz  Saghpma  Etkisinin
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
' BASVURU
,ﬁsmu;m SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Gel ERGOR
UNVANVADISOYADI ve Halk Ssghh AD
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [ COX MERKEZLI[ ]
MERKEZLER
Belge Ads R Basia e [ DIt
ARASTIRMA )
PROTOKOLU Moveut Torkee B Ingilizee ] Diger [
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI i
SR CRLAR LITERATOR " Meveut Torkge [0 Ingitizee & Dige
BILGILENDIRILMIS )
GONOLLU OLUR Meveut Tork¢e B8 lngilizee []  Diger (J
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Torkge (3 lagilizee ] Diger (]

Dokuz Exlul Universilos: Garisimesel Ofesayan  Amstinmalar Frk Kurgls Karsr Forma
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EK 5. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Onay1 (devam)

 Karar Ne:2018/04.37
Prof Dr Gl ERGOR fin sorumiusy oldugu =36 Yay Cocuklarin Aanclerinin Az Sadlids

Tarih:08.02.201%

Konusundaki Bilgi ve Davranistanmin Coceklana Adu Saghfna Etkisinin Degerlendirilmest™
isimli klinik aragtirmaya ait bagvarns dosyas: ve sigils belgeier aragirmanin gerekie, amag. vaklagm ve |

! yontemleri dikkate ahmarak incelcamiy. tik acadan qaligmanm gergeklegtirilmesinin uygun olduguna oy |
’ | birtigi ile karar verilmigtir.

i’ KRARAR BILGILER]

I

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

TDokuz Eylal Universites: Girigimse] Olmayan Aragtemalar E1ik Koruls Isleyis Yorerges
| lyi Klinik Uygulamalar Kslavies

— ETIK KURUL UYELERI .
L X g . :

‘ UnvanyAduSoyadi . Uzmanbk Alani { Kuruma 7 C;:; | ‘_l_“_“[l.li:.-.i;k ‘. Imea '

Prod Dr. Banu DEU Tip Fakilscai Tibbi I

ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dah | Kaden | EC) |HED 7 |

(Baghan) - e e e o Canermae™
} —_— —— |
| Prof.Dr.Gal ERGOR | - DEU Tip Fakohesi Hak | | o .

(Bagkan Yardwscsi) | Halk Sab@ Saghgs AD Kadw | EE [ HO | Katilmad:
| 5 = TDEU Tip Fakiliesi Kalp I { 13

Sk fn e | %l Darver Demar Cemmahiss Ansbitin | £t | D) (0B | Ko \amadi

SARIOSMANOGIU | Cerrahisi

Prof.Dr Seving

L Dal
| DEU Tip Fakihesi Ig

- | I Ka‘-\\o\mocl\
ERASLAN Bodclatoskos| Hasabtan Anabilin Duty | %20 | L] | WE ‘
[} - — ot — . - — l}
DI Tap Fakahest Trbbi ‘
Prof DrAyye Avdan s age o r : : I Kahwt
OZKUTUK 11bbi Mikrobiyoloji .(\:::lmhl_\obju Aasbilim x Kadm | E[] | 0 R | 1
. - - - st ————— + +
Prof Dr Miige DR DEU Tip Fakishesi - I
| KIRAY Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dalr | e e0 (v 1 1
T | DED Top FakiMesi | R S \
:}’L‘:’R“‘;:‘l‘m | Anestezisoloji Ancstezivoloji ve Kadm [ECD] 0R
| RLR _‘ DTN . Reanimasyon AD. N L |
Prof.Dr Silen : DEU Tip Fakiliesi ‘
SARIOGLU P! Tibbi Patoloji A D j 5 ed [nR }.ﬂ"
S i —TDEU Fick Tedavive | | | | !

| Fizk Tedavi ve

\
|

Prof.Dr. Bilge KARA | o 4 hilisssyon | Retabilitsyon Yitksek Kadn EQJ] HE
] AR | Okela i | )| | l
A | - | | |
Prol DrSefa | Tibbi Biyoloji ve DLU Tap Fakobes: Dbt | : |
| KIZILDAG | Genetik Jsiwbjiw(‘mikhb Edek | EL] ["8
‘ I S 3 [T R, [
3 5 g . DEU Tip Fakithes: Cocuk |
3 [;'l‘;f\‘(’f"""‘“ :’““:‘"h"f:;"‘ Saghias ve Hastoliklan Erkek ‘ €0 [nB@
‘ | Hastaliklan Anabilim Dah ‘ ] ‘ :
. [ DEL Tip Fakiliesi [ibbi
Dog. Dr M. Avin e i o 2
ARICH Tibbi Farmakoloji | Farmakolop Anasbilim Dah xeda |EDD | "B_)KAJ"
1 [ Gocuk Saghigsve | DEU Hemsirclik Fakbhtesi T 1L
L’:‘k'l’:‘;‘“"‘ Hastaliklan | Cocuk Saghs ve Bk | EQD (M
oY | Hemgirchigi | HasalklnHemgrelp | 1 |
Uzm.Dr.Ahmet Can : | DEU Tip Taribive Btk | 4
BILGIN Hukuk |AD ek E[0 HE
e Saglik mensubu DEU Top Fakies leas |0 0B
‘ olmayan bye { Idari Mal Igler ! :\&I

“Prol.Dr Gl ERGOR sorumiy arsstirmac: oldagu icin cahsma porlisilirken toplantida bulunmarmstir.

Iz 1yl Unsversitost CGarme! Olerayan Azastermalar Fak Kaeuls Katar Foome
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EK 6. Ozgegmis

Kigisel Bilgiler
iletisim Bilgileri
Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
lletisim Adresi
Telefon

E-posta
Web Adresi

Egitim Bilgileri

Yabanci Dil Bilgileri

Ar-Ge Yetkinlik

Bildiriler

ANAS OMER ABDELBAG MOHAMED

99005182958
23/10/1990

anasashabi@gmail.com

15 Eylll 2015 - Su Anda (3 yil 4 ay)

Yuksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, HALK SAGLIG (Y1) (TEZLI)

Diploma Numarasi: -

Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 3.77 / 4.0

01 Ekim 2007 - 01 Aralik 2012 (5 yil 3 ay)

Lisans, Anadal/ Normal Ogretim, UNIVERSITY OF KHARTOUM, SUDAN
FACULTY OF DENTISTRY, UNIVERSITY OF KHARTOUM

Diploma Numarasi: 0569479/27.12.2012

INGILIZCE (Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konusma: lyi)

TURKGE (Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konusma: lyi)

ARAPCA (Okuma: lyi, Yazma: lyi, Konugma: lyi)

Sayfal/ 2
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EK 6. Ozgecmis (devami)

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi

Panelistlik/Dis Danismanhk Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayisi

A. O. A. MOHAMED, Okulo?ncesi? C?ocuklarin Karyojeni?k Gida Tu?keti?mi? Ve
Agriz Hi?jyeni? Davranis?larinin Agiz Sag?lig?ina Etki?si?ni?
Deg?erlendi?rizlmesi?, S6zIi Sunum, 25. Uluslararasi Bilimsel Kongre Ve Sergisi,
09 Kasim 2018, 11 Kasim 2018, 151 - 152.

A. 0. A. MOHAMED, G. ERGOR & G. KILING, 4-6 Yas? C?ocuklarin Annelerinin Ag?iz
Sag?hg? Konusundaki Bilgi Ve Davranis?larinin C?ocuklarin Ag?iz Sag?lig?ina
Etkisinin Deg?erlendirilmesi, Poster Sunumu, Tdb 24. Uluslararasi Dishekimligi
Kongresi, 27 Eylidl 2018, 30 Eyldl 2018, 405 - 405.

ARDEB/BIDEB 0O TEYDEB O Toplam O

ARDEB/BIDEB 0O TEYDEB O Toplam O

ARDEB/BIDEB 0O TEYDEB O Toplam O
Sayfa2/2
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