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OZET

Amac: Bu ¢alismada, iki farkli sosyoekonomik seviyede yer alan ilkokuldaki ¢ocuklarin
ebeveynlerinin agiz ve dis saglig1 okuryazarligi (ADSOY) diizeyleri ile cocuklarinin agiz

ve dis saglig1 arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmaistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, devlet (211 ebeveyn ve ¢ocuk) ve 6zel okul
(179 ebeveyn ve ¢ocuk) olmak tizere Antalya il merkezindeki iki farkli sosyoekonomik
seviyede yer alan okullarda gergeklestirilmistir. Veriler, ebeveynlerden anket formu,
kapsamli ADSOY 6l¢egi ve cocuklardan DMFT/dmft indeksi, ag1z degerlendirme rehberi
ile toplanmistir. Cocuklarin agiz ve dis sagligi durumu dis hekimi ve hemsire tarafindan

iki farkli sekilde degerlendirilmis ve tarama sonuglari karsilastirilmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin ADSQOY puan ortalamasi 14.88+3.91 ve ¢ocuklarin DMFT/dmft
indeksi puan ortalamasi 4.33+3.19’dur. Ebeveynlerin %31.1’inin ADSOY seviyesi kotii
diizeydedir. Devlet okulundaki ebeveynlerin ADSOY puan ortalamasi 6zel okula gore
daha diisiik (p<0.001) ve 6zel okuldaki ¢ocuklarin DMFT/dmft indeksi puan ortalamasi
devlet okuluna gore daha diisiik belirlenmistir (p<0.001). Ebeveynlerin ADSOY puani
yiikseldik¢e c¢ocuklarin DMFT/dmft indeksi puani diismektedir (p=-0.201, p<0.001).
Cocuklarin taramasinda dis hekimi ile hemsirenin puan ortalamalar1 arasinda dogru

orantil1 ve gii¢lii bir iliski bulunmustur (p=0.92, p<0.001).

Sonug: Ebeveynlerin ADSOY seviyesi yiikseldik¢e ¢ocuklarinin agiz ve dis sagligi
durumlarimin iyi oldugu goriilmiistiir. Sosyoekonomik diizey hem ebeveynlerin ADSOY
seviyesinde hem de c¢ocuklarinin agiz ve dis sagligi durumlart {izerinde onemli bir
belirleyicidir. Hemsire ve dis hekiminin ¢ocuklara uyguladigi agiz ve dis saglig1 tarama
sonuclart dogru orantili ve tutarhdir. Cocuklarin agiz ve dis sagig1 icin okul sagligi
hemsireleri tarafindan rehber kullanilarak degerlendirilmesi ve egitimler planlanarak

ebeveynlerin ADSQOY seviyesinin yiikseltilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ebeveyn, agiz ve dis sagligi okuryazarligi, ¢ocuk, DMFT/dmft



ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the relationship between the oral and dental
health literacy (OHL) levels of parents of primary school located children at two different

socioeconomic levels and the oral and dental health of their children.

Method: This descriptive type of research was conducted in schools in two different
socioeconomic levels in the city center of Antalya public (211 parents and children) and
private school (179 parents and children). Data were collected from parents with a
questionnaire form, comprehensive OHL measure, and from children with DMFT/dmft
index and mouth assessment guide. The oral and dental health status of the children was
evaluated in two different ways by the dentist and the nurse, and the screening results were

compared.

Results: The average OHL score of the parents is 14.88+3.91 and the average DMFT/dm(ft
index score of the children is 4.3343.19. 31.1% of the parents have insufficient OHL level.
The average OHL score of parents in public school was lower than in private school
(p<0.001), and the average DMFT/dmft index score of children in private school was
lower than that in public school (p<0.001). As parents' OHL score increases, children's
DMFT/dmft index score decreases (p=-0.201, p<0.001). A directly proportional and
strong relationship was found between the average scores of the dentist and the nurse in

the screening of children (p=0.92, p<0.001).

Conclusion: It has been observed that as parents’ OHL level increases, their children's
oral and dental health conditions are better. Socioeconomic level is an important
determinant of both the OHL level of the parents and the oral and dental health status of
their children. The oral and dental health screening results applied to children by nurses
and dentists are directly proportional and consistent. For children's oral and dental health,
it is recommended that they be evaluated by school health nurses using a guide and that

parents’ OHL level is increased by planning trainings.

Key words: parent, oral and dental health literacy, child, DMFT/dmft
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1. GIRIS

Agiz ve dis saghgi, genel saghgin O6nemli bir parcasi ve yasam kalitesinin
belirleyicilerindendir (Erdogan et al., 2015). Agiz ve dis saglig1 sorunlari 6zellikle de
dis ¢iiriimesi ve dis kaybi diinyada yaygin olarak goriilen 6nemli halk saglig
sorunlarindandir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Agi1z Sagligi Durum Raporu’na
(2022) gore, agiz hastaliklarinin diinya ¢apinda 3,5 milyara yakin insani etkiledigi ve
orta gelirli lilkelerde yasayan her 4 kisiden 3'linlin etkilendigi tahmin edilmektedir.
Kiiresel olarak, tahminen 2 milyar insan dis ¢iiriigiinden ve 514 milyon ¢ocuk siit
dislerindeki  ¢lirlikten  yakinmaktadir  (https://www.who.int/news-room/fact
sheets/detail/oral-health, Erisim Tarihi: 20 Kasim 2023).

Agiz ve dis saghiginda en onemli iki hastalik dis ¢iirtikleri ve periodontal hastaliklardir
(T. T. Yildirnm & Kaya, 2011). Bu hastaliklarda tedavinin geciktirilmemesi gerekir.
Gliniimiizde tedavi edici hizmetler kadar erken tani ve koruyucu hizmetler de ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Erken tan1 ve tedavinin de 6nemini diisiinecek olursak kii¢iik
yaslarda yapilan agi1z ve dis sagligi taramalari sagligin gelistirilmesi agisindan oldukca
onemlidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2022 yil1 verilerine gore, agiz ve dis
saglig1 problemleri, 0-6 yas grubunda %5.3 ile besinci sirada, 7-14 yas grubunda ise
%11.2 ile ik bes hastalik ic¢inde Tglincli sirada yer almaktadir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2022-49747,
Erigim Tarihi: 18 Kasim 2023).

Saglik Bakanlig1 6-7 yas arasi, 12-13 yas arasi ve 15-16 yas arasindaki ¢ocuklara en
az birer kez agiz ve dis saghig taramasi yapilmasini = Onermektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kronik-hastaliklar-ve-yasli-sagligi

db/Dokumanlar/Kitaplar/Periyodik_Muayene_Rehberi.pdf, Erisim Tarihi: 30 Kasim
2023). Koruyucu agiz ve dis sagligr hizmetleri Ilge Saghk Miidiirliigii’ne bagh Agiz
ve Dis Saglhig Birimleri tarafindan sunulmaktayken giiniimiizde Saglikli Hayat
Merkezleri’ne (SHM) devredilmistir. Pandemi 6ncesinde agiz ve dis muayenesi ve
floriirlii vernik uygulamasi yapilirken ¢alismanin yiiriitiildiigii tarihlerde sadece agiz

ve dis saglig1 egitimleri verilmektedir.

Okul sagligi hemsireleri erken tani1 ve tedaviye yonlendirme, takip siirecinde rol

almaktadir. Okul sagligi hemsireleri okul ¢agi ¢ocuklar1 ve onlarin ebeveynleri ile

1
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calisarak onlar1 agiz ve dis saghg ile ilgili sorunlar1 hakkinda egitebilir, sagligini
koruyabilir ve gelistirebilir. Okul saglig1 hemsirelerinin agiz ve dis saglig1 konusunda
temel aldig1 roller; danigman, egitici, savunucu, arastirmaci ve iletisimei rolleridir (J.

G. Yildirim, Ardahan, & Askin, 2021).

Ag1z ve dis sagligini koruma ve gelistirmede saglik profesyonellerinin roliiniin yan
sira esas onemli kisi cocuklarina rol model olan ebeveynlerdir. Ebeveynlerin 6zellikle
annelerin ¢ocuklarmin saglikli davranislar olusturma ve degistirmedeki rolii biiytiktiir
(Dean, 2021). Ebeveynlerin agiz ve dis saglig1 okuryazarligi (ADSOY), ¢ocuklarin
agiz ve dis sagligi durumunu etkileyebilir. ADSOY, bireylerin uygun agiz ve dis
saglig1 kararlar1 vermek i¢in gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinme,
isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi olarak tanimlanmaktadir.
ADSOY ’un yetersiz olmasi bireyin agiz ve dis sagligini olumsuz yonde etkilemekle
birlikte agi1z ve dis sagligi problemlerine ve saglik esitsizliklerine neden olabilmektedir
(Miller, Lee, DeWalt, & Vann Jr, 2010; Vann Jr, Lee, Baker, & Divaris, 2010). Bu
sebeple ebeveynlerin ADSOY seviyesinin iyi diizeyde olmasi, ¢ocuklarin agiz ve dis
saglig1 icin Onem teskil etmektedir. Yapilan ii¢ aragtirmada, ADSOY diizeyi yiiksek
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha iyi bir agiz ve dis sagligi durumuna sahip oldugu
goriilmistiir (Brega et al., 2016; Khodadadi, Niknahad, Sistani, & Motallebnejad,
2016; Wang, Inglehart, & Yuan, 2022). Senegal’de yapilan bir ¢alismada, ADSOY
seviyesi yliksek olan annelerin ¢ocuklarinda dis cliriigii goriilme sikligr diistik

bulunmustur (Dieng, Cisse, Lombrail, & Azogui-Lévy, 2020).

Calismalarda diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda zay1f agiz hijyeni, seyrek dis hekimi
ziyaretleri, daha az koruyucu dis hizmetleri kullanim1 ve daha fazla ¢iiriik lezyonlari
oldugu goriilmiistiir (Toku¢ & Yildirim, 2021). Bu arastirma bulgular1 ailelerin
sosyoekonomik diizeylerinin ADSOY seviyelerinde ve ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi
durumlarinda etkili olabilecegine isaret etmektedir. Literatiirde ebeveynlerin ADSOY
seviyesinin ¢ocuklarin agiz ve dis saglig1 durumlarina etkisini arastiran birkag ¢alisma
mevcut olup (Brega et al., 2016; Dieng et al., 2020; Khodadadi et al., 2016; Wang et
al., 2022) Tiirkiye’de bu durumu irdeleyen herhangi bir ¢alismaya ulasilamamaistir. Bu
calismada, iki farkli sosyoekonomik seviyede yer alan ilkokuldaki cocuklarin
ebeveynlerinin ADSOY seviyeleri ile ¢ocuklarinin agiz ve dis sagligi durumlari

arasindaki iligkiyi incelemek amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ag1z ve Dis Saghgmin Onemi

Agiz ve dis sagligr genel saglig1 etkileyen 6nemli halk sagligi sorunlarindan birisidir.
Agiz ve dis saglig1 problemleri agr1, rahatsizlik hissi ve estetik goriiniime olan olumsuz
etkileri sebebiyle sadece fiziksel degil ruhsal ve sosyal agidan da bireyleri olumsuz
etkilemektedir (Sisko & Daghan, 2022). DSO, agiz ve dis saghgim ‘bireyin 1sirma,
¢igneme, giilme, konusma ve psikososyal iyi olma halini sinirlandiran hastaliklar ve
ayn1 zamanda ag1z ve yiiz agrisi, agiz ve yiiz kanseri, agiz enfeksiyonu ve yaralari,
periodontal hastalik, dis ¢iiriimesi, dis kaybi gibi rahatsizliklarin goriilmemesi’ olarak
tanimlamaktadir (Mohanta, 2017). Agiz ve dis sagligi ile ilgili problemler Tiirkiye’de
biitlin yas gruplarinda, hem kadin hem erkekte, her sosyoekonomik diizeyde goriilen
fakat rastlanma siklig1 niteliklerine gore degisen 6nemli bir problem olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Gokalp, Dogan, Tekgicek, Berberoglu, & Unliier, 2007). Bu problem
yalniz Tirkiye’ye Ozgilin bir problem olmamakla birlikte diinyada da 6nemli bir
problem olarak yer edinmektedir (D. Wong, Hockenberry-Eaton, Wilson, Sinkelstein,
& Schwartz, 2001).

Diinya Dis Hekimleri Birligi (FDI) 2013 yilinda Istanbul’da diizenlenen Diinya Dis
Hekimligi Kongresi'nde dis cliriigii ve periodontal hastaliklarin, en yaygin ve 6nemli
kiiresel agiz sagligi sorunlari arasinda oldugunu (Diinya niifusunun %90'1ndan
fazlasini etkilemekte) ve agiz kanserinin diinyada yilda 400.000 ila 700.000 insanin
Olimiine sebep olan en yaygin sekizinci kanser oldugunu dile getirmistir
(https://www.fdiworldental.org/istanbul-declaration, Erisim tarihi: 20 Kasim 2023).
Kiiresel Agiz Sagligi Amag ve Hedeflerini belirlemek i¢in ilk kez 1981 yilinda bir
araya gelen FDI ve DSO ortak bildiri yaymlamuslardir. Bildirideki hedefler sunlardir:

e 5-6 yas grubunun yarisinda dis ¢iiriigli olmamasi,

e 12 yas grubunda evrensel ortalamada DMFT/dmft (Ciirik Dis-Kayip Dis-
Dolgu Dis indeksi) puaninin 3’ten az olmast,

e Niifusun %85'inin 18 yasinda tiim disleri ¢ikmis olmast,

e 1982 yili ile karsilastirildiginda 35-44 yas araligindaki bireylerde dissizligin

%350 azaltilmasi,


https://www.fdiworldental.org/istanbul-declaration

e 1982 yili ile karsilagtirildiginda 65 yas ve lizeri bireylerde digsizligin %25
azaltilmasi,
o Agiz saghgindaki degisimin takibi icin veri yOnetim sisteminin

olusturulmasinin gerekliligi agiklanmistir (Petersen, 2003).

Sonraki yillarda Uluslararast Dis Hekimligi Arastirmacilart Dernegi’nin de (IADR)
katilimiyla bu maddeler genisletilerek, 2020 hedefleri agiklanmuistir. 2020 Kiiresel
Agiz Sagligi Amag ve Hedefleri ise 6zetle;

e Agiz ve yiiz kaynakh hastaliklarin saglik ve psikososyal gelisim iizerindeki
etkisini en aza indirmek, agiz sagligimin gelistirilmesine ve bu tiir durum ve
hastaliklarin en biiylik yiikiinii tasiyan toplumlarda agiz hastaliklarinin
azaltilmasina 6nem vermek

e Apgiz ve kraniofasial hastaliklarindan dolay1 gerceklesen 6liimleri azaltmak,

e Ulkeler arasi ve iilkeler i¢inde olusan sosyoekonomik agidan farkli diizeyde
olan popiilasyonlar arasindaki agiz saghgi esitsizliklerinin dengesizliklerini
azaltmak,

e Agiz hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in erisilebilir, uygun maliyetli
ag1z saglig sistemleri gelistirmek

e Saglik calisanlarinin programin amaglariyla ilgili etik deneyimlerini ve sosyal
sorumluluklarmi desteklemek seklinde siralanabilir (Hobdell, Clarkson,
Petersen, & Johnson, 2003).

Saglik Bakanligi’nin agiz ve dis sagligina iliskin hedefleri “21. Yiizyil Saglk
Hedefleri’nde” belirlenmistir. Bu hedefler "6 yas grubu ¢ocuklarin en az % 80’inde
dis ¢iiriigii bulunmamasi, 12 yas grubu ¢ocuklarda ise ortalama en fazla 1,5 ¢iirtik,
kayip ya da dolgulu dis bulunmasi" dir (Yardim, Mollahliloglu, Hiiliir, Aydin, &
Uniivar, 2007). Tiirkiye’de ve diinyada her ne kadar bu hedefler dogrultusunda
ilerlensede 18 Kasim 2022°de DSO tarafindan duyurulan ‘‘Kiiresel Agiz Saghg
Durum Raporu’’, agiz hastaliklarindan muzdarip olan yaklasik 3,5 milyar insanin
oldugunu bildirmistir. Diisiik ve orta gelirli tlilkelerde yasayan niifustan 3/4’t bu
problemlerden etkilenmektedir. Tki buguk milyar insanin dis ¢iiriiklerinden bir milyar
insanin siddetli periodontal hastaliklardan, 350 milyon kisinin tam dis kayiplarindan

etkilendigi ve her yil 380.000 kiside yeni agiz kanseri vakasimin gorildigi



bildirilmistir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health, Erisim
Tarihi: 20 Kasim 2023).

Tiirkiye’deki TUIK verilerine gore toplumun %26.5'ini ¢ocuk niifusu (0-17 yas)
olustururken bu oranin igerisinde %29.4’iinii 5-9 yas grubu ve %28.5’ini 10-14 yas
grubu olusturmaktadir. Toplumun dortte biri olan ¢ocuk niifusunda agiz ve dis saghigi
problemlerinin yaygin olarak goriilmesi bu problemin ele alinmas1 gerektigini ortaya
koymaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuklara uygulanacak agiz ve dis sagligina iliskin

koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin toplum saglig1 agisindan 6nemi biiytiktiir.

DSO toplumun agiz dis sagliginin belirlenmesinde belirli yas gruplarmin iizerinde
durulmasin1 6nermektedir. Bu yaslar/yas gruplari; 5 yas, 12 yas, 15 yas, 35-44 yas ve
65-74 yas gruplaridir (B. G. Dogan, 2007). Bu dogrultuda ¢ocukluk ¢agi i¢in 6nerilen
yas gruplar1 5, 12 ve 15 yaslanidir. Tiirkiye’de TUIK son yillarda yapmis oldugu
aragtirmalar incelendiginde; agiz ve dis sagligi sorunlarinin 0-6 yas grubu ¢ocuklarda
en ¢ok goriilen hastaliklar icerisinde 2016 yilinda %7.3 ile 2019 yilinda %6.4 ile 2022
yilinda ise %5.3 ile besinci sirada yer aldig1 goriilmiistiir. Ayni1 sekilde 7-14 yas
grubundaki ¢ocuklarda en c¢ok goriilen hastalik tiirleri incelendiginde; agiz ve dis
saglig1 sorunlar1 2014 yilinda %24,6 ve 2016 yilinda %?23,4 ile ilk sirada yer aldig:
bulunmustur. 2019 yilinda ise %11,2 ile ilk bes hastaliktan {igiincii sirada yer aldig1
saptanmistir ~ (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-
2019-33661, Erisim Tarihi: 18 Kasim 2023).

Cocuklarda goriilen agiz ve dis sagligi sorunlari ¢liriikler, eksik dis, hijyen eksikligi ve
ortodontik sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Altun, Giiven, Basak, & Akbulut,
2005; Caliskan, Aysel, Yasar, Yildirim, & Elhan, 1999; G. Giiler & Kubilay, 2004;
Kalyoncu, Metintas, Baliz, & Arikan, 2011; Kocoglu & Emiroglu, 2011). Dis ¢iirtikleri
ve periodontal hastaliklar ag1z ve dis sagliginda tedavinin geciktirilmemesi gereken en
onemli iki hastaliktir. Bu hastaliklarin tedavileri kadar agiz ve dis saghiginda erken tani
ve koruyucu hizmetler de ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Erken tan1 ve tedavinin de
onemini diisinecek olursak kiiciik yaslarda yapilan agiz ve dis sagligi taramalari

sagligin gelistirilmesi agisindan olduke¢a kiymetlidir.

Dis ciiriigiine kars1 koruyucu, onleyici uygulamalarin ¢ocukluk doneminde yapilmasi

gerektigi genel kabul goren bir goriistiir. Nitekim c¢liriik varligi, siit disleri agizda
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goriildiikten hemen sonra kendini gosterebilmektedir. Bu sebeple dis ¢iiriigiiyle ilgili
epidemiyolojik arastirmalarin ¢ogu ¢ocukluk dénemi iizerinde yogunlasmistir (Dhar,
Jain, Van Dyke, & Kohli, 2007). Okul, fiziksel ve sosyal ¢evresi ile saglhiga kars1 bakis
ve davraniglarinin gelisiminde ve saglik hizmetlerinin biiyiik bir niifusa toplu olarak
sunulmasinda olduk¢a 6nemli bir kurumdur (Kalyoncu et al., 2011). Tirkiye
nifusunun 6nemli bir oranim1 kaplayan okul ¢agi c¢ocuklar1 toplumun sagliginin
gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Cocugun aile ortaminda saglikla ilgili
o0grenmeye basladigi dogru olmayan ya da eksik davranislari okulda verilecek saglik
egitimi ile diizeltilebilir (Yaramis, Karatas, Ekti, & Aslantas, 2005). Okulda agiz ve
dis saghgimna yonelik egitimlerle cocuklara dogru aliskanliklar kazandirilarak, dis
sagligiin ve tedavisinin 6nemi anlatilarak agiz ve dis saglig1 problemlerinin kii¢lik

yasta oniine gecilebilegi diisiiniilmektedir (Altun et al., 2005).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda genel olarak goriilen agiz ve dis sagligi problemleri dis ¢iiriigi,
dis eti hastaliklar1, yerlesim bozukluklari, travma ve yaralanmalar1 kapsamakla birlikte
bu problemlerin gocuklarda 6grenme sorunlari, okula gidememe, agr sikayetleri,
genel saglik sorunlar1 ve nadir olarak 6liimle sonuglandig1 goriilmiistiir (Chi, Rossitch,
& Beeles, 2013; Cagatay Giiler et al., 2015). Oldukea sik goriilen dis ciirtiklerinden
dolayi ise dis kaybi, konusma gelisiminde bozukluk, dikkat ve 6zgiiven kayiplarinin
olusabildigi gorilmistiir (Tekgicek, 2014). “Tirkiye Agiz Dis Saghgi Profili
Aragtirma Raporu’’na gore (2018), bes yas grubu ¢ocuklarin %64.4’tinde en az bir
cliriik dis; %5.5’inde en az bir dolgulu dis ve %4.9’unda en az bir kayip dis oldugu
goriilmiistiir. Tiirkiye genelinde bes yas grubu ¢ocuklarin dis eti kanamas1 prevalansi
%16.2’dir. Ayrica bu grubun agiz ve dis ile ilgili tedavi ihtiyacina baktigimizda;
%33.6’s1ina hemen tedavi gerektigi, %30.5’ine koruyucu veya rutin tedavi gerektigi,
%28.9’unun ise tedaviye ihtiyact olmadigi saptanmistir. On iki yas grubu ¢ocuklarin
%46.6’s1inda en az bir ¢liriik dis; %14.3’linde en az bir dolgulu dis; %3.5’inde en az
bir kayip dis bulundugu gorilmistiir.On iki yas grubu genel dis eti kanamasi
prevalansi %48.7’dir. Bu grubun tedavi ihtiyacina baktigimizda ise; %28.1’ine hemen
tedavi gerektigi %37.2’sine koruyucu veya rutin tedavi gerektigi, %28.8’inin ise
herhangi bir tedavi ihtiyaci olmadigi gorilmiistir
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/42552/0/tadsppdf.pdf?_tag1=398CC88DD
D02EA768C966A034ACCSFOSF6CEB732, Erisim Tarihi: 29 Aralik 2023).



Tiirkiye’de agiz ve dis sagligi hizmetleri kamu ve 06zel kurumlar tarafindan
verilmektedir. Ozel olarak agi1z ve dis sagligi poliklinikleri ve dis hekimi muayeneleri
bulunmaktadir. Kamu kurumu olarak agiz ve dis sagligi hizmetleri, agiz ve dis sagligi
hastaneleri (ADSH), agiz ve dis sagligt merkezleri (ADSM), genel hastaneler, dis
hekimligi fakiilteleri tarafindan saglanmaktadir. Agiz ve dis saglig1 iizerine sunulan
hizmetler igerisinde tedavi ve rehabilite edici yontemler ¢ogunlukta olup koruyucu
agiz ve dis saghgr hizmetleri 6zelinde tiim {llke niifusu tlizerine yapilmis bir
uygulama heniiz uygulanmamustir (Ozyavas, 2018). Tiirkiye’de koruyucu agiz ve dis
sagligi hizmetlerinin hedef kitlesinde ¢ocuklar vardir. 1930 yilinda ¢ikarilan “1593
sayilt Umumi Hifzissthha Kanunu” ile okul saglig ile ilgili calismalar baglatilmistir.
Giliniimiizde “Agiz ve Dis Sagligi Egitimi ve Koruyucu Agiz Dis Sagligi Caligmalari
Programi1” ile okul ¢ag1 ¢ocuklarina koruyucu hizmetler kismen sunulmaktadir. Bu
program “Tiirkiye Halk Sagligi Genel Midiirligii, Toplum Sagligi Hizmetleri Daire
Bagskanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ile Mesleki ve Teknik Egitim Genel Mudiirliigii”
tarafindan yiritilmektedir. Halk Saghgi Genel Miidirligii Covid-19 pandemi
stirecine kadar anasinifi ile ilkokul 4. siif araligindaki okul ¢ag1 cocuklarina yilda iki
kez flor vernik uygulamasi, agiz ve dis sagligi taramalari ve agi1z hijyeni egitimleri gibi
bazi hizmetleri sunmaktaydi (A. Dogan & Kose, 2023). Su an SHM, Toplum Sagligi
Merkezleri (TSM) gibi kurumlar tarafindan sadece agiz ve dis saghigi egitimleri

verilmektedir.
2.2. Cocuklarin Agiz ve Dis Saghgim1 Korumada Ebeveynlerin Onemi

Cocuklarda, agiz ve dis saghg hijyen uygulamalarimin kaliciligt erken cocukluk
doneminde saglanmaktadir. Ebeveynlerin 6zellikle annelerin ¢ocuklarmin saglikli
davraniglar olusturma ve degistirmedeki rolii biiyliktiir (Dean, 2021). Ebeveynlerin
agiz ve dis saghg ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglari ¢ocuklarinin agiz saghigini
etkilemektedir. Cocuklar bu dénemde en ¢ok zaman gegirdikleri aile yan1 ve okulda
gordigi kisilerden gordiigii davranislar, edindigi bilgileri taklit etmektedir (Karatepe
& Giiner, 2015).

Yapilan bazi c¢alismalarda, ¢ocuklarin agiz ve dis saghgma yonelik sorunlarinin
onlenmesi ve tedavisinde ebeveynlerin énemli bir rol model oldugu ve ebeveynlerin
agiz hijyeni davranislar ile ¢cocuklarinin agiz sagligiyla ilgili aligkanliklar1 ve agiz

sagligi durumu arasinda dogrudan bir iliski oldugu gorilmiistiir (Al-Omiri, Al-
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Wahadni, & Saeed, 2006; Alkhtib & Morawala, 2018; Brecher & Lewis, 2018;
Khodadadi et al., 2016; Okada et al., 2002; Poutanen, Lahti, Tolvanen, & Hausen,
2006; Wierzbicka, Petersen, Szatko, Dybizbanska, & Kalo, 2002). Ebeveynlerin
cocuklarint dogru agiz sagligi davraniglarini uygulama ve daha saglikli bir yasam tarzi
benimsemeye yonlendirmesi genellikle hem ebeveynlerin hem de gocugun sagligi
tizerinde uzun vadeli olumlu etkilerle sonuglandigini géstermistir (Pakkhesal, Riyahi,

Naghavi Alhosseini, Amdjadi, & Behnampour, 2021).

Ebeveynlerin ADSOY seviyesi hem ¢ocuklarin hem de kendilerinin agiz sagligi ve
hijyeni agisindan gereklidir. Ebeveynlerin ADSOY seviyesinin iyi seviyede olmasi,
cocuklarda daha az ¢iiriik dis, kayip olmasina ve iyi bir ag1z hijyenine sahip olmasina
katki saglar (Brega et al., 2016; Khodadadi et al., 2016; Wang et al., 2022). Ayrica
ag1z saglig1 iyi olan ¢ocugun kendini mutlu ve 6zgiivenli hissetmesi s6z konusudur.
Ayn1 zamanda ¢ocuklarin agiz sagligini korumak ve gelistirmek saglik harcamalarinin

azalmasina ve iilke ekonomisine katki saglar.
2.3. Agiz ve Dis Saghgi1 Okuryazarhg:

Ebeveynlerin agiz ve dis sagligi konusunda bilgi ve birikimlerinin ¢ocuklarinin agiz
saghigr tlizerindeki etkileri Onemlidir. Burada karsimiza c¢ikan konu ADSOY
kavramidir. ADSOY, bilgi edinmeyi ve bunlara giivenmeyi, beceri gelistirmeyi,
kavramlar1 ve teknik yogun protokolleri kavramayir ve bunlar1 uygun sekilde
uygulamayi kapsayan karmasik bir siirectir (Horowitz & Kleinman, 2012). Amerikan
Dis Hekimleri Birligi ADSOY ’u, bireylerin uygun agiz ve dis sagligi kararlarin1 almak
icin gereken temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama
kapasitesine sahip olma derecesi olarak tanimlamaktadir. Baska bir kaynakta ADSOY
““Bireylerin uygun saglik kararlar1 vermek i¢in gerekli temel ag1z sagligi bilgilerini ve
hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi’’ olarak
tanimlanmaktadir (Dickson-Swift, Kenny, Farmer, Gussy, & Larkins, 2014). Bu
tanim, saglik terimlerinin anlagilmasinin yan sira bu bilgileri agiz saghgiyla ilgili
uygun kararlar alirken kullanma becerisini de kapsamaktadir. Yine baska bir kaynakta
ise, “ADSOQY, insanlarin kotii agiz sagliginin nedenlerini anlamasi, dogru agiz bakim
davranislarinin temel yonlerini 6grenmesi ve benimsemesi, agiz sagligi hizmeti
verenler ile iletisim kurmasi, agiz sagligi i¢cin uygun randevu olusturmasi, gerekli

formlar1 doldurmasi ve kontrol randevularini takip etmesi ve receteli ilaglara uyum
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dahil olmak iizere gerekli adimlara uymas1” olarak ifade edilmistir. ADSOY, bu
tanimda okumaktan ¢ok daha fazlasini kapsarken; yazma, aritmetik, konusma, dinleme

ve 'sistemi anlamay1' icermektedir (Parker & Jamieson, 2010).

Birey veya toplumun agiz sagligi hakkinda bilmesi gereken terimlerin bildigi
terimlerden fazla olmasit ADSOY seviyesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Dis
hekimligi uzmanlik alanlarinin isimlerinin bile anlamin1 bilmemek, nereden tedavi
alacagini ve nereye bagvuracagini kararlastiramamak gibi sorunlara yol agmaktadir.
Dis tas1 temizligi, kanal tedavisi, dolgu, implant, kaplama, protez gibi basit diizeyde
dis hekimligi terimleri toplum tarafindan yeterli diizeyde bilinmedigi zaman agiz
sagligr hizmetlerine ulasimda zorluklarla karsilasilmaktadir. Az saglig
okuryazarligi yiiksek olan kisilerin agiz sagligi i¢in nereye gideceklerini, randevu
almayi, form doldurmayi, randevuya gelmeyi, takip ve ila¢ tedavisini nasil

yapacaklarini bildikleri 6ne ¢ikmaktadir (Dickson-Swift et al., 2014).

Saglik okuryazarliginda oldugu gibi ADSOY’unda toplum i¢indeki agiz sagligi
esitsizliklerini azaltmada ve agiz sagligini gelistirmede kritik 6neme sahip oldugu
kanitlanmistir (Horowitz & Kleinman, 2012). ADSOY seviyesi diisiik olan bireylerin
agiz hastaliklar1 ve bu hastaliklarla ilgili sorunlar agisindan daha yiiksek risk altinda
oldugu gorilmiistir (Batista, Lawrence, & Sousa, 2018). Diisiik ADSOY seviyesi,
koruyucu hizmetlerin kullanimi, tedavide ge¢ teshis, tedavi sorumluluklarini yerine
getirmeme, kisisel bakim becerilerinde zayiflik, artan o6liim riskleri, kotii saglik
sonuglar1 ve daha yiiksek saglik bakim maliyetleri ile ilgili sorunlarla
iliskilendirilmistir (Schillinger et al., 2002). Yapilan bir ¢alismada ADSOY seviyesi
diisiik olan kisilerin dis hekimi muayenesi ve tedavi randevularini kagirma olasiliginin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Baskaradoss, 2016). Dis hekimi tavsiyelerine
uymamanin daha yiiksek c¢iiriik sayilar1 (Wigen, Skaret, & Wang, 2009) ve sagliksiz
dis etlerine (Wehmeyer, Corwin, Guthmiller, & Lee, 2014) neden oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bazi calismalarda; saglikli bireylerde diisiik ADSOY seviyesi, kotii agiz
saghigr durumu, zararli agiz sagligi davraniglari, kotii hasta uyumu ve saglik
hizmetlerinin uygunsuz kullanimu ile iliskilendirilmistir (Baskaradoss, 2018; Blizniuk,
Ueno, Zaitsu, & Kawaguchi, 2015; Wehmeyer et al., 2014). Benzer bulgulara sahip
farkli caligmalardan elde edilen verilerde ise, diisik ADSOY seviyesinin daha zayif
ag1z sagligi bilgisi ile iligkili oldugunu (Sabbahi, Lawrence, Limeback, & Rootman,
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2009) ve ADSOY seviyesi diisiik olan hastalarin dis klinigini diizenli olarak ziyaret
etmediklerini veya dis hekimi randevularina gelmediklerini (Holtzman, Atchison,
Gironda, Radbod, & Gornbein, 2014) bildirmistir. Diisik ADSOY seviyesi, agiz
saglhigiyla iligkili yasam kalitesinin kotii olmasina yol acabilir (Lee, Rozier, Lee,
Bender, & Ruiz, 2007). Agiz hastaliklari olan bireylerde diisiik ADSQY seviyesi, ayni
zamanda daha ciddi dis eti hastaliklarina neden olmaktadir (Parker & Jamieson, 2010;
Wehmeyer et al., 2014).

2.4. Ebeveynlerin Agiz ve Dis Saghgi1 Okuryazarhg: Seviyesinin Cocuklarin Agiz
ve Dis Saghgina Etkisi

Ebeveynlerin ADSOY seviyesi ¢cocuklart agiz ve dis sagligi durumunu etkileyebilir.
Hindistan'da (Haridas et al., 2014) ve Iran'da (Haerian Ardakani, Morowatisharifabad,
Rezapour, & Pourghayumi Ardakani, 2015) yapilan iki farkli arastirma da, ADSOY
seviyesi ile agiz sagligi durumunu 6lgen ¢iiriik, eksik ve dolgulu dislerin (DMFT/dmft)
indeksindeki  iyilesme  sliresi  arasinda  anlamli  bir  iliski  oldugu
belirlenmistir. Amerika’da yapilan bir arastirmada (Vann Jr et al., 2010), ebeveynlerin
ADSOY seviyesinin kii¢iik ¢cocuklarin agiz saghig: tizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu bildirilmistir. Iran'da yapilan diger bir arastirmada ise (Khodadadi et al.,
2016), ebeveynlerin ADSQY seviyesi ile ¢ocuklarinin agiz sagligi durumu arasindaki
iliski degerlendirilmis ve ADSQY seviyesi kotii olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha
fazla dis ¢iiriigii oldugu saptanmistir. Amerika’da yapilan bir ¢calismada, ADSOY u
diisiik ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz sagligi bilgi diizeylerinin daha disiik, agiz
saglig1 tutumlarinin daha olumsuz oldugu ve 6nerilen agiz sagligi davraniglarina daha

diisiik diizeyde baglilik oldugu bulunmustur (Brega et al., 2016).

Ebeveynlerin ADSQY seviyesi ne kadar iyi olursa, kendi ag1z sagliklarnin da o kadar
iyi oldugu (Miller et al., 2010; Parker & Jamieson, 2010; Yazdani, Esfahani, &
Kharazifard, 2018) ve c¢ocuklarinin agiz sagliginin da o kadar iyi oldugu (Firmino,
Ferreira, et al., 2018; Lee, Divaris, Baker, Rozier, & Vann Jr, 2012) bulunmustur.
Ebeveynlerin diisik ADSOY seviyesi, ¢ocuklarnin kot agiz sagligiyla
iliskilendirilmistir (Bridges et al., 2014; Firmino, Martins, et al., 2018; Vann Jr et al.,
2010). Calismalar ayn1 zamanda ebeveynlerin ADSOY seviyesindeki diisiikliik ile
daha kotii agiz saghigr davranislart arasinda bir iliski oldugunu da gostermistir. Bu

durum da cocuklarin agiz saghgiyla ilgili yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkiler
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yaratmistir (Divaris, Lee, Baker, & Vann Jr, 2012). Literatiirde ayrica ebeveynlerin
egitim diizeyi ve ailenin sosyoekonomik durumunun ADSOY seviyesi ile ¢oguklarin
agiz sagligt durumuyla iliskili oldugunu gosteren bir ¢ok arastirma mevcuttur
(Baskaradoss et al., 2019; Lopes et al., 2020; Menezes, 2020; Neves et al., 2020; Neves
etal., 2021).

Her ne kadar mevcut arastirmalar ADSOY seviyesinin egitim diizeyi (Atchison,
Gironda, Messadi, & Der-Martirosian, 2010; M. Jones, Lee, & Rozier, 2007), etnik
koken (Atchison et al., 2010; Lee et al.,, 2011), dis hekimligi hizmetlerinden
yararlanma, agiz saglig1 bilgisi ve agiz hijyeni davranislari (Parker & Jamieson, 2010)
ile iligkili oldugunu ortaya koysa da, ADSOY seviyesinin agiz sagligi iizerindeki
etkisinin az oldugunu gosteren c¢alismalarda bulunmaktadir (Rozier, 2012; H. M.
Wong et al., 2012). Literatiire baktigimizda arastirmacilar son zamanlarda agiz saghigi
sorunlarini azaltmak ve toplumda daha iyi agiz sagligi sonuglar1 elde etmek igin
bireylerin ADSQY seviyesinin yiikseltilmesinin gerekli oldugunu belirtmislerdir
(Batista et al., 2018; Firmino, Ferreira, et al., 2018; Horowitz & Kleinman, 2008; Kaur,
Kandelman, Nimmon, & Potvin, 2015; Yazdani et al., 2018). Yapilan ¢aligmalarda;
agiz ve dis saghgt okuryazarhigimi ekonomik durum (Amirchaghmaghi, Movahhed,
Mozaffari, Torkaman, & Ghazi, 2019; M. Jones et al., 2007; Patino et al., 2018;
Vilella, Alves, de Souza, Fraiz, & Assungdo, 2016), egitim diizeyinin
(Amirchaghmaghi et al., 2019; Atchison et al., 2010; Batista et al., 2018; Jagan,
Fareed, Battur, Khanagar, & Manohar, 2018; Macek et al., 2010; Patino et al., 2018;
Vilella et al., 2016) etkiledigi bulunmustur. Bu ¢aligma, farkli iki sosyoekonomik
diizeydeki (devlet okulu ve 06zel okul) okuldan ebeveynler ve ogrenciler ile

yiriitilmistir.
2.5. Agiz ve Dis Saghgim Korumada Okul Saghg Hemsiresinin Gorevleri

Birey, aile ve toplumun gereksinim duydugu koruyucu ve tedavi edici agiz saglig
hizmetlerinin sunumunda hemsireler gorev almaktadir. Agiz bakimi, hastalarin
rahatligini, konforunu ve 1iyilik halini etkileyen temel bir hemsirelik aktivitesidir
(Ames et al., 2011; Chan & Ng, 2012; H. Jones, Newton, & Bower, 2004; White,
2000). Iyi ag1z hijyeni ve saghginin olusturulmasinda, yetersiz beslenmenin, agiz ve
dis sagligi problemlerinin erken tanimlanmasi ve problemlerin iyilestirilmesinde

hemsire 6nemli bir role sahiptir (Heath et al., 2011). Agiz bakimi, agiz ve dis sagliginin
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korunmasina iligkin yapilan saglik egitimi, iyi bir agiz saghgi degerlendirmesi ve

tedavide danigsmanlik hemsirelerin gorevlerinden bazilaridir (Akpinar & Elif, 2021).

Toplumun agiz ve dis sagliginin iyi bir diizeye gelmesi ve sagligin gelistirilmesi igin
erken yaslarda koruyucu ve tedavi edici uygulamalarin énemi bilinmektedir. Buna
yonelik okul ¢ag1 cocuklarinda mevcut saglik davranislarinin saptanmasi, gerekirse
degistirilmesi ve gelistirilmesinde okul sagligi hemsireleri olduk¢a O6nemli bir
konumdadir. Tiirkiye’de hala gerekli énem verilmeyen okul sagligi hemsireligi

gelismis iilkelerde siirekli hizmet veren bir meslektir (Ozsoy, Kalkim, & Sert, 2019).

Okul sagligi hemsiresi egitici, danigman, yonetici, arastirmaci, iletisimci, savunucu
gibi temel aldig1 birgok mesleki rol bulunmaktadir. Agiz ve dis sagligin1 korumaya
yonelik Onlemlerden olan dis fircalama, beslenme, dis hekimi ziyaretleri gibi
konularda diizenlenecek saglik egitimleri okul sagligi hemsiresinin egitici, rehberlik
ve danismanlik rolleri igerisindedir. Okul sagligi hemsiresi agiz hijyeni
davraniglarindan olan dis fircalamanin dogru ve diizenli bir sekilde uygulanmasi ile
dis ipi veya arayiiz fircasi kullaniminin 6nemi hakkinda ebeveyn ve ¢cocuga egitimler
vermelidir. Dis hekimi ziyaretlerinin sikligini sorgulamali ve 6nemini anlatmalidir.
Ayrica ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisiminin saglanmasi i¢in diizenli
agiz ve dis saghigi taramalarinin planlanmasi ve yiirtitiilmesinde aktif rol almalidir.
Bunlar1 yaparken multidisipliner bir yaklasim sergilemesi gereken okul sagligi
hemsiresi egitimlere, taramalara ve planlamalara ¢ocuklarin ebeveynleri, 6gretmenleri

ve okul yetkililerini dahil etmelidir (Sisko & Daghan, 2022).

Okul saglig1 hemsiresi, erken tan1 amagcli yapilan tarama ve planlama sonuglariyla agiz
ve dis sagligina yonelik problemleri 6nlemesi, saptadigi sorunlar1 yonetmede aktif rol
oynamasiyla okul sagligi i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir (Baginska, Rodakowska,
Kobus, & Kierklo, 2021; Meydanlioglu et al., 2019). Halk sagligi ¢alisanlarinin ve
okul saglig1 hemsirelerinin bu alanda yliriittii§ii arastirma sonuglarinin girisimlerin
planlanmasinda ve politikalarin olusturulmasinda yol gosterici olabilecegi

diisiiniilmektedir (Sisko & Daghan, 2022).

12



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Ebeveynlerin ADSOY seviyesi ile ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarin agiz ve dis saglig
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici iliski arayici tipte bir aragtirma
yapilmistir. Bu aragtirma The Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) rehberine gore hazirlanmistir (Von Elm et al., 2007) (EK-
1).

3.2. Arastirma Sorulari

Iki farkli sosyoekonomik seviyede yer alan ilkokuldaki gocuklarin ebeveynlerinin
ADSOQY seviyeleri ile ¢ocuklarinin agiz ve dis saglig1 arasindaki iliskisiyi belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢calismada arastirma sorular1 sunlardir:

1. Ebeveynlerin ADSOY seviyesi nedir? Iki farkli sosyoekonomik seviyede yer
alan ilkokullardaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin ADSOY seviyesi arasinda fark
var midir?

2. llkokuldaki g¢ocuklarmm DMFT/dmft indeksine gdre agiz ve dis saghig
durumlari nedir? Iki farkli sosyoekonomik seviyede yer alan ilkokullardaki
cocuklarin agiz ve dis sagligi durumlart arasinda fark var midir?

3. Ebeveynlerin ADSOY seviyesi ile ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi durumlari
arasinda bir iliski var midir?

4. Dis hekiminin DMFT/dmft Indeksi puani ile hemsirenin uyguladigi Agiz

Degerlendirme Rehberi puani arasinda bir iligki var midir?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Antalya’nin Kepez il¢esinde bulunan bir devlet (Yildirnrm Bayezid
[lkokulu) ve Muratpasa ilgesinde bulunan bir 6zel ilkokul (Birikim Koleji) secilerek
bu okullarda yiiriitiilmiistiir. Arastirmada sosyoekonomik diizeyi diisiik olarak devlet
okulu, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olarak da 6zel okul se¢ilmistir. Kepez il¢esinde
altis1 6zel ve 68’1 devlet okulu olmak iizere toplam 74 ilkokul bulunmaktadir.
Muratpasa ilgesinde ise 21’1 6zel 56’s1 devlet okulu olmak tizere 77 adet ilkokul

bulunmaktadir. Yildinm Bayezid ilkokulu’nun konumu Kepez ilgesinin Safak
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Mahallesinde, Birikim Kolejinin konumu ise Muratpasa il¢esinin Kizilarik
Mahallesindedir. Arastirma verileri, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra 2023

yilinin eKim ayinda iki haftalik siiregte toplanmistir.

P, (M
Sosyoekonomik diizeyi KV)
diisiik (Devlet Okulu)l"""'j
P
Sosyoekonomik diizeyi ee
yiiksek (Ozel Okul)
"

Sekil 3.1. Okullarin Bulundugu Mahalleler
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yildirim Bayezid Ilkokulu (N=1035) ve Birikim Koleji’'ne
(N=231) kayitli toplam 605 6grenci olugturmaktadir. Arastirmaya katilmak gontilliilik
esasina dayali olup katilmay1 kabul eden ve verileri eksiksiz toplanan 6grenci sayisi
390°dir. Arastirma Ornekleminin hesaplanmasinda Dieng ve arkadaslari tarafindan
yapilan c¢aligmadaki ebeveynlerin ADSOY skoru ile ¢ocuklarin dis ¢liriigii sayisi
arasinda hesaplanan korelasyon degeri dikkate alinarak G* Power 3.1 programinda
orneklem biiyiikliigli hesaplanmistir (Faul, ErdFelder, Lang, & Buchner, 2007). Bu
programda %95 giiven diizeyinde ve %80 giigte, korelasyon degeri 0.26 alinarak
(Dieng et al., 2020) 6rneklem biiyiikliigi 113 kisi bulunmustur (Sekil 3.1.). Yildirim
Bayezid ilkokulundan 211 ve Birikim Kolejinden 179 6grenci ve ebeveyn aragtirmaya
katilmistir. Calismaya her bir 6grenci igin bir ebeveyn katilmistir. Bu ¢alismada
ogrencilerin se¢iminde tabakali rastgele ornekleme yontemi kullanilmistir. Her bir
tabakada (siif) yer alan subelerin se¢imi rastgele sayr hesaplama programi

kullanilarak yapilmistir.
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f% G*Power 3.1.9.4
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File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses
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Statistical test
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Test family
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Tail(s)
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o« err prob
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Correlation p HO

Two ot
0.26
0.05
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o
Options

A priori: Compute required sample size — given «, power, and effect size

Output Parameters

Lower critical r

-0.1848410

Upper critical r

0.1848410

Total sample size

113

Actual power

0.8005831

X-Y plot for a range of values

Calculate

Sekil 3.2. G* Power Programinda Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Tablo 3.1. Arastirmaya Dahil Edilen Okullar ve Cocuk Sayilari

Cocuk Ornekleme Rastgele secilen
Okul Smmiflar " Tabaka agirhg1 | giren cocuk g ¢
sayisi sayis: (n=) subeler
Devlet Okulu 1. Smf 328 328/1035=0,32 40 1-B, 1-G
(Sosyoekonomik 2.  Smmf 263 263/1035=0,25 53 2-D, 2-E, 2-F
Seviyesi Diisiik) 3.  Smmf 215 215/1035=0,21 52 3-C, 3-D, 3-E
4.  Simf 229 229/1035=0,22 66 4-A, 4-D, 4-F
Toplam (N=1035) 1 (n=211)
Ozel Okul 1 Smf| 81 81/231=0,35 59 1"?’_[13"31'_;0'
(Sosé‘;f/'foeg?m'k 2. Smf 57 57/231=0,25 49 2-A, 2-B,2-C
YiikZek) 3. Sumf 50 50/231=0,22 39 3-A, 3-B, 3-C
4. Smmf 43 43/231=0,18 32 4-A, 4-B
Toplam (N=231) 1 (n=179)
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3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. [lkokulda 6grenim goren 1., 2., 3., 4. simiflardaki 6grenciler ve ebeveynleri
. Tiirkge bilen, okuma yazmasi olan ebeveynler
. Cocuklarin ebeveynleri ile yastyor olmasi

3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri

. Okul ortaminda agiz ve dis saglig1 muayenesine engel olabilecek (fobi, mental

retardasyon, DEHB) bir problemi olan 6grenciler
3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri gerekli izinler alindiktan sonra toplanilmustir. ilkokullarda
siniflar rastgele sayilar tablosuna gore belirlenmistir. Calisma yapilacak simiflar
tabakali rastgele ornekleme yontemiyle se¢ilmistir. Belirlenen siniflarda 6grenim
goren Ogrenciler ve bu Ogrencilerin ebeveynleri ile c¢alisma yiiriitiilmiistiir.
Ebeveynlere anket formu ve kapsamli ADSOY o6lgegi uygulanmistir. Agiz ve dis
saglig1 durumu iki sekilde degerlendirilmistir. Birinci olarak, okul yonetiminin uygun
gordiigi tarih ve saat araliginda ¢ocuklar DMFT/dmft indeksine gore bir dis hekimi
tarafindan muayene edilmistir. Ikinci olarak agiz ve dis saglig1 konusunda yetkinligi
bulunan (Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 3 yil ¢alisma deneyimi bulunan) arastirmaci
hemsire tarafindan agiz degerlendirme rehberi ile agiz ve dis saglhigi durumu
degerlendirmesi ayn1 6grencilere yapilmistir. Dis hekimi bir sinifa ve hemsire diger
bir sinifa agiz ve dis saglig1 taramasini gergeklestirip sonra aralarinda yer degisikligi
yapilmistir. Dis hekimi hemsirenin agiz ve dis saghgr degerlendirmesi yaptigi
ogrencilere, hemsire de dig hekiminin DMFT/dmft indeksi ile taradigi 6grencilere agiz
ve dis saglig1 degerlendirmesi yapmistir. Hemsire ve dis hekiminin agiz ve dis saghigi
tarama sonuglar1 arasinda anlamli iligki olup olmadig1 degerlendirilmistir. Agi1z ve dis

saglig1 muayenesi, muayene aynasi ve sondu ile gerceklestirilmistir.
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3.8. Veri Toplama Araclari

Arastirmada ebeveynlere anket formu (EK-2), kapsamli ADSOY olgegi (EK-3),
cocuklara ise DMFT/dmft indeksi ile agiz degerlendirme rehberi (EK-4)
uygulanmistir. Ebeveynlerin ADSOY seviyesini belirlemede kapsamli ADSOY 6lgegi
kullanilmistir (Giiner & Cilingiroglu, 2021). Cocuklarin agi1z ve dis saglig1 durumlari
dis hekimi tarafindan DMFT/dmft indeksi (Oztiirk & Sonmez, 2016) ile hemsire
tarafindan Agiz Degerlendirme Rehberi (Eilers, Berger, & Petersen, 1988) ile

degerlendirilmistir.
Anket Formu

Anket formu ii¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde, tanitict 6zellikler soru
formu (ebeveynlerin kendisinin ve g¢ocuklarinin sosyodemografik 6zellikleri) yer
almaktadir. Ikinci boliimde ebeveynlerin kendi agiz hijyeni davranislari, iigiincii
bolimde ise cocuklarinin agiz hijyeni davraniglart sorgulanmigtir. Anket formu
olusturulurken daha 6nceden yapilmis ¢alismalardan yararlanilmis (Cam & Kumru,
2020; Cubukcu, 2021; Dieng et al., 2020; Khodadadi et al., 2016; Kiling¢ &
Kiiciiksayan, 2021; Wang et al., 2022); ebeveynlere yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
calisma durumu, ebeveyn ve c¢ocuklarmin agiz hijyeni davraniglarini sorgulayan

sorular sorulmustur. Anket formunun tamami ebeveynler tarafindan yanitlanmustir.
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EBEVEYN

COCUK

Kapsamh
ADSOY

[

|

DIiS HEKIMI

HEMSIRE

Anket Formu {}

= Tanitict Ozellikler
Soru Formu

*Ebeveyn Agiz
Hijyeni
Davranislari

= Cocuk Agiz
Hijyeni
Davranislari

Kapsamlt ADSOY

DMFT/dmft
Indeksi

Agiz
Degerlendirme
Rehberi

Sekil 3.3. Arastirma Siireci
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Kapsamh Ag1z ve Dis Saghg Bilgisi Olciim Araci

Kapsamli Ag1z ve Dis Saglhigi Bilgisi Ol¢iim Araci (Turkish Comprehensive Measure
of Oral Health Knowledge; T-CMOHK), Macek ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda
gelistirilmis (Macek et al., 2010), Ekmek¢i Giiner ve Cilingiroglu tarafindan Tiirkce
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yiritilmistiir (Gliner & Cilingiroglu, 2021). On sekiz
yas ve lzeri yetiskin bireylerde kapsamli ve kavramsal ADSOY’u degerlendirmek
tizere gelistirilmis olan bu 6lgek, ¢oktan se¢meli sorulardan olusan ve bir dogru cevabi
bulunan aractir. Bu 6lgek, 22 sorudan ve dort alandan olusmaktadir: a) temel agiz ve
dis saglig1 bilgisi, b) dis ¢iiriigiinii 6nleme ve dis ¢liriigiiniin yonetimi, c¢) periodontal
hastalig1 6nleme ve yonetme, d) agiz kanserini 6nleme ve yonetme. Dogru yanitlanan
her soru bir (1) puan olarak kaydedilmektedir. Alinan puan arttikga ADSOY diizeyi
artmaktadir (0-22 puan). Bu ¢alismada ADSOY; kotii (0-13), orta (14-16) ve iyi (17-
22) olmak iizere li¢ diizeyde kategorize edilmektedir. Kapsamli ADSOY 6lgeginin
Cronbach's Alpha degeri 0.70 bulunmustur (Giliner & Cilingiroglu, 2021). Bu
calismada 6lgegin Cronbach's Alpha degeri 0.775 bulunmustur.

DMF-T Indeksi (Decayed-Missing-Filled-Teeth)

Klein, Palmer ve Knutson tarafindan 1938 yilinda tanimlanmis DSO tarafindan
onerilen bir indekstir. Agizda bulunan dis ¢liriigliniin degerlendirilmesinde, c¢iiriik,
kayip ve dolgulu dis sayisin1 gostermek amaciyla kullanilmaktadir. DMFT/dmft
indeksi, toplumun agiz saghgi seviyesinin hangi durumda oldugunu gosteren bir
indekstir. DMFT/dmft Indeksi Tiirkiye’de yapilan birgok ¢alismada kullanilmustir (Y.
E. Dogan et al., 2021; Durhan et al., 2020; Hassoy, Ergin, Meseri, Mermer, & Erdem,
2013; Kuter, 2019). Ayrica, Saglik Bakanligi’nin yiiriittiigii Agiz ve Dis Saghig Profili
calismasinda da bu indeks kullanilmistir
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/42552/0/tadsppdf.pdf?_tag1=398CC88DD
D02EA768C966A034ACCSFOSF6CEB732, Erisim Tarihi: 29 Aralik 2023).

DMFT/dmft indeksinde, siit disleri ve daimi disler ayr1 ayr1 degerlendirilirken d=siit
disinde cliriik, D=daimi diste ¢iiriik, m=siit disinde kayip, M=daimi diste kay1p, f=siit
disinde dolgu, F=daimi diste dolgu olarak gésterilir (Oztiirk & Sénmez, 2016; Shabani
et al., 2015). Bu indeks hesaplanirken; ¢iiriik (d), eksik (m) ve dolgulu dislerin sayisi

(f), toplanip muayene edilen kisi sayisina boliinmekte ve boylece kisi basina diisen
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cliriik, eksik ve dolgulu disler hesaplanmaktadir (d+m+f/ N= DMFT). DMFT indeksi
6l¢tim sonuglar1 ¢ok diisiik (0.0-1.1 DMFT), disiik (1.2-2.6 DMFT), orta (2.7-4.4
DMEFT), yiiksek (4.5-6.5 DMFT), ¢ok yiiksek (>6.6 DMFT) olmak {iizere 5 grupta
simiflandirmaktadir (Sonmez, Akben, & Gogebe, 2023). DMF/dmft puan ortalamasi
arttikca kisinin agiz ve dis saghigr durumu kotiilesmektedir. Arastirmada ¢ocuklarin
agiz ve dis saghgi taramas1t DMFT/dmft indeksi kullanilarak bir dis hekimi tarafindan
yapilmig, bu muayene hizmet alimi seklinde Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan desteklenmistir (EK-5).
Ag1z Degerlendirme Rehberi

Eilers ve arkadaslart (1988) tarafindan olusturulan, bireylerin agiz saghigini
degerlendirmede Tirkiye’de siklikla kullanilan, sekiz farkli bolgeyi degerlendirerek
agiz ve dis sagligini sorgulamaya imkén taniyan bir rehberdir (Can, 2021; Kumsar &
Yilmaz, 2018; Ozdemir, 2020). Bu rehber ile ses, yutma, dudaklar, dil, tiikiiriik, miikoz
membranlar, dis etleri ve dislerin durumu degerlendirilir. Her birine 1, 2 ya da 3 puan
olacak sekilde sayisal degerler verilir ve toplanarak agiz degerlendirme puanlar
belirlenir. Agiz degerlendirme rehberi puanlari en az 8 en ¢ok 24 puan arasinda degisir.
Bu rehbere gore bireylerin diisilk puan almasi agiz saghiginin iyi oldugunu ifade
ederken, yiiksek puan almalar1 agiz sagligi durumunun iyi olmadigin1 géstermektedir

(Eilers et al., 1988).
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri, ebeveynlerin ADSOY seviyesi ve ilkokul
cagindaki c¢ocuklarin DMFT/dmft indeksi puanlari ve agiz degerlendirme rehberi
puanlarina gore agiz ve dis saghgi durumlandir. Bagimsiz degiskenler ise

sosyoekonomik diizey ve agiz hijyeni davranislaridir.
3.10. Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package For Social Sciences (SPSS) 23.0
programinda degerlendirilmistir. Tanimlayict veriler sayi, ylizde, minimum,
maksimum deger, ortalama ve standart sapma ile sunulmustur. Okul tiirline goére
(devlet ve 0Ozel) kapsamli ADSOY ve DMFT/dmft indeksi puanlarinin

karsilastirilmasinda yapilan analizler Tablo 3.2.°de sunulmustur. Korelasyon
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katsayisinin 0-0.19 arasinda olmasi ¢ok diisiik, 0.20-0.39 arasinda olmasi diisiik, 0.40-
0.59 arasinda olmasi orta, 0.60-0.79 arasinda olmasi giiclii ve 0.80-1.00 arasinda
olmasi ¢ok giiclii iliskiyi gdstermektedir (Dodge, 2008). Istatistiksel olarak p<0.05

anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Analizler

Degiskenler Istatistiksel Yontemler
Okul tiirtine gore (devlet ve 6zel) kapsamli | Mann Whitney U testi
ADSOY puani, DMFT/dmft indeksi ve agiz
degerlendirme puanlarinin karsilastirilmast
Okul tiirtine gore (devlet ve 6zel) kapsamli | Kikare testi
ADSQY seviyesi ve DMFT/dmft indeksi
diizeylerinin karsilastirilmasi

Okul tiiriine gore kapsamli ADSOY Olgegi | Kikare testi
dogru ve yanlis cevap oranlarinin
karsilastirilmasi

Ozel ve devlet okulundaki ebeveynlerin ve | Kikare testi
cocuklarin agiz hijyeni davranislarinin
karsilastirilmasi

DMFT/dmft indeksi ile kapsamli ADSOY | Spearman korelasyon analizi
puanlari arasindaki iligkinin belirlenmesi
DMFT/dmft indeksi ile ag1z degerlendirme | Spearman korelasyon analizi
rehberi  puam1  arasindaki  iligkinin
belirlenmesi

Okul tiirtine ve sosyodemografik 6zelliklere | Mann Whitney U testi ve Kruskal
gore kapsamli  ADSOY  puanlarmin | Wallis testi

karsilastirilmast

Okul tiirline ve sosyodemografik 6zelliklere | Mann Whitney U testi ve Kruskal
gore DMFT/dmft indeksi puanlarmin | Wallis testi
karsilastirilmasi

3.11. Etik Boyut

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan izin (Tarih: 08/02/2023 Sayr: KAEK-123) (EK-6); Antalya il Milli
Egitim Midiirliigi’nden arastirmanin yapilacagi okullar i¢in arastirma uygulama izni
(Tarih: 11/05/2023 Sayr: 76049421) alinnmustir (EK-7). Olgegi kullanabilmek igin
Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlik caligmasini yapan arastirmacilardan elektronik posta
ile izin almmistir (EK-8). Ornekleme dahil edilen gocuklardan sdzlii onam ve

ailelerinden yazili onam alinmistir (EK-9).
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3.12. Stimirhiliklar

Bu arastirma, Antalya’nin Kepez ve Muratpasa ilgesinde birer ilkokulda yapilmasiyla
stnirhidir.  Calismamiza dahil edilen ebeveynlerin ¢ocuklar1 karma dislenme
doneminde (ayni anda siit disi ve daimi dis bulunmasi) oldugu icin dis hekimi
cocuklarin siit dislerini ve daimi dislerini birlikte degerlendirmistir. Calisma bu
verilerin ayr1 ayr1 toplanip degerlendirilmemesi agisindan sinirhidir. Ayrica gézleme
dayali bir rehber olan agiz degerlendirme rehberinin tek bir hemsire tarafindan

yapilmasi arastirmanin diger bir sinirliligidir.
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Tablo 4.1. Ebeveyn ve Cocuklarmin Sosyodemografik Ozellikleri

4. BULGULAR

EBEVEYN
Toplam Devlet Ozel
n % n % n %
Yas 20-29 yas 39 10 34 16.1 5 2.8
(37.05+6.11) 30-39 yas 227 58.2 126 59.7 101 56.4
40-49 yas 115 29.5 49 23.2 66 | 36.9
50-59 yas 7 1.8 2 0.9 5 2.8
60 yas ve iizeri 2 0.5 0 0 2 1.1
Akrabahk Anne 306 78.5 166 78.7 140 78.2
derecesi Baba 84| 215 451 213 39| 218
Anne egitim | Tlkokul ve alti 101 | 25.9 91| 431 10 5.6
seviyesi Ortaokul 74 19.0 58 27.5 16 8.9
Lise ve iizeri 215 55.1 62 29.4 153 85.5
Baba egitim | ilkokul ve alt1 76 | 195 69 | 327 7 3.9
seviyesi Ortaokul 79 20.3 59 28.0 20 11.2
Lise ve iizeri 235 60.3 83 39.3 152 84.9
Algilanan Geliri giderinden 45| 115 42| 199 3 1.7
gelir durumu | az
Geliri giderine 326 83.6 168 79.6 158 | 88.3
denk
Geliri giderinden 19 4.9 1 0.5 18 10.1
fazla
Meslek Memur 31 7.9 4 1.9 27 15.1
isci 48 12.3 29 13.7 19 10.6
Serbest meslek 38 9.7 15 7.1 23| 1238
Emekli 6 15 1 0.5 5 2.8
Calismiyor 207 53.1 150 71.1 57 31.8
Diger 60 154 12 5.7 48 | 26.8
Cocuk sayis1 | 1 ¢ocuk 43 11.0 10 4.7 33 18.4
2 ¢ocuk 143 36.7 65 30.8 78 | 436
3 ve iizeri ¢ocuk 204 52.3 136 64.5 68 38.0
Sosyal Var 348 89.2 172 81.5 176 | 98.3
giivence Yok 42 10.8 39 18.5 3 1.7
varhgi
COCUK
Yas 6 yas 14 3.6 8 3.8 6 3.4
(8.52+1.20) 7 yas 77 19.7 27 12.8 50| 27.9
8 yas 99 25.4 49 23.2 50 | 27.9
9 yas 93 23.8 56 26.5 37 20.7
10 yas 104 26.7 68 32.2 36| 201
11 yas 3 0.8 3 1.4 0 0
Cinsiyet Kiz 212 54.4 115 54.5 97 54.2
Erkek 178 | 45.6 96 | 455 82| 458

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
ebeveynlerin yas ortalamasi 37.05+6.11 bulunmus olup ebeveynlerin %58.2’sinin 30-
39 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Devlet okulundaki ebeveynlerin %59.7’sinin

30-39 yas araliginda ve %78.7’sinin anne oldugu saptanmistir. Ozel okulda
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ebeveynlerin  %56.4’iiniin  30-39 yas araliginda ve %78.2’sinin anne oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin %78.5’inin anne oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin
egitim durumu incelendiginde, devlet okulundaki anne ebeveynlerin %29.4’liniin lise
ve lizeri egitim seviyesinde oldugu, 6zel okuldaki anne ebeveynlerin ise %85.5’inin
lise ve tzeri egitim seviyesinde oldugu bulunmustur. Devlet okulundaki baba
ebeveynlerin  %39.3’linlin lise ve tizeri, 6zel okuldaki baba ebeveynlerin ise
%84.9’unun lise ve tlizeri egitim seviyesinde oldugu saptanmistir. Algilanan gelir
diizeyi incelendiginde, devlet okulundaki ebeveynlerin %19.9’unun geliri giderinden
az, ozel okuldaki ebeveynlerin ise %1.7°sinin geliri giderinden az oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin biiylik ¢ogunlugunun (%83.6)
algilanan gelir durumu geliri giderine denk olarak saptanmistir. Calismadaki devlet
okulundaki ebeveynlerin %71.1’inin ¢alismadigi, %13.7’sinin ise is¢i oldugu
belirlenmistir. Ozel okuldaki ebeveynlerin %31.8’inin calismadig1, %15.1’inin memur
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan devlet okulundaki ebeveynlerin %64.5’inin
3 ve daha fazla sayida ¢ocuga sahip oldugu, 6zel okulda ise ebeveynlerin %43.6’sinin
2 ¢ocugunun oldugu belirlenmistir. Ozel okuldaki ebeveynlerin tamamina yakinimin
(%98.3) sosyal giivencesi oldugu goriiliirken devlet okulundaki ebeveynlerin

%81.5’inin sosyal giivencesi oldugu belirlenmistir.

Cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; %26.7’sinin 10 yas grubunda,
%23.8’inin 9 yas grubunda, %25.4’iniin 8§ yas grubunda oldugu saptanmstir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %54.4°1 kiz iken, %45.6’s1 erkektir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Devlet ve Ozel Okula Gére Kapsamlit ADSOY Olgegi, DMFT/dmft Indeksi ve Agiz Degerlendirme Rehberi Puanlar

Toplam Devlet okulu Ozel okul
ort SS Medyan ort Ss Medyan ort ss Medyan z* p
(min-max) (min-max) (min-max)
Kapsamh ADSOY 1488 391 1550 1332 4.08 14.00 16.37 3.12 17.00 -7.11  <0.001
(2.00-21.00) (2.00-21.00) (4.00-21.00)
Ciiriik dis (D-d) 432 318 4.00 514 315 5.00 336 295 3.00 -5.75 <0.001
(0.00-18.00) (0.00-18.00) (0.00-13.00)
Dis kaybi (M-m) 0.01 0.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.10 0.00 -153 0.124
(0.00-1.00) (0.00-0.00) (0.00-1.00)
Dolgu (F-f) 075 143 0.00 051 114 0.00 1.05 1.67 0.00 -3.77  <0.001
(0.00-10.00) (0.00-6.00) (0.00-10.00)
DMFT/dmft indeksi 433 319 4.00 514 315 5.00 338 297 3.00 -5.46  <0.001
(0.00-18.00) (0.00-18.00) (0.00-13.00)
Ag1z degerlendirme 9.93 199  9.00 1035 2.09  10.00 945 173 9.00 -4.77  <0.001
rehberi puani (8.00-16.00) (8.00-16.00) (8.00-16.00)
n % n % n % X" p
Kapsamh Kotii 121 31.0 93 76.9 28 23.1
ADSOY Orta 116 29.7 66 56.9 50 43.1 50.53 <0.001
seviyesi lyi 153 39.2 52 34.0 101 66.0
Cok 87 22.3 31 35.6 56 64.4
diisiik
DMFT/dmft Diisiik 40 10.3 14 35.0 26 65.0
indeksi Orta 90 23.1 49 54.4 41 45.6 33.69 <0.001
siniflandirmas1  Yiiksek 78 20.0 47 60.3 31 39.7
Cok 95 24.4 70 73.7 25 26.3
yiiksek
*Mann Whitney U testi

** Kikare testi



Arastirmaya katilan ebeveynlerin kapsamli ADSOY o6l¢egi toplam puani ortalamasi
14.88+3.91 bulunmustur. Devlet okulundaki ebeveynlerin kapsamli ADSOY 6l¢egi
puan ortalamasi 13.32+4.08 iken, 6zel okuldaki ebeveynlerin kapsamli ADSOY 6lcegi
puan ortalamasi 16.37+3.12 olarak bulunmustur. Ozel okulun kapsamli ADSOY
Olcegi toplam puami devlet okuluna gore anlamli bir sekilde yiliksek bulunmustur

(p<0.001).

Kapsamli ADSOY seviyesi okullara gore incelendiginde, devlet okulundaki
ebeveynlerin %76.9’unun ve 06zel okuldaki ebeveynlerin %23.1’inin kapsaml
ADSOQY seviyesi kotii diizeydedir. Okul tiirline gore ebeveynlerin kapsamli ADSOY
seviyelerinin farklt oldugu belirlenmistir  (p<0.001). Anlamliligin  nereden
kaynaklandig1 belirlemek i¢in yapilan bonferroni testinde anlamliligin kotii ve iyi
diizeylerden oldugu belirlenmistir. Devlet okulundaki ebeveynlerin kapsamlit ADSOY
seviyesi kotli olanlarin orani 6zel okula gore daha fazladir. Ayrica 6zel okuldaki
ebeveynlerin kapsamlit ADSOY seviyesi yiiksek olanlarin orani devlet okulundakilere

gore daha fazladir.

Cocuklarin %84.9’unun ciiriik ve %30.8’inin dolgulu disi oldugu belirlenmistir.
Devlet okulundaki ¢ocuklarin %90.5’inde ve 6zel okuldaki ¢cocuklarin %78.2°sinde
dis ¢liriigii oldugu satanmistir. Devlet okulundaki ¢ocuklarin %23.2’sinin ve 6zel
okuldaki ¢ocuklarin %78.2’sinin dolgulu disi oldugu goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan
cocuklarin DMFT/dmft indeksi puan ortalamasi 4.33+£3.19 bulunmustur. Devlet
okulunun DMFT/dmft indeksi puan ortalamasi 5.14+3.15 iken, Ozel okulun
DMFT/dmft indeksi puan ortalamas1 3.38+2.97 olarak saptanmustir. Ozel okulun
DMFT/dmft indeksi puan ortalamasi devlet okuluna gore anlamli bir sekilde digiik
bulunmustur (p<0.001).

Cocuklarin DMFT/dmft indeksi siniflandirmasi incelendiginde, devlet okulundaki
cocuklarmm %35.6’smin ve 0Ozel okuldaki cocuklarin %64.4’linlin ¢ok diisiik
DMFT/dmft indeksi sinifinda oldugu saptanmistir. Anlamlhiligin  nereden
kaynaklandigin1 bulmak i¢in bonferroni diizeltmeli ki kare testi yapilmis ve
anlamliligin disiik ve ¢ok diisik diizeylerden kaynaklandigi belirlenmistir.
DMFT/dmft indeksi diisiik ve ¢ok diisiik olanlarin orani devlet okuluna kiyasla 6zel
okulda daha fazla bulunmustur (p<0.001).
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Hemsirenin uyguladigi agiz degerlendirme rehberine gore ¢ocuklarin toplam puan
ortalamasi 9.93+1.99 bulunmustur. Devlet okulundaki ¢ocuklarin agiz degerlendirme
puan ortalamasi 10.35+2.09 iken 6zel okuldaki ¢cocuklarin puan otalamasi 9.45+1.73
olarak saptanmistir. Ozel okulun agiz degerlendirme rehberi puan ortalamasi devlet

okuluna gore anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. Okul Tiiriine Gére Kapsamli ADSOY Olgegi Sorularina Verilen Dogru ve Yanlis Cevaplarin Dagilinmi

Toplam Devlet okulu Ozel okul
Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs 2 b
SORU CEVAP n % n % n % n % n % n %
S1 ;&dsla(ligligakilerden hangisi agiz tavaninin diger Damak 353(905| 37| 95181858 | 30142172 | 96.1 7 3.9 1198 | 0001
S2 | Bir ¢ocugun genellikle kag tane siit disi olur? 20 232 | 59.5 ] 158 | 405 | 111 | 52.6 | 100 | 474 | 121 | 67.6 | 58 | 32.4 | 9.03 0.003
S3 Blir yetiskinin genellikle kag tane kalici/daimi disi 32 309 |79.2| 811|208 | 152|720 | 59 |28.0 157 | 87.7| 22| 123 1445 | <0.001
olur? ' '
S4 | Cocuklarm ilk kalici/daimi disi kag yasinda ¢ikar? ci\fai]:‘nsda 261 | 669 | 129 | 33.1 | 130 | 61.6 | 81 |38.4 | 131 | 73.2| 48| 26.8 | 5g4 0.015
S5 | Sizce, dis tellerinin temel amaci asagidakilerden Carpik 366 [ 93.8| 24| 6.2|190|900| 21| 100|176 | 98.3 3 1.7
hangiSidir? "dislefrin ) 11.49 0.001
diizeltilmesi
S6 | Sizce, dis implantlarinin  temel  amaci Eksik 321|823 | 69 |17.7|157 | 744 | 54 | 256|164 | 916 | 15 8.4
asagidakilerden hangisidir? dislerin 19.70 | <0.001
yerine
konmasi
S7 | Tirk Dis Hekimleri Birligi’nin Onerisine gore 198 | 50.8 | 192 | 49.2 | 100 | 47.4 | 111 | 526 | 98 | 54.7 | 81| 453
dogal disleri olan yetiskinler dis hekimine hangi | Yilda iki kez 2.10 0.148
siklikta gitmelidir?
S8 | Dis ¢iuriigiinii 6nlemek igin asagidakilerden Seker 380|974 | 10| 261|201 |953 | 10| 4.7 | 179 | 100.0 0 ol 0,002
hangisini miimkiin oldugunca az tiikketmek gerekir? '
S9 | Bebeklerin meyve suyu gibi sekerli igecek igeren ... |1161|413| 229|587 | 70|332|141 (668 | 91| 508 | 88| 49.2
biberon ile yatirilmamalari gerekir. Bunun temel C;:lcrl:lgy:'lln(ll:rs' 12.46 | <0.001
sebebi agagidakilerden hangisidir?
S10 | Dis curigiinii 6nlemek i¢in evde yapilabilecek en | Hergindis | 348 | 89.2 | 42 | 10.8 | 178 | 84.4 | 33 | 15.6 | 170 | 95.0 9 5.0
iyi uygulama asagidakilerden hangisidir? firgalamak 11.35 | 0.001
ve dis ipi
kullanmak
S11 | Kiigiik bir ¢lirigii dis hekimi genellikle nasil tedavi | Dise dolgu | 327 | 83.8 | 63 | 16.2 | 157 | 744 | 54 | 256 | 170 | 95.0 9 5.0 3024 | <0.001
eder? yaparak ' '
S12 | Biiyiik bir ¢iiriigii olan kisiye bazen kanal tedavisi ... | 218713112 | 28.7 | 122 | 578 | 89| 422|156 | 87.2| 23| 128
uygulamak gerekir. Asagidakilerden hangisi kanal I::i:;':l';::;? 40.70 | <0.001
tedavisini tarif eder?
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S13 | Bir kisinin dislerinden dis tasim1 temizlemenin en | o 277 | 71.0 | 113 | 29.0 | 136 | 645 | 75|355| 141 | 788 | 38| 21.2
iyi yolu asagidakilerden hangisidir? ]();iz i‘:ll:l‘l';:gle o6 | 0002
yaptirmak

S14 | Asagidaki  davranislardan  hangisi dis  eti Sigara iemek 238 | 61.0 | 152 | 39.0 | 124 | 588 | 87 | 412|114 | 63.7| 65| 36.3 0.98 0.321

hastaliklarina neden olabilir?

S15 @ Yandaki resim bir kisinin agiz i¢ini 210 | 53.8 | 180 | 46.2 | 111 | 52.6 | 100 | 47.4 | 99| 553 | 80 | 447

e gostermektedir. Bogazin  arkasindaki Lo
" okla isaret edilen yap: asagidakilerden Kiigiik dil 028 0594
hangisidir?

S16 Yandaki resim digin farkli béliimleri 225 | 57.7 | 165 | 423 | 97 | 46.0 | 114 | 54.0 | 128 | 715 | 51| 285
gostermektedir. Okla igaret edilen yapi | Dis minesi 25.87 | <0.001
asagidakilerden hangisidir?

S17 Yandaki resim bir ¢ocugun agiz igini 314 1805 | 76195 (161|763 | 50 |23.7 153 | 855 | 26| 14.5
g?stermektedlr.. .SIZCG?, bu c¢ocugun Dis ciiriigii 519 0.023
agzinin icindeki problem

asagidakilerden hangisidir?

S18 Yandaki resim sis ve kirmiz1 dis etlerini L 294 | 754 | 96 | 246|149 | 70.6 | 62 |29.4|145| 810 | 34| 19.0
s e goOstermektedir. Sizce, bu duruma 111:;;:::1 5.63 0.018
verilen ad agagidakilerden hangisidir?

S19 ) Yandaki resim dis eti ¢ekilmesi olan 289 | 741|101 | 259|148 | 70.1 | 63 299|141 | 788 | 38| 21.2

Lt disleri  gostermektedir.  Sizce, bu Dis eti 375 0.053
duruma verilen ad asagidakilerden hastaligi ' '
hangisidir?

S20 | Dis eti hastaliginin  asagidaki hastaliklarin 200 | 51.3 | 190 | 48.7 | 96 | 455|115 | 545|104 | 581 | 75| 419

hangisine sahip kisilerde goriilme olasiligi daha hietl; EIT' 6.16 0.013
fazladir? i
S21 | Agiz i¢i kanserinin en sik goriilen belirtisi | Ikihaftadan | 137 | 35.1 | 253 | 64.9 | 57 | 27.0 | 154 | 73.0 | 80| 44.7| 99| 553
asagidakilerden hangisidir? da:‘;:f:un 1328 | <0.001
iyilesmeyen
yara
S22 | Asagidaki yas gruplarindan hangisinin agiz i¢inde 40 yas ve 87 1223|303 |77.7| 46218 |165|782| 41| 229|138 | 77.1
kanser goriilme olasilig1 daha fazladir? er‘I‘(Ze‘;:ILr 0.06 | 0.794

*Kikare testi
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Kapsamlit ADSOY o6lceginin baz1 sorularina verilen dogru ve yanlis cevap yiizdeleri
acisindan her iki okulda anlamh farkliliklar saptanmistir. Agiz tavaninin adini,
cocuklarda siit disi sayisini, yetiskinlerin kalici/daimi dis sayisini, ¢ocuklarda ilk daimi
disin ka¢ yasinda c¢iktigini, dis tellerinin ve dis implantlarinin amacini bilen
ebeveynlerin orant 6zel okulda daha fazla bulunmustur (p<0.05). Dis ¢iirtiglini
onlemek icin sekeri en az tiiketmek gerektigini belirtenlerin orani devlet okuluna gore
0zel okulda daha yiiksek oldugu gérilmiistiir (p=0.002). Bebeklerin sekerli i¢cecek
iceren biberonla yatirilmamalarinin nedenini dogru bilen ebeveynlerin orani 6zel
okulda daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.001). Dis ¢lirigiiniin nasil
Onlenebilecegini, ¢iirligiin tedavisini, kanal tedavisinin tarifini, dis tas1 temizligi icin
ne yapilmasi gerektigini bilen ebeveynlerin oraninin 6zel okulda daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0.05). Resimlerde gosterilen oklarla yapmin veya durumun ismi
sorulan sorularda dis minesini, dis ¢lirliglinii ve dis eti iltihabin1 dogru cevaplayan
ebeveynlerin oraninin 6zel okulda devlet okuluna gore fazla oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Dis eti hastaliginin verilen hastaliklardan “seker hastaliinda” goriilme
olasiligmin daha fazla oldugunu bilen ebeveynlerin oram1 6zel okulda daha fazla
oldugu bulunmustur (p=0.013). Agiz i¢i kanserlerinin en sik goriilen belirtisini bilen

ebeveynlerin oraninin 6zel okulda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Her iki okulda kapsamlit ADSOY 6l¢eginin bazi sorularina verilen dogru ve yanlis
cevap yiizdeleri benzer bulunmustur. Her iki okuldaki ebeveynlerde “dogal disleri olan
yetiskinlerin dis hekimine gitme sikli§1” sorusuna dogru cevap verenlerin orani
benzerdir (p=0.148). Ebeveynler “yilda iki kez” olan dis hekimine gitme sikligin

2

cogunlukla “yilda bir kez” olarak bildirmistir. Devlet okulu ve 06zel okuldaki
ebeveynlerde “dis eti hastaliklarina neden olan faktorler” sorusunu dogru
cevaplayanlarin orani arasinda fark bulunamamaistir (p=0.321). Ebeveynler bu soruya
en ¢ok “baharatl besinler yemek, tirnak yemek™ gibi yanlis cevaplar vermistir. “Agi1z
icindeki yapimin isminin” degerlendirildigi soruda her iki okuldaki dogru
cevaplayanlarin orani benzerdir (p=0.594). Ebeveynler agiz i¢indeki yapiy1 “kiigiik
dil” yerine “bademcik” olarak yanls isaretlemistir. Ozel ve devlet okulundaki
ebeveynlerde “dis eti ¢ekilmesine” iliskin soruyu dogru cevaplayanlarin oram
istatistiksel anlamlilik sinirinda bulunmustur (p=0.053). Dis eti ¢ekilmesi olan disleri

gosteren resimde ebeveynler “dis eti hastalig1” yerine cogunlukla “flor zehirlenmesi”

diye yanlis cevap vermistir. Her iki okuldaki ebeveynler arasinda “agiz ici kanser
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goriilme olasilig1 daha fazla olan yas grubunu” dogru cevaplayanlarin orani benzerdir
(p=0.794). Ebeveynler bu soruda “40 yas alt1 erkekler” yerine cogunlukla

“bilmiyorum” se¢enegini isaretlemistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.4. Devlet ve Ozel Okula Gore Ebeveynlerin Agiz Hijyeni Davranislari

EBEVEYN
Toplam Devlet okulu | Ozel okul
n % n % n % X p
Dis fircalama | Hig 8 2.1 7 3.3 1 0.6
ahskanhgi Giinde 1 kez 153 39.2 91 | 43.1 62 | 34.6
Giinde 2 kez 211 54.1 104 | 49.3 | 107 | 59.8 7.46 0.058
Giinde 3 veya 18 4.6 9 4.3 9 5.0
daha fazla
Dis Evet 124 31.8 44 | 20.9 80 | 44.7
ipi/arayiiz Hayr 266 68.2 167 | 79.1 99 | 55.3 2538 <0.001
fircasi ' '
Kullanimi
Dis 6 ayda bir kez 46 11.8 25| 11.8 21 | 117
muayenesi Yilda bir kez 84 215 34| 16.1 50 | 27.9
yaptirma 2 yilda bir kez 27 6.9 16 7.6 11 6.1 8.28 0.041
sikhg Sikayetim 233 59.7 136 | 64.5 97 | 54.2
olursa
Dis teli | Evet 24 6.2 8 3.8 16 8.9
varligi Hayir 366 93.8 203 | 96.2 | 163 | 91.1 4.44 0.035
Dis eti | Evet 165 42.3 118 | 55.9 47 | 26.3
kanama Hayir 225 57.7 93 | 441 | 132 | 73.7 | 34.92 <0.001
varhg
Sekerli gida | Nadiren 102 26.2 57 | 27.0 45 | 25.1
tiikketimi Orta diizeyde 254 65.1 137 | 64.9 | 117 | 654 0.36 0.834
Cok 34 8.7 17 8.1 17 9.5
Dis  saghg | Zayif 34 8.7 22 | 104 12 6.7
algisi Orta 210 53.8 123 | 58.3 87 | 48.6
iyi 133 34.1 60 | 28.4 73 | 40.8 789 0.048
Cok iyi 13 3.3 6 2.8 7 3.9
Dis hekimine | Dis hekimine 7 1.8 5 24 2 11
gitme gitmeme
nedenleri* Onceki 42 10.8 16| 76 26 | 145
tedavilerinde
sorun yasarsa
Diste agri 242 62.1 124 | 58.8 | 118 | 65.9
olursa
Dis eti 22 5.6 7 3.3 15 8.4
kanamasi
olursa - -
Goriiniisiinii 13 3.3 6 2.8 7 3.9
begenmeme
durumunda
Yemek yemede 31 7.9 9 4.3 22 | 123
problem
yasarsa
Diste ¢iirilkk 97 24.9 46 | 21.8 51 | 28.5
varsa
Kontrol amach 109 27.9 47 | 22.3 62 | 34.6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
**Kikare testi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin agiz hijyeni davranislari incelendiginde; %2.1’inin
hi¢ firgalamadigr ve %39.2°sinin glinde bir kez dis fircaladigi, %68.2°sinin dis

ipi/arayiiz firgas1 kullanmadigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin dis hekimine gitme
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sikligina bakildiginda %21.5’inin yilda bir kez, %59.7’sinin sikayeti olursa gittigi
saptanmistir. Ebeveynlerin tamamina yakininda (%93.8) dis teli olmadig1 goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin %42.3’linde dis eti kanamasi goriiliirken
%357.7’sinde dis eti kanamas1 goriilmemistir. Ebeveynlerin %26.2’sinin nadiren sekerli
gida tiikettigi bulunmustur. Ebeveynlerin %53.8°1 kendisinin agiz ve dis sagligini orta
diizeyde tanimlamistir. Ebeveynlerin dis hekimine gitmek durumunda kalma nedenleri
incelendiginde; %62.1’inin disinde agr1 oldugunda, %27.9’unun kontrol amacli,
%24.9’unun disinde ¢iirik varliginda, %10.8’inin Onceki tedavilerinde sorun
yasadiginda, %7.9’unun yemek yemede problem yasadiginda, %5.6’sinin dis eti
kanamas1 oldugunda, %3.3{iniin dislerinin goriiniisiinii begenmediginde dis hekimine

gittigi ve %1.8’inin ise dis hekimine gitmedigi belirlenmistir.

Her iki okuldaki ebeveynlerin agiz hijyeni davramslari karsilastiriimistir. Ozel ve
devlet okulundaki ebeveynlerin dis fircalama aliskanliklar: istatistiksel anlamlilik
acisindan smirda bulunmustur (p=0.058). Giinde iki kez dis firgalayan ebeveynlerin
oranit 0zel okulda daha fazladir. Dis ipi/arayiiz fir¢ast kullananlarin orani devlet
okuluna gore daha yiiksektir (p<0.001). Ebeveynlerin dis muayenesine gitme sikligi
acisindan her iki grupta farklilik bulunmustur (p=0.041). Yapilan bonferroni testine
gore, yilda 1 kez dis muayenesi yaptiranlarin oran1 6zel okulda daha fazla iken,
sikayeti oldugunda dis muayenesine gidenlerin orani devlet okulunda daha fazladir.
Dis teli olan ebeveynlerin orani 6zel okulda daha yiiksek bulunmustur (p=0.035). Dis
eti kanamas1 olan ebeveynlerin oram1 0zel okula gore daha yliksek saptanmigtir
(p<0.001). Sekerli gida tiiketimi her iki grupta benzer bulunmustur (p>0.05). Her iki
okuldaki ebeveynlerin dis sagligi algis1 agisindan istatistiksel anlamlilik vardir
(p=0.048). Yapilan bonferroni testine gore, dis saglig1 algisi iyi olanlarin orani 6zel

okulda daha fazladir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.5. Devlet ve Ozel Okula Gére Cocuklar Agiz Hijyeni Davranislari

COCUK
Toplam Devlet okulu | Ozel okul
n % n % n % | X* p
Dis  fircalama | Hig 21 5.4 12 5.7 9 5.0
ahskanhg: Giinde 1 kez 231 59.2 120 | 56.9 | 111 | 62.0
Giinde 2 kez 132 33.8 75| 355 57 | 31.8 | 1.28 0.733
Giinde 3 veya 6 15 41 1.9 2| 11
daha fazla
Ebeveynin Evet 134 344 75 | 355 59 | 33.0
fircalamaya Hayir 138 354 78 | 37.0 60 | 335 | 1.68 0.432
yardim etmesi Bazen 118 30.3 58 | 275 60 | 335
Dis ipi/arayiiz | Evet 27 6.9 13| 6.2 14| 7.8 0.41 0.520
fir¢asi kullanmm | Hayir 363 93.1 198 | 93.8 | 165 | 92.2 ) )
Cocugun ilk dis | 1-3 yas 71 18.2 26 | 12.3 45 | 25.1
muayenesi 4-6 yas 185 47.4 90 | 42.7 95 | 53.1 29.63 <0.001
yaptirma 7 yas ve iizeri 114 29.2 77 | 36.5 37 | 20.7
zamani
Dis muayenesi | 6 ayda bir kez 54 13.8 24 | 114 30 | 16.8
yaptirma sikhi§1 | Yilda bir kez 72 18.5 27 | 12.8 45 | 25.1
2 yilda bir kez 16 4.1 11| 52 5| 28| 1497 0.002
Sikayetim 248 63.6 149 | 70.6 99 | 55.3
olursa
Dis teli varhg Evet 7 1.8 3| 14 41 22 .| 0.708%
Hayir 383 98.2 208 | 98.6 | 175 ] 97.8 '
Dis eti kanama | Evet 90 23.1 67 | 31.8 23 1128
varhgi Hayir 300 76.9 144 | 68.2 | 156 | 87.2 19.50 <0.001
Sekerli gida | Nadiren 27 6.9 17| 81 10| 56
tiiketimi Orta diizeyde 241 61.8 129 | 61.1 | 112 | 62.6 | 0.92 0.632
Cok 122 313 65 | 30.8 57 | 31.8
Dis saghg algis1 | Zayif 62 15.9 37175 25 | 14.0
Orta 203 52.1 120 | 56.9 83 | 46.4
fyi 114 | 292 47 | 223 67 | a7.4 | 1084 0.013
Cok iyi 11 2.8 7] 33 4| 22

*Kikare testi

**Fisher’in kesin kikare testi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin agiz hijyeni davranislari incelendigine %5.4’{inlin hi¢
fircalamadig1 ve %59.2’sinin giinde bir kez dis fircaladig1 goriilmistiir. Ebeveynlerin
%35.4’lniin dis fricalamasima yardim etmedigi bulunmustur. Cocuklarin tamamina
yakininin (%93.1) dis ipi/arayiliz firgas1 kullanmadigi belirlenmistir. Ebeveynlerin
%47.4’linlin ¢ocuklarini ilk 4-6 yas araliginda dis hekimine gotiirdiigli bulunmustur.
Cocuklarin %63.6’siin sikayeti olursa dis hekimine gotiirildiigli bulunmustur.
Cocuklarin tamamina yakininda dis teli bulunmadig1 yalnizca %1.8’inde dis teli
oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin %76.9’unda dis eti kanamas1 olmadigi, sekerli gida
tilkketiminin %61.8’inde orta diizeyde oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin %52.1’inin

cocuklarinin agiz ve dis sagligini orta diizeyde tanimladig belirlenmistir.

Her iki okuldaki ¢ocuklarin agiz hijyeni davranislar1 karsilagtirllmistir. Cocugun ilk
dis muayenesini yaptirma yasi agisindan her iki grupta anlamhi farklilik saptanmigtir

(p<0.001). Anlamlhligin nereden kaynaklandigi belirlemek i¢in yapilan bonferroni
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testine gore, tiim gruplarda anlamliligin oldugu belirlenmistir. 1-3 yas ve 4-6 yas
araliginda ilk dis muayenesine gitme oranlar1 6zel okulda daha fazla, 7 yas ve {izeri
aralikta ilk dis muayenesine gitme orani ise devlet okulunda daha fazla oldugu
bulunmustur. Cocuklarin dis muayene siklig1 agisindan her iki grupta istatistiksel
anlamlilik saptanmistir (p=0.002). Yapilan bonferroni testine gore, ¢ocuklarin yilda
bir kez dis hekimine gitme oraninin 6zel okulda daha fazla oldugu belirlenmistir.
Ayrica sikayeti olursa dis hekimine gitme durumunun devlet okulunda daha fazla
oldugu bulunmustur. Cocuklarda dis eti kanamasinin devlet okulunda 6zel okula gore
daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Ebeveynlerin ¢ocuklarmin dis sagligin
tanimlamasi1 agisindan her iki okulda farklilik vardir (p=0.013). Yapilan bonferroni
testine gore, iyi diizeyde oldugunu tanimlama 6zel okulda fazla iken orta diizeyde
tanimlama devlet okulunda fazladir. Ancak ¢ocuklarin dis fir¢alama aliskanliklari,
ebeveynin firgalamaya yardim etme ve dis ipi/arayiiz fir¢ast kullanim oranlari,
cocuklarda dis teli varlig1 ve sekerli gida tiiketimi her iki okulda benzer bulunmustur

(p>0.05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.6. Cocuklarin DMFT/dmft indeksi ile Ebeveynlerin Kapsamli ADSOY
Puanlar1 Arasindaki Iliski

ADSOY puam
p* P
DMFT/dmft indeksi -0.201 <0.001
* p=Spearman korelasyon katsayisi

DMFT/dmft indeksi toplam puani ile ADSOY 6l¢egi toplam puani arasindaki iligkiyi
belirlemede spearman korelasyon analizi yapilmigtir. DMFT/dmft indeksi toplam
puani ile ADSOY 6lcegi toplam puani arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii bir iligki
saptanmustir (p=-0.201) (p<.001) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.7. Cocuklarm DMFT/dmft indeksi ile Hemsirenin Agiz Degerlendirme
Rehberi Puan1 Arasindaki Iliski

DMFT/dmft indeksi

p* p

Ag1z degerlendirme rehberi puam 0.921 <0.001

* p=Spearman korelasyon katsay1s1

DMFT/dmft indeksi toplam puani ile hemsirenin agiz degerlendirme rehberi toplam
puani arasinda pozitif yonde ¢ok giiglii bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0.921)
(p<0.001) (Tablo 4.7.).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, ebeveynlerin ADSOY seviyesi ve ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi
durumlart incelenmistir. Ebeveynlerin ADSOY seviyesi ile ¢ocuklarin agiz sagligi
durumlart arasinda bir iligski olup olmadig1 degerlendirilmistir. Ayrica dis hekiminin
DMFT/dmft indeksi puani ile hemsirenin agiz degerlendirme rehberi puani arasinda
bir tutarlilik olup olmadigi analiz edilmistir. Bu calismadaki bulgular arastirma

sorular1 dogrultusunda tartisilmistir.

5.1. Diigiik ve Yiiksek Sosyoekonomik Seviyedeki Okullarda Ebeveynlerin ADSOY

Diizeyleri

Bu calismada, ebeveynlerin %31.1’inin ADSOY seviyesi kotii diizeydedir. Okul
tiiriine gore incelendiginde, sosyoekonomik diizeyi diisiik okulda bu oranin %76.9,
sosyoekonomik diizeyi yliksek okulda ise %23.1 oldugu goriilmiistiir. Malezya’da
yapilan bir ¢aligmada, ebeveynlerin %43.9’unun ADSQOY seviyesinin koéti oldugu
bulunmustur (Adil et al., 2020). iran’da yapilan iki farkli calismada, ebeveynlerin %28
ve %47’sinin yetersiz ADSOY seviyesinde oldugu saptanmistir (Khodadadi et al.,
2016; Yazdani et al., 2018). Brezilya’da yapilan ¢aligmada ise bu oran %35.7 olarak
bulunmustur (Barasuol, da Silva Assungdo, Fraiz, & Menezes, 2017). Calismamizdaki
tiim ebeveynlerin ADSQOY seviyesi kotii olanlarin orani literatiirdeki sonuglarla benzer
olmakla birlikte sosyoekonomik seviyesi diisiik olan okulda bu oranin ¢ok daha yiiksek
oldugu gorilmiistir. Bu bulgu sosyoekonomik diizeyi diisikk toplumlardaki
ebeveynlerin ADSOY’una 6nem verilmesi gerektigini ve sosyoekonomik seviyenin

bu konuda 6nemli bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

5.1.1. Ebeveynlerin Agiz Hijyeni Davranislart

Dis firgalama, dis plagini etkili bir sekilde kaldirma, dis ve dis eti ile ilgili sorunlarin
onlenmesinde kilit rol oynamaktadir (Dorter et al., 2010; Tekgigcek, 2014). Dis
firgalamanin a8z sagligr i¢in ¢ok 6nemli oldugu ve dis fircalama siklig1 arttikca
DMFT/dmft indeksinin azaldigi bilinmektedir (Tasveren, Yeler, & Sozen, 2005).
Calismamizda ebeveynlerin yarisindan fazlasinin giinde iki kez dis fircalama
aliskanhig vardir. Ozel okulda giinde iki kez dis fircalayan ebeveynlerin orani biraz
daha fazladir. Cin’de yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin %83’iiniin dislerini giinde
birden fazla firaladigi bulunmustur (Wang et al., 2022). Istanbul’da yapilan bir
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calismada, bireylerin %51.5’inin gilinde iki kez dis fircaladigi belirlenmis olup
Sakarya’da ise bu oran %58 olarak bulunmustur (Cam & Kumru, 2020; Koseoglu, Bal,
Bilge Turkan, Cetin, & Nuri Tascioglu, 2020). Tiirkiye’de giinde iki kez dis
firgalayanlarin oran1 halen yeterli diizeyde degildir. Bu g¢alismada dis fir¢alama
aligkanligi istenilen diizeyde olmayip bu durumun ¢ocuklarda aliskanlik kazandirmay1

olumsuz etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Dis fir¢galamaya ek olarak agiz bakiminda dis ipi, arayiiz fir¢as1 gibi ilave ¢esitli
ekipmanlarin kullanimi1 da 6nemlidir (Kamiab, Kamalabadi, & Fathollahi, 2021).
Calismamizdaki bulgulara gore, ebeveynlerin %31.8’i dis ipi/arayliz fircasi
kullanmaktadir. Ozel okuldaki ebeveynlerde dis/ipi ara yiiz fircasi kullanim orani
devlet okuluna gore iki kat fazladir. Cin’de yapilan bir calismada, 4-7 yas arasi
cocuklarin ebeveynlerinde dis ipi kullananlarin oram1 %15 iken ABD’ de yaslilar
tizerinde yapilan ¢alismada, dis ipi kullanim oran1 %38.2’dir (Marchesan et al., 2020;
Wang et al., 2022). Tiirkiye’de yapilan iKi arastirmada ise dis ipi kullanan yetiskinlerin
orant %12 ve %31.2 olarak bulunmustur (Eren Halici, Yilmaz, & Carti Ddérterler;
Koseoglu et al., 2020). Bu ¢aligmada, ebeveynlerin yarisindan fazlasi dis ipi/ara yiiz
firgas1 kullanmamaktadir. Dis ipi veya arayiiz fir¢asi, dis fircasinin ulasamadigi
araylizleri temizleyerek dis ¢iiriigiiniin ve dis kaybimin oniine ge¢mede fayda
saglamakta olup ebeveynler ise bunun bilincinde degildir. Agiz ve dis saglhigi i¢in
ebeveynler ve c¢ocuklar dis ipi/ara yiiz fircast kullanmanin 6nemi agisindan

bilgilendirilmelidir.

Bireylerin alti ayda bir kez agiz ve dis sagligi kontrollerine gitmesi 6énemlidir ve
onerilmektedir. Calismamizda, yilda iki kez agiz ve dis sagligi muayenesine giden
ebeveynlerin oran1 %12’dir. Yilda bir kez dis muayenesi yaptiranlarin oran1 6zel
okulda daha fazladir. Ancak sikayeti oldugunda dis muayenesine gidenlerin orani
devlet okulunda daha fazladir. Polonya’da yapilan bir arastirmada, yetiskinlerin
%72’si yilda bir kez dis hekimine gitmektedir (Skorupka et al., 2012). Sakarya’da
yapilan bir ¢aligmada, yetiskin bireylerin %25’inin yilda bir iki kez dis hekimine
kontrol amagl gittigi (Koseoglu et al., 2020) goriiliirken Kirikkale’de yapilan diger bir
calisma da yetiskinlerin %15.6’s1 alti ay ve daha kisa slirede dis hekimine
bagvurdugunu bildirilmistir (Bayraktar & Bahadir, 2020). Literatiir ve g¢alisma

bulgular1 dis muayenesi kontrollerine gitme oranlarinin oldukga yetersiz oldugunu
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gostermektedir. Ayrica periyodik kontrollerine gitmeyen devlet okulundaki
ebeveynler sikayeti oldugu durumda dis hekimine bagvurmaktadir. Bu durum da daha
fazla dis kayb1 ve ciiriik dis ile sonuglanabilmektedir. Bu bulgular 1s18inda
sosyoekonomik diizeyi yiiksek okulda koruyucu davranigin, diisitk okulda ise tedavi
edici anlayisin hakim oldugu sdylenebilir. Ebeveynlerin dis muayenesine iliskin

periyodik kontroller agisindan bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi gerekir.

Ortodontik dis tedavi ihtiyaci olan bireylerin tedavi olmalar1 6nemlidir. Bu ¢alismada
ebeveynlerin tamamina yakininda dis teli bulunmamaktadir. Ozel okulda dis teli olan
ebeveynlerin oranit devlet okulundan fazladir. Adana’da yapilan bir c¢aligmada,
yetigkinlerin %99.5’i ortodontik tedavi gérmemistir (Keskin et al., 2012). Bizim
calismamizda da 6zel okulda dis teli bulunan ebeveynlerin orani1 devlet okuluna gore
daha yiiksek olup 6zel okuldaki ebeveynlerin agiz sagligini daha fazla dnemsediklerini
gostermektedir. Ebeveynlerin kendi agiz sagligini 6nemsememesi, ortodontik tedaviye
ihtiyaci oldugu halde bagvurmamasi ya da basvurmasi gerektigini bilmemesi hem

kendilerinin hem de ¢ocuklarinin agiz ve dis saghigini tehlikeye atmaktadir.

Dis eti kanamasi dis eti hastaliklarinin bir gostergesi olmakla birlikte bireye agr1 ve
rahatsizlik veren bir durumdur. Calismamizdaki ebeveynlerin %42.3’iinde dis eti
kanamas1 goriilmektedir. Devlet okulundaki ebeveynlerde dis eti kanamasi olanlarin
oran1 0zel okula gore fazladir. Cin’de yapilan bir ¢alismada, bireylerin son 12 ay
igerisinde %62.2’sinde dis eti kanamasi oldugu bulunmustur (T. Y. Wong, Tsang,
Yeung, & Leung, 2022). Tiirkiye’de yapilan iki arastirmada, yetiskinlerin %76.4’{iniin
ve %81.6’smin dis eti kanamasi vardir (Alparslan Yayl & Sari, 2021; Kerkez et al.,
2023). Calisma sonucumuz ve literatlir dogrultusunda dis eti kanamasinin ¢ok fazla

goriildiigii ve buna yonelik girisimlerin yapilmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

Dis saglig1 icin sekerli gidalarin nadiren tiiketilmesi ve tiiketildikten kisa bir siire sonra
fircalanmas1 Onerilmektedir (Bernabé, Vehkalahti, Sheitham, Aromaa, & Suominen,
2014). Bu ¢alismada, ebeveynlerin %26.2’si nadiren sekerli gida tiikketmektedir.
Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada, erkeklerin %42’si ve kadinlarm %61°i sekerli
giday1 nadiren tiiketmekte ya da hi¢ tilketmemektedir (Bernabé et al., 2014).
Tiirkiye’de yapilan bir calismada, yetiskin bireylerin %16°s1 sekerli giday ayda bir iki
kez tiikettigi, %10’u hig tiiketmedigi belirlenmistir (Koseoglu et al., 2020). Tiirkiye’de
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sekerli gida tiiketim oranlar1 yiikksek olup bu durumun dis sagligini olumsuz

etkileyebilecegi goz ardi edilmemelidir.

Calismamizda agiz ve dis saghigini iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendiren ebeveynlerin
oran1 %37.4’tiir. Ag1z ve dis saglig1 algis1 iyi olan ebeveynlerin orani 6zel okulda daha
fazladir. Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada, annelerin %42.5’i agiz sagligini iyi olarak
degerlendirmistir (Rocha, Moimaz, Garbin, Saliba, & Garbin, 2015). istanbul’da
yapilan bir ¢aligmada ise yetiskin bireylerin %28.3’linlin agiz sagligina iliskin alg1
diizeyleri iyi ve ¢ok iyi olarak belirlenmistir (Cam & Kumru, 2020). Agiz ve dis sagligi
algis1 kotii olanlarin ve 6zellikle devlet okulundaki ebeveynlerin dis hekimine gitmesi

gereklidir.

Bu ¢alismada ebeveynlerin genellikle disinde agri oldugunda, disinde ¢iiriik varliginda
ya da daha oOnceki tedavilerinde problem yasadiginda dis hekimine bagvurdugu
goriilmiistiir. Kontrol amacli dis hekimine basvuru orani oldukga diisiiktiir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada, dis hekimine en sik basvuru nedenlerinin dis agris1 (%23), dis
cliriigii (%22.9) ve dnceki tedavide sorun ¢ikmasi (%12.7) oldugu belirlenmistir (Cam
& Kumru, 2020). Bu bulgulardan hareketle bireylerin problem gelistikten sonra dis
hekimine gittigi, aslinda koruyucu agiz ve dis sagligir hizmetlerine yeterince dnem

vermedikleri sOylenebilir.

5.2. Diigiik ve Yiiksek Sosyoekonomik Seviyedeki Okullarda Cocuklarin Agiz ve Dis
Saghg1 Durumlar

5.2.1. Cocuklarin Agiz Hijyeni Davranislart

Dis yiizeyinde olusan dental plagin mekanik olarak kaldirilmasi i¢in diizenli dis
fircalama yapilmalidir ve dis fircalamaya disler ¢iktiktan hemen sonra baslanmalidir
(Hale, 2003). Calismamizda, ¢ocuklarin tigte ikisinden fazlasi giinde iki kez ve daha
fazla dis firgalamaktadir. Kuveyt’te yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin %57.9’unun
giinde iki kez ve daha fazla dis firgaladigi bulunmustur (Baskaradoss, AlSumait,
Behbehani, & Qudeimat, 2022). Tiirkiye Agiz Dis Sagligi Profili Arastirma Raporu’na
(2018) gore, bes yas grubu ¢ocuklarin %20.2’sinin ve 12 yas grubu cocuklarin ise
%21’inin glinde iki kez ve daha fazla dis fircaladigi bulunmustur
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/42552/0/tadsppdf.pdf?_tag1=398CC88DD
D02EA768C966A034ACCSFOSFO6CEB732, Erisim Tarihi: 29 Aralik 2023).
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Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda, giinde iki kez ve daha fazla dis fir¢alayan ¢ocuklarin
oran1 %30-49 arasinda degismektedir (Bostan, Orsal, Duru, & Yaman, 2014; Cigdem
Giler, Eltas, Gilines, Gorgen, & Ersoz, 2012; Kolcu, Kolcu, Bager, & Sabah, 2012;
Tokug & Yildirim, 2021). Tiirkiye’de yapilan aragtirma sonuglari ¢alismamiz bulgulari
ile benzer olup dis fircalama alisgkanliginin yetersiz oldugu goriilmistiir. Bunun igin
dis fircalama aliskanligi kazandirmaya yonelik ebeveynlere ve ¢ocuklara egitimler

yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarma dis firgalarken yardim etmesi, onlarin dogru dis fircalama
teknigini O0grenmesi acisindan Onemlidir. Cocuklarin el becerilerinin yeterince
gelismemesi nedeniyle on yasina kadar ebeveynlerin yardimi onerilmektedir (Kumar,
Dhillon, Vignesh, & Garg, 2019). Calismamizda ebeveynlerin ii¢te birinden fazlasi
cocuklarna dis fircalarken yardim etmektedir. Romanya’da yapilan bir arastirmada,
cocuklarin %26°s1 anne yardimi ile dis firgalamaktadir (Petersen, Danila, & Samoila,
1995). Eskisehirde yapilan bir ¢alismada, 0-13 yas arasi ¢ocuklara sahip ebeveynlerin
sadece %9.6’simin ¢ocuklarina dis firgalamada yardim ettigi bulunmustur (Jahandideh
& Tiloglu, 2019). Tiirkiye’de yapilan iki arastirmada, c¢ocuklarin %21’inin ve
%50.8’inin ebeveyn yardimu ile dis fircaladig1 belirlenmistir (Ak, Aksoy, & Ozdas,
2018; Tokug & Yildirim, 2021). Ebeveynlerin ¢cocuklarinin dis firgalamasina yardimci
olmast olumlu sonuglar verebilir. Bu nedenle ebeveynlere dis fircalama egitimi

verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Dis firgalama aligkanliklarinin yan1 sira dis hekimi ziyaretleri ve yardimci temizlik
malzemesi kullanim1 da agiz dis sagligina yonelik koruyucu 6nlemlerdendir. Dis ipi
kullanimu ¢iiriik ve kayip dislerin olusumunu azaltmada etkilidir (Kamiab et al., 2021).
Calismamizda ¢ocuklarin %6.9’unun dis ipi/arayiiz fir¢asi kullandig1 saptanmis olup
Cin’de yapilan bir ¢aligmada bu oran %5 bulunmustur (Wang et al., 2022). Tiirkiye’de
yapilan iki ¢alismada, ¢ocuklarin sadece %2.7’sinin ve %8.9’unun dis ipi kullandigi
belirlenmistir (Meydanlioglu et al., 2019; Toktas, Erdem, Eratilla, Pervane, &
Yosunkaya, 2021). Gékalp ve arkadaslarmin TUIK verileri ile yapmis oldugu bir
aragtirmada, yardimci temizlik malzemesi kullanim siklig1 5 yas grubunda %0.3, 12
yas grubunda %4.3 bulunmustur (Gokalp et al., 2007). Tiirkiye Agiz ve Dis Sagligi
Profili (2018) ¢alismasinda, bes yas grubu ¢ocuklarda dis ipi kullanim orani %1.8,

arayiiz fir¢as1 kullanim orani ise %0.6’d1r. On iki yas grubu ¢ocuklarda dis ipi kullanim

39



oran1 %6 iken arayiiz firgas1 kullanim oran1 %1.6’dir

(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/42552/0/tadsppdf.pdf?_tag1=398CC88DD
D02EA768C966A034ACCSFOSFO6CEB732, Erisim Tarihi: 29 Aralik 2023). Agiz ve
dis sagligim1 korumada koruyucu ekipmanlarin 6nemi diisiiniildiigiinde, Tiirkiye’de dis

ipi kullanilmasina iligskin toplumun bilgilendirmeye ihtiyact vardir.

Cocuklarimn hi¢bir sorun olmasa dahi en geg alti ay ile bir yas araliginda ilk dis hekimi
ziyaretini yapmasi, diizenli olarak alt1 ayda bir kez periyodik kontrollerine gitmesi
onerilmektedir (Dentistry, 2013). Calismamizda ¢ocuklarin yarisina yakininin ilk dis
hekimine gitme yasi 4-6 yastir. Ayrica 1-3 yas ve 4-6 yas araliginda ilk dis
muayenesine gitme oranlar1 6zel okulda daha fazla olup devlet okulunda 7 yas ve tizeri
cocuklarda ilk dis muayenesine gitme orani daha fazladir. Tirkiye’de yapilan bir
calismada, ¢ocuklarin %20.4’1 ilk dis hekimine 1-3 yas araliginda gotiiriilmiistiir
(Toku¢ & Yildirim, 2021). Tirkiye Agiz ve Dis Sagligi Profili (2018) calismasinda,
12 yas grubu ¢ocuklarda ilk kez dis hekimine gitme yasi incelendiginde; %32.4 {iniin
hatirlamadigi, %3.1’inin bes yas ve altinda, %11.5’inin 5-6 yas, %14.7’sinin 7-8 yas,
%22.9’unun 9-10 yas, %I15.4’tnlin 11-12 yas aralifinda gittigi bulunmustur
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/42552/0/tadsppdf.pdf?_tag1=398CC88DD
D02EA768C966A034ACC5F0SF6CEB732, Erisim Tarihi: 29 Aralik 2023). Ozellikle
devlet okulundaki ¢ocuklarin dis hekimine gitme zamaninin daha ge¢ yaslarda oldugu
goriilmiistiir. Bu durumda ag1z ve dis saglig1 problemlerinin tedavisi gecikmis olabilir.
Devlet okulundaki ¢ocuklardaki DMFT/dmft indeksi puanlarinin yiiksek olmasi bu
durumun bir gostergesi olabilir. Bu nedenle ilk dis hekimi muayenesine gotiiriilme

yasindaki bilgi eksikligi giderilmeli ve ciddiye alinmalidir.

Cocuklar alt1 ayda bir kez higbir sikayeti olmasa dahi kontrol amacli dis hekimine
gitmelidir (Dentistry, 2013). Calismamizda ¢ocuklarin iigte ikisine yakininin sikayeti
oldugunda ve %13.8’inin 6 ayda bir dis hekimine gittigi belirlenmistir. Yilda bir kez
cocuklarin dis hekimine gitme durumu 6zel okulda fazla iken, sikayeti oldugunda dis
hekimine basvurma oranlar1 devlet okulunda daha fazladir. Tiirkiye’de yapilan iki
calismada, cocuklarin %64.7’sinin ve %74.8’inin dis hekimine hi¢ gitmedigi
belirlenmistir (Kocoglu, Sar1, & Ceylan, 2014; Kolcu et al., 2012). Diger ii¢ calismada
ise, ¢ocuklarin sikayeti oldugunda dis hekimine gitme durumu %45-72 arasinda

degismektedir (Inan, Kegeli, Ozel, & Tekgcicek, 2013; Kargin, 2018; Kemaloglu,
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Yildirim, Aysegiil, & Banu, 2015). Ayrica Tiirkiye’de yapilan diger bir ¢aligmada,
cocuklarin %52.5’inin agr1 veya sikayeti olursa dis hekimine gittigi belirlenmistir (Y.
E. Dogan et al., 2021). Tiirkiye Ag1z ve Dis Saglig1 Profili (2018) ¢alismasina gore,
cocuklarin %90.4’{iniin sikayeti oldugunda, %3.8’inin ara sira, %1.9’unun yilda
birkez, %1.8’1nin 6 ayda bir kez gittigi saptanmistir
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/42552/0/tadsppdf.pdf?_tag1=398CC88DD
D02EA768C966A034ACCSFOSF6CEB732, Erisim Tarihi: 29 Aralik 2023). Literatiir
ile arastirma bulgular1 benzer olup dis hekimine sikayeti oldugu durumda bagvurmasi
siklikla karsilasilan bir durumdur. Ozellikle devlet okulundaki cocuklarin sikayeti
oldugu durumda dis hekimine bagvurmasi, ebeveyenlerin koruyucu agiz ve dis sagligi

hizmetlerine gitmediklerini géstermektedir.

Cocuklarda dislerin g¢aprasikligi, agiz kapamis bozukluklar1 ve ¢ene problemleri
goriilebilmektedir. Bu problemler ¢ocugun hem genel sagligini hem de psikolojik
sagligini1 olumsuz etkileyebilmektedir. Calismamizda ¢ocuklarin tamamina yakininin
dis teli olmadigr goriilmiistiir. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin
%96.3’iinde dis teli olmadig belirlenmistir (Y. E. Dogan et al., 2021). Calismamizda
hem dis hekiminin hem de hemsirenin yaptig1 agiz ve dis saglig1 taramasi1 sonucunda
her iki okulda da g¢ocuklarin ¢ogunlugunun dis teline ihtiyact oldugu goriilmiistiir.
Cocuklarda ¢ok sik karsilasilan bu problemlerin ortodontik tedavi ile ¢oziilmesi

gerekmektedir.

Dis eti kanamasi dis eti hastaliklarinin yaygin belirtilerinden biridir (Karimi, 2019).
Dis eti kanamasi hastalar tarafindan ¢ogu zaman ciddiye alinmayan bir durumdur,
ancak kanama bozukluklar1 gibi bagka ciddi hastaliklarin da habercisi olabileceginden
bazen endise verici olabilmektedir (Khan, Wazir, Khan, & Khattak, 2015).
Calismamizda ¢ocuklarin %23.1°inde dis eti kanamasi bulunmustur. Ayrica devlet
okulunda bu oran yaklasik olarak {i¢ kat daha fazladir. Cin'de yapilan bir ¢alismada,
12-15 yas aras1 ¢ocuklarda dis eti kanamasi %66.5 bulunmustur (Luo et al., 2021).
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada ise ¢ocuklarin %34.1’inde dis eti kanamasi oldugu
belirlenmistir (Bostan et al., 2014). Okul ¢agindaki ¢ocuklar ve ebeveynler dis eti
kanamas1 ve bu durumun agiz sagligi iizerindeki etkileri konusunda tam olarak bilingli
olmayabilir. Bu nedenle dis eti kanamasina iliskin hem ebeveynler hem de ¢ocuklar

egitilmelidir.
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Calismamizda cocuklarin %31.3’linlin ¢ok diizeyde seker tiikettigi saptanmuistir.
Tirkiye Agiz ve Dis Saghigi Profili’ne (2018) gore, bes yas grubu ¢ocuklarda serbest
seker tiiketimi yiiksek olan  bireylerin oram1 %32.3 olarak bulunmustur

(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/42552/0/tadsppdf.pdf?_tag1=398CC88DD
D02EA768C966A034ACCSFO5SF6CEB732, Erisim Tarihi: 29 Aralik 2023).
Tirkiye’de yapilan bir aragtirmaya gore, giinde iki ve daha fazla atistirmalik tiiketen
¢ocuklarin atistirmalik tiiketmeyen ¢ocuklara gore ortalama DMFT/dmft puani daha
yiiksektir (Cubukcu, 2021). Yapilan ¢alismalarda, seker tiiketimi fazla olanlarda ¢iiriik
sayilarmin daha fazla oldugu bulunmustur (Ballo, Arheiam, & Marhazlinda, 2021;
Hooley, Skouteris, Boganin, Satur, & Kilpatrick, 2012; Su, Yang, Deng, Qian, & Yu,
2018). Seker tiiketimi agiz ve dis sagligini tehlikeye atan bir durum olup Tiirkiye’de
cocuklarda sekerli gida tliketim orani yliksektir. Bu nedenle ¢ocuklara agiz ve dis

sagligini korumaya yonelik beslenme egitimi verilmelidir.

Calismamizda ebeveynlerin %32’si ¢cocuklarinin agiz ve dis sagligini iyi ve ¢ok iyi
olarak degerlendirmistir. Ayrica agiz ve dis sagligini iyi diizeyde degerlendirenlerin
orant Ozel okulda fazla iken orta diizeyde olarak degerlendirenlerin orani devlet
okulunda daha fazladir. Brezilya’da yapilan bir ¢alismada, ebeveynlerin %68.5’1
cocuklarinin agiz ve dis sagligini iyi olarak degerlendirmistir (Rocha et al., 2015).
Cocuklarin agiz saghigimmi kotii olarak degerlendiren ebeveynler cocuklarimi dis
hekimine gotiirmelidir. Diger 6nemli bir nokta ise ¢ocuklarinin agiz ve dis saglhigini
iyi degerlendiren ebeveynlerin ¢ocuklarinin gercekte dis sagliginin iyi olmamasidir.
Gelecekte yapilacak aragtirmalarda hem ebeveynlerin hem de dis hekiminin agiz

saglig1 durumunu degerlendirmesi ve bunun karsilastirilmasi dnerilmektedir.

5.2.2. Digsiik ve Yiiksek Sosyoekonomik Seviyedeki Okullarda Cocuklarin
DMFT/dmft Indeksi Puanlart ve Agiz ve Dis Saghg Durumlart

Bu c¢alismada, ¢ocuklarin %84.9’unun ¢iiriik disi oldugu ve ¢iiriik prevelansinin
sosyoekonomik diizeyi diisiik okulda daha fazla oldugu (%90.5) goriilmiistiir.
Cocuklari DMFT/dmft indeksi puant yiiksek (4.33+3.19) bulunmakla birlikte benzer
sekilde bu puan soyoekonomik diizeyi diisiik olan okulda daha yiiksektir. Ciiriik dis
sayisinin fazla olmasi ile DMFT/dmft puaninin yiiksek olmasi ¢ocuklarin agiz ve dis
sagligi durumlarinin kétii durumda oldugunu ifade etmektedir. Malezya, Hindistan,

Ekvador, Meksika gibi diinyanin farkli iilkelerinde yapilan ¢alismalarda; g¢iiriik
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prevalansi %67.7-93.3 arasinda degismektedir (Adil et al., 2020; Hiremath et al., 2016;
Lucas-Rincon et al., 2022; Vélez-Leodn et al., 2022). Tiirkiye’de farkl illerde yapilan
calismalarda, okul ¢agindaki ¢ocuklarda ciiriikk goriilme sikligr %48.3-82.6 arasinda
bulunmustur (Y. E. Dogan et al., 2021; Cigdem Giiler et al., 2012; Meydanlioglu et
al., 2019). Bu g¢alismada, ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunda 6zellikle sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan okuldaki ¢ocuklarda ¢ok sayida dis ¢lirigti olmasi sosyoekonomik
diizeyin 6nemli bir belirleyici faktér oldugunu gostermekle bu probleme yonelik

onlem alinmas1 gerektigi diisiiniilmektedir.

DMFT/dmft indeksi puanlar1 agisindan ¢aligmalar incelendiginde; Malezya’da yapilan
calismada DMFT/dmft indeksi puan ortalamasi1 4.27+4.36 (Adil et al., 2020),
Hindistan’da 2.97+2.62 (Hiremath et al., 2016) ve Meksida’da 2.59+2.83 (Lucas-
Rincon et al., 2022), Libya’da 3.23+3.32 (Ballo et al., 2021) ve Bulgaristan’da
6.5+£2.71 (Dimitrov, Georgieva, Andreeva, Dimova-Gabrovska, & Arnautska, 2017)
bulunmustur. Tiirkiye Agiz Dis Saglig1 Profili Arastirma Raporu’na (2018) gore, 5 yas
grubu ¢ocuklarin ortalama DMFT/dmft indeksi puanmi 3.64+4.04 bulunmustur
(https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/42552/0/tadsppdf.pdf?_tag1=398CC88DD
D02EA768C966A034ACCSFOSF6CEB732, Erisim Tarihi: 29 Aralik 2023). Bu
degerler DSO’niin 2020 y1l1 kiiresel ag1z ve dis saglig1 hedeflerinden 5-6 yas grubunun
yarisinda dis ¢iirtigli olmamasi hedefinin ¢ok {izerinde oldugunu  gostermektedir

(https://www.who.int/publications/i/item/9789240061484, Erisim Tarihi: 22 Kasim
2023). Calismamizda bulunan degerin ‘‘Tiirkiye Agiz Dis Saglig1 Profili Arastirma
Raporu 2018°’de agiklanan 5 yas grubu ¢ocuklarin DMFT/dmft indeksi ortalamasinin
da tizerinde oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarda DMFT/dmft indeksinden

alinan puanin diismesine yonelik girisimler yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

5.3. Cocuklarin DMFT/dmft Indeksi ile Ebeveynlerin Kapsamli ADSOY Puanlar
Arasindaki Iliski

Bu calismada, ebeveynlerin ADSOY diizeyinin ¢ocuklarinin agiz ve dis saghgi
durumunu etkiledigi gortilmistiir. Ebeveynlerin  ADSOY puani yiikseldikge
cocuklarin agiz ve dis saglhigi durumunun daha iyi oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
ADSOY seviyesi diisiik olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin DMFT/dmft puanlarinin
yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Adil et al., 2020; Brega et al.,
2016; Firmino, Ferreira, et al., 2018; Khodadadi et al., 2016; Moriyama et al., 2022;
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Wang et al., 2022; Yazdani et al., 2018). Baz1 ¢alismalar ADSOY seviyesi diisiik
ebeveynlerin ¢ocuklarmin yiiksek ¢iiriik riskinin oldugunu gostermistir (Baskaradoss
et al., 2019; Dieng et al., 2020; Firmino, Ferreira, et al., 2018; Neves et al., 2020;
Tyagi, Menon, Tomar, Singh, & Goyal, 2017). Baska bir ¢alismada ise yiiksek
ADSOQY seviyesine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz hijyenini daha 1yi yonettigi
bulunmustur (Bridges et al., 2014). Bu arastirmadaki bulgular ve literatiir 1s181nda
ebeveynlerin ADSOY seviyesinin ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi durumu iizerinde
etkisinin oldugu dislinilmektedir. Bu nedenle cocuklarin agiz ve dis sagligim
tyilestirmek icin ebeveynlerin ADSOY unun degerlendirilmesi ve diisik ADSOY

seviyesindeki ebeveynlere yonelik egitimler verilmesi 6nerilebilir.

5.4. Dis Hekiminin DMFT/dmft Indeksi Puani ile Hemsirenin Uyguladigi Agiz
Degerlendirme Rehberi Puanit Arasindaki Iligki

Calismamizda, DMFT/dmft indeksi toplam puani ile hemsirenin agiz degerlendirme
rehberi toplam puani arasinda ¢ok giiclii bir tutarlilik oldugu goriismustiir. Literatiirde
hem dis hekiminin hem de hemsirenin agiz sagligimi degerlendirme sonuglarini
karsilastiran bir calismaya ulasilamamistir. Hemsirenin, cocuklarin agiz ve dis saglhigi
muayenesinde dis hekimi ile tutarli degerler vermesi ¢cocuklarin agiz ve dis sagligina
yonelik temel diizeyde yetkin bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. Okul sagligi
hemsiresinin saglik taramalarini uygulamada ve saptadigi sorunlari yonetmede aktif
ekip tiyesi oldugu belirtilmekte olup hemsireler agiz ve dis saglig1 taramalar ile
¢ocuklarin saglhiginin korunmasina ve gelistirilmesine katkida bulunabilir (Baginska et
al., 2021; Meydanlioglu et al., 2019). Okul sagligi hemsireleri okuldaki ¢ocuklarin
agiz ve dis saghigini korumaya yonelik dis firgalama, beslenme, dis hekimi ziyaretleri
gibi konularda egitimler planlayabilir. Dogru agiz hijyeni davraniglarinin erken yasta
Ogrenilmesi ve siirekli aligkanlik haline gelmesi i¢in okulda verilebilecek egitimler
oldukca onemlidir. Ayrica okul sagligi hemsiresi diizenli agi1z saglig: taramalarinin
planlanmasi ve yiiriitiilmesinde aktif rol oynar ve tedavi ihtiyaci olan ¢ocuklara
rehberlik rolii iistlenir. Yapilan bu ¢alismada, agiz degerlendirme rehberini uygulayan
hemsirenin yetkinligi ve tecriibesi géz dniine alindiginda okul saglig1 alaninda ¢alisan
hemsirelere bu konuda egitimler ve kurslar verilebilir. Béylece onlarin daha yetkin ve
deneyimli olmasi ¢ocuklarin agiz ve dis sagligina olumlu katkida bulunabilir. Okul
saglig1 hemsireleri, agiz degerlendirme rehberini glivenli bir 6n tarama araci olarak

kullanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Sosyoekonomik seviyesi diisiik okuldaki ebeveynlerin ADSOY’u sosyoekonomik
seviyesi yliksek okula gore daha diisliktiir. Devlet okulundaki c¢ocuklarin 6zel
okuldakilere gore agiz ve dis sagligi durumu daha kétii durumdadir. Ebeveynlerin
ADSOQY seviyesi ylikseldik¢e ¢ocuklarinin agiz ve dis sagligi durumunun iyilestigi
goriilmiistiir. Sosyoekonomik diizey hem ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi durumunda
hem de ebeveynlerin ADSOY seviyesinde 6nemli bir belirleyicidir. Cocuklara hemsire
tarafindan uygulanan ag1z degerlendirme rehberi ile dis hekimi tarafindan uygulanan

DMFT/dmft indeksi bulgulari1 dogru orantili ve tutarli sonuglar vermistir.

Ebeveynlerin periyodik dis muayeneleri yoluyla ¢ocuklarinin agiz ve dis sagligina
Onem vermesinin saglanmasi ve dogru agiz hijyeni kazandirmalari i¢in motive
edilmeleri onerilmektedir. Ozellikle sosyoekonomik seviyesi diisiik okullardaki
ebeveynlerin ADSOY seviyesini yiikseltmeye ve c¢ocuklarin agiz sagligim
iyilestirmeye yonelik girisimsel arastirmalara ihtiyag oldugu distiniilmektedir.
Arastirmadaki hemsirenin yetkinligini ve tecriibesini dikkate aldigimizda okul sagligi
hemsirelerine agiz ve dis sagligi taramasina iligkin egitimler vererek yetkinligin
kazandirilmas1 onerilmektedir. Ayrica dis hekimligi fakiilteleri, agiz ve dis saghgi
merkezlerinde ¢alisan deneyimli dis hekimi ve hemsirelerin kurumlar arasi is birligiyle

koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerine katkida bulunabilecegi diisliniilmektedir.

Okul saghigi hemsireleri agiz degerlendirme rehberini giivenli bir 6n tarama araci
olarak kullanabilir. Bu rehberin baska ¢alismalarda da kullanilmasi onerilmektedir.
Hemgirelerin okul sagliginda ¢ocuklarin agiz ve dis tedavileri i¢in rehberlik etmesi,
periyodik dis hekimi kontrolii aligkanligi kazandirmasi, dogru beslenme egitimi ile

agiz ve dis saghigi egitimleri vermesi diger onerilerdir.
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EK-1:

EKLER

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-

sectional studies

Item Page
No Recommendation No

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used
term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced
summary of what was done and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the
investigation being reported

Obijectives 3 State specific objectives, including any prespecified
hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates,
including periods of recruitment, exposure, follow-up,
and data collection

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and
methods of selection of participants

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors,
potential confounders, and effect modifiers. Give
diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and

measurement details of methods of assessment (measurement).
Describe comparability of assessment methods if there is
more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10  Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11  Explain how quantitative variables were handled in the
analyses. If applicable, describe which groupings were
chosen and why

Statistical methods 12 (@) Describe all statistical methods, including those used

to control for confounding

(b) Describe any methods used to examine subgroups and
interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) If applicable, describe analytical methods taking
account of sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

Results
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Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of
study—eg numbers potentially eligible, examined for
eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg
demographic, clinical, social) and information on
exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for
each variable of interest

Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16  (a) Give unadjusted estimates and, if applicable,
confounder-adjusted estimates and their precision (eg,
95% confidence interval). Make clear which confounders
were adjusted for and why they were included

(b) Report category boundaries when continuous
variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative
risk into absolute risk for a meaningful time period

Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups
and interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account
sources of potential bias or imprecision. Discuss both
direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results
considering objectives, limitations, multiplicity of
analyses, results from similar studies, and other relevant
evidence

Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the

study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for
the present study and, if applicable, for the original study
on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background
and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this
article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal
Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the

STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org.
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EK-2: ANKET FORMU

Tanitict Ozellikler Soru Formu

1. Kag yasindasiiz?

N

Cinsiyetiniz nedir?

( )yKadin ( ) Erkek

w

Cocuga akrabalik dereceniz nedir?

( YAnne ( )Baba

4. Cocugunuzun cinsiyeti nedir?

( )Kadin ( ) Erkek

5. Cocugunuz kaginci sinifta okuyor?

()L Smf ( )2.Smf ( )3.Smf ( )4. Smuf

6. Cocugunuzun yasi kactir? ......

~

Kag tane ¢ocugunuz var?

()1 ()2 ()3 ( )A4veizer

8. Egitim durumunuz nedir?
Anne:

Okur Yazar Degil ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( )
Lisansiistli ()

Baba:

Okur Yazar Degil ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( )
Lisansiistii ( )
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9. Mesleginiz nedir?
Su an Caligmiyor ()
Ev Hanimi ()
Isgi ()

Serbest Meslek ( )
Memur ()
Emekli ( )
Diger (

10. Gelir diizeyiniz nedir?

( ) Disik

() Orta () Yiksek

11. Sosyal Giivenceniz nedir?

( )SSK () Bag-Kur

( ) Emekli Sandig1 () Ozel

( ) Yok

EBEVEYN AGIZ HIJYENI DAVRANISLARI

1. Diglerinizi giinde kag a) Hig
kere fircalarsiniz?
b) Giinde 1 kere
c) Giinde 2 kere
d) Giinde 3 kere ve daha fazla
2. Dis ipi ve ara yiiz fircasi a) Evet
kullantyor musunuz?
b) Hayir
a) 6 ayda bir
3. Dis hekimine gitme ) Y
sikliginiz nedir? b) Yilda bir kez
c) 2 Yilda bir kez
d) Sikayetim olursa giderim

57



Ortodontik  (dis teli) a) Evet
tedavi gordiinliz mi/
goriilyor musunuz? b) Hayir
Ev
. Dislerinizi  firgalarken 3) et
dis eti kanamas1 oluyor b) Hayir
mu? y
a) Nadiren
Sekerli gidalar1 ne kadar )
sik tiiketirsiniz? b) Orta
c) Cok
a) Zayf
. Kendinizin agiz ve dis ) Zan
sagliginizi nasil b) Orta
tanimlarsiniz?
c) lyi
d) Cok iyi
a) Dis hekimi it
. Dis hekimine gitmek ) Dis hekimine gitmem
durumunda - kalma | py ek tedavilerimde  sorun
nedenleriniz asadipimda
hangileridir? y 8
c) Disimde agri varsa
d) Dis etlerim kamyorsa
e) Dislerimin goriiniisiinii
begenmedigimde
f) Yemek yemede problem
yasadigimda
g) Disim ¢iiriidiigiinde
h) Kontrol amach
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COCUK AGIZ HiJYENi DAVRANISLARI

a) Hi
1. Cocugunuz giinde ka¢ kere ) Hie
dislerini firgalar? b) Giinde 1 kere

c) Giinde 2 kere
d) Giinde 3 kere ve daha fazla

. . a) Evet
2. Siz ¢ocugunuzun dis )
fircalamasina yardimer olur b) Hayir
. a) Evet
3. Cocugunuz dis ipi ve ara yiiz )
fircast kullaniyor mu? b) Hayir
c) 1-3yas

4. Cocugunuzu ilk ne zaman dis
hekimine gotiirdiiniiz? d) 4-6 yas

e) 7 yas ve lizeri

5. Cocugunuzu dis hekimine a) 6ayda bir

gotiirme sikliginiz nedir? b) Yilda 1 kez
¢) 2 Yilda bir kez

d) Sikayeti olursa gotiiriiriim

E
6. Cocugunuz ortodontik (dis a) Evet

teli) tedavi gordii mii/ goriiyor b) Haywr

mu?
E
7. Cocugunuz dislerini a) Evet
fircalarken dis eti kanamasi b) Haywr
oluyor mu?
Nadiren
8. Cocugunuz sekerli gidalar1 ne a) Nadire
kadar sik tiiketir? b) Orta
c) Cok
9. Cocugunuzun agiz ve dis a) Zayf
sagligini nasil tanimlarsiniz?
b) Orta
c) Iyi

d) Cokiyi




EK-3:  Kapsamh Agiz ve Dis Saghg Bilgisi Ol¢iim Araci (T-CMOHK)

Bu béliimdeki sorular toplumun genel olarak agiz ve dis sagligi hakkinda ne bildigini
anlamamiza yardimci olmasi amaciyla tasarlanmistir. Biitiin sorular ¢oktan
secmelidir ve bir tanesini se¢meniz istenmektedir. Liitfen size en uygun olan bir
segenedi tercih ediniz. Bazi sorularda size bir resim sunacagiz ve ne gordiigiiniizii
soracagiz. Hangi soru i¢in olursa olsun, eger dogru yanittan emin degilseniz ya da
bilmiyorsaniz, sadece ‘’Bilmiyorum’’ se¢cenegini isaretlemeniz yeterlidir.

Sordugumuz her soruyu herkes bilmek zorunda degildir. Eger herhangi bir soru net
degilse ya da soruda agiklamamizi istediginiz bir boliim varsa, liitfen bildiriniz.

SORU 1: Asagidakilerden hangisi agiz tavaninin diger adidir?

a. Dis eti b. Kopek disi

c. Damak d. Tikiiriik bezi e. Bilmiyorum
SORU 2: Bir ¢cocugun genellikle kag tane stit disi olur?

a. 10 b. 20

c.32 d. 45 e. Bilmiyorum
SORU 3: Bir yetigkinin genellikle kag tane kalici/daimi disi olur?

a. 11 b. 20

c. 32 d. 45 e. Bilmiyorum
SORU 4: Cocuklarin ilk kalici/daimi disi kag¢ yasinda ¢ikar?

a. 1 yas civarinda b. 3 yas civarinda

c. 6 yas civarinda d. 13 yas civarinda e. Bilmiyorum
SORU 5: Sizce, dis tellerinin temel amaci asagidakilerden hangisidir?

a. Eksik dislerin yerine konmasi b. Dis ¢iirtiglinlin 6nlenmesi

c. Dislerin beyazlatilmas1 d. Carpik dislerin diizeltilmesi

e. Bilmiyorum
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SORU 6: Sizce, dig implantlarinin temel amaci agagidakilerden hangisidir?
a. Eksik diglerin yerine konmasi b. Dis ¢iirtiglinlin 6nlenmesi

c. Dislerin beyazlatilmasi d. Carpik dislerin diizeltilmesi

e. Bilmiyorum

SORU 7: Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin 6nerisine gore dogal disleri olan yetiskinler
dis hekimine hangi siklikta gitmelidir?

a. Her ay b. Yilda iki kez
c. Yilda bir kez d. Dis agrilar1 oldugunda e.
Bilmiyorum

SORU 8: Dis ciirtigiinii 6nlemek i¢in asagidakilerden hangisini miimkiin oldugunca
az tiikketmek gerekir?

a. Tuz b. Baharat
c. Yag d. Seker e.
Bilmiyorum

SORU 9: Bebeklerin meyve suyu gibi sekerli icecek igeren biberon ile
yatirilmamalari gerekir. Bunun temel sebebi asagidakilerden hangisidir?

a. Cocuklarin digleri dogru zamanda ¢ikmayabilir. b. Cocukta dis eti hastaligi
olusabilir.

c¢. Cocugun disi ciiriiyebilir. d. Cocugun disi carpik
cikabilir. e. Bilmiyorum

SORU 10: Dis ¢iirtiglinii 6nlemek i¢in evde yapilabilecek en iyi uygulama
asagidakilerden hangisidir?

a. Her yemekten sonra kiirdan kullanmak b. Sekersiz icecek icmek
c. Agi1z calkalama suyu ile agz1 ¢alkalamak d. Her giin dis fircalamak ve dis
ipi kullanmak

e. Bilmiyorum

SORU 11: Kiigiik bir ¢iirtigii dis hekimi genellikle nasil tedavi eder?

a. Antibiyotik yazarak b. Dise dolgu yaparak

c. Disi ¢ekerek d. Dis implant1 yerlestirerek
e. Bilmiyorum
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SORU 12: Biiyiik bir ¢iirtigii olan kisiye bazen kanal tedavisi uygulamak gerekir.

Asagidakilerden hangisi kanal tedavisini tarif eder?

a. Dis minesinin ¢ikarilmasi b. Dis dentininin ¢ikarilmasi
¢. Dis sinirinin ¢ikarilmasi d. Disin sivri kosesinin kaldirilmasi
e. Bilmiyorum

SORU 13: Bir kisinin dislerinden dis tasin1 temizlemenin en iyi yolu asagidakilerden
hangisidir?

a. Elma gibi sert besinler yemek b. Agiz ¢alkalama suyu ile agz1
calkalamak

c. Dis firgalamak ve dis ipi kullanmak d. Dis hekimine dis temizligi
yaptirmak

e. Bilmiyorum

SORU 14: Asagidaki davranislardan hangisi dis eti hastaliklarina neden olabilir?

a. Tirnak yemek b. Baharatli besinler yemek
c¢. Cok fazla kahve igmek d. Sigara igmek
e. Bilmiyorum

SORU 15: Yandaki resim bir kiginin agiz igini
gostermektedir. Bogazin arkasindaki okla isaret
edilen yap1 asagidakilerden hangisidir?

a. Kesici dis
b. Bademcik
c. Siniis

d. Kiigtik dil N

e. Bilmiyorum
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SORU 16: Yandaki resim disin farkli boliimleri
gostermektedir. Okla isaret edilen yap1
asagidakilerden hangisidir?

a. Kesici dis

b. Dentin

c. Kiigiik az1

d. Dis minesi

e. Bilmiyorum

SORU 17: Yandaki resim bir cocugun agiz
i¢ini gostermektedir. Sizce, bu gocugun agzinin
icindeki problem asagidakilerden hangisidir?

a. Dis eti hastalig1

b. Dis ¢iirtigii

c. Uguk

d. Agiz kanseri

e. Bilmiyorum

SORU 18: Yandaki resim sis ve kirmizi
dis etlerini gdstermektedir. Sizce, bu
duruma verilen ad asagidakilerden
hangisidir?

a. Dis eti iltihab1 b.
Periyodontitis

c. Aft d.
Lokoplaki

e. Bilmiyorum
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SORU 19: Yandaki resim dis eti ¢ekilmesi
olan disleri gostermektedir. Sizce, bu duruma
verilen ad asagidakilerden hangisidir?

a. Flor zehirlenmesi

b. Dis eti hastalig1

c. Agiz kokusu

d. Agiz kanseri

e. Bilmiyorum

SORU 20: Dis eti hastaliginin asagidaki hastaliklarin hangisine sahip kisilerde
goriilme olasilig1 daha fazladir?

a. Yiksek kolesterol b. Hepatit

c. Yiksek tansiyon d. Seker hastalig e. Bilmiyorum
SORU 21: Ag1z i¢i kanserinin en sik goriilen belirtisi agagidakilerden hangisidir?
a. Iki haftadan daha uzun siire iyilesmeyen yara  b. Agz1 acarken hissedilen agri

c. Dis fircalarken dis etlerinin kanamasi d. Uzerinde siyah noktalar olan
disler

e. Bilmiyorum

SORU 22: Asagidaki yas gruplarindan hangisinin agiz i¢inde kanser goriilme
olasilig1 daha fazladir?

a. 40 yas alt1 erkekler b. 40 yas alt1 kadinlar

c. 40 yas ve lizeri erkekler d. 40 yas ve lizeri kadinlar
e. Bilmiyorum
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EK-4: Ag1z Degerlendirme Rehberi
Degerlendiril | Degerlendir | Ol¢me Sayisal ve tamimlayici oranlar
ecek bolge me Araclar1 | Yontemi
1 2 3
Ses Dinleme Bireyle Normal Daha boguk Konusma
konusarak ya da catallt giicliigii ya da
ses konusurken agr1
Yutma Gozlem Bireyle Normal Yutarken Yutamama
yutmada bir | yutma bazen agri Bogulma hissi
sorunu olup hissetme
olmadigim
sor
Dudaklar Gozlem/ Gozle ve Piiriizsiiz, Kuru ve Yara ya da
Palpasyon dudaklari pembe ve | catlamig hemoraji
palpe et nemli
Dil Gozlem/ Dokunun Pembe ve | Papillalarin Su toplanmasi
Palpasyon goriiniisiinii nemli matlagmasi, ya da catlak
gozle ve palpe | Papillalar iistiiniin kirli
et mevcut sar1 bir renkle
kaplanmasi
Tiikiiriik Dil basacag | Dil Akigkan Tiikiiriiglin Tiikiirtik yok
basacagim titkiiriik koyulasmasi
dilin ortasina
ve ag1z
tabanina
dokundur
Miikoz Gozlem Dokunun Pembe ve | Kizariklik Hemorajili ya
Membranlar goriiniimiinii | nemli veya beyaz bir | da hemorajisiz
gozle tabaka ile iilserasyon
kaplanmig
miikoz
membran
Dis etleri Dil Dil Pembe ve | Kizariklik Spontan
basacagy/ basacagiyla saglam olabilir veya hemoraji ya da
Gozlem dis etlerine olmayabilir basingla birlikte
hafif bastir hemoraji
Disler Gozlem Dislerin Olii doku | Dislerin Dis ve diseti
goriiniimii yok arasinda plak arasindaki
gozle ya da olii doku | smirda plak ya
yok da oli doku
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EK-5: Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi Onay1

TC
AKDENiZ UNIVERSITESI REKTORLUGU

(Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi)

Tarih

Konu:Yiirirlige Giren Proje Oneriniz 1707203

Sayin : Dr.Ogr.Uyesi AYSEGUL ILGAZ

Asagida bilgileri ozetlenen proje onerinize yonelik degerlendirme sureci tamamlanmig ve BAP Komisyonu tarafindan
desteklenmesi uygun gériilen projeniz, proje sozlesmesinin Rektorlik Makami tarafindan onaylanmasiyla yiirirlige girmis
bulunmaktadir.

Tebrik eder, galismalaninizda basanlar dilerim.

Saygilanimla,

NESLIHAN DONDAS
Koordinator

Proje Basligi: Ebeveynlerin Agiz ve Dis Sagligi Okuryazarlig ile Ilkokul Gagindaki Gocuklannin Agiz ve Dis Saghgi
Arasindaki iliski

Proje No: TYL-2023-6307

Proje Tirli: Y.Lisans

Stresi: 12 ay

Baglama Tarihi: 17.07.2023

Onaylanan Bitgesi: 25980 TL

Proje Yriitiictist: Dr.Ogr.Uyesi AYSEGUL ILGAZ
Arastirmaci(lar): OGRENCI FURKAN DURSUN
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EK-6: Etik Kurul izni

p—
T .
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
23
Sayi: \\.\}‘ 17/02/20
Sayin

Dr.Ogr.Uyesi Aysegiil ILGAZ
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na basyuruda bulundugunuz,
“Ebeveynlerin Agiz ve Dis Saghigi Okuryazarhgt ile flkokul Cagindaki Cocuklarinin Agiz ve
Dis Sagh@ Arasindaki {liski” adli galiymaya ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

'
\

Prof.Dr.Arda ngATARGiL
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan

Eki: Etik Kurul Karari

Adres
Tel
Faks
e-posta

Akdeniz Universitesi Tip Fakltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
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T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2023
g ETiK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
oz : Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Dekanligi Morfoloji Binasi A Blok
ga AGIKADRES] 1. Kat No: A1-05 Kampils /ANTALYA
< T TELEFON
X2 FAKS
e E-POSTA
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YORUTUCUSU S
UNVANIADISOYADI Dr.Ogr.Uyesi Aysegill ILGAZ
ARASTIRMANIN ACIK | Ebeveynlerin Agiz ve Dis Saghg Okuryazarhgi ile ilkokul Gagindaki Cocuklarinin Agiz ve
ADI Dis Saghgi Arasindaki fliski
— | Karar No:KAEK- 123 Tarih: 08.02.2023
2 .
2= |Yukanda bilgileri verilen galismanin yapilacag merkez/merkezle:rden izin alindiktan sonra yapiimasinda bilimsel
§‘ 3 ve etik agisindan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
)
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EK-7:

Arastirma Uygulama izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.05.2023-642649

TE.
AKDEN.IZ UNTYERS(TES] REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanligt

Sayr :E-50913635-605.01-642649 15.05.2023
Konu : Furkan DURSUN'un Tez Caligmasi

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 08.03.2023 tarihli ve 36005147-302.14.03-596531 sayili yaz,

Enstitiiniiz Halk Sagh@ Hemsireligi Yiiksek Lisans Progranmu égrencisi Furkan DURSUN'un,
"Ebeveynlerin Agiz ve Dis Sagh@ Okuryazarhif ile ilkokul Cagindaki Cocuklarnin Agiz ve Dis Saghgi
Arasindaki fligkisi" isimli aragtirmasini, {limiz Kepez ilgesi Yildinm Bayezid flkokulu ve Muratpasa
Birikim Okulundaki 6grenci ve velilerine uygulama isteginin uygun goriildiigiine iligkin Antalya il Milli
Egitim Midirligi'niin 11.05.2023 tarih ve 76084705 sayil yazist Ek'te gonderilmistir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Ayse Giilbin ARICI
Rektor Yardimeis:

Ek: Yazi ve Eki

Bu belgo. piivenli elektronik Imza ile imzalanmgtir.

_Dogirulama Kodu :BSAHZ1CVJZ Pin Kodu :40403 Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.triebd7eK=5543& eD=BSAHZ | CVIZ&eS 642649

Akdeniz Universitesi Rektorligi Kampus / Antalya Bilgi igin: Arzu Loker
Telefon No Faks No Unvan: Bilgisayar lsletmeni
e-Posta: Elektronik Az
Kep Adresi: Telefon No:

ge, givenli elektronik imza ile imzalammists
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Evrak Tarih ve Sayisi: 12.05.2023-641890

T
ANTALYA VALILIGI
I Milli Egitim Miidiirligi

Sayr : E-98057890-605.01-76084705 11.05.2023
Konu : Arastirma Uygulama izni
Furkan DURSUN

AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci ileri Daire Bagkanhg)

Iigi :21/03/2023 tarih ve 601217 sayili yaziniz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Halk Saghg Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi Furkan DURSUN'un, "Ebeveynlerin Agiz ve Dis Saghgi Okuryazarh ile ilkokul Cagindaki
Cocuklarinin Agiz ve Dig Sagh@ Arasindaki Iliskisi" isimli aragtirmasin, ilimiz Kepez ilgesi Yildirim
Bayezid Ilkokulu ve Muratpasa Birikim Okulundaki &grenci ve velilerine yonelik uygulama istegi ile
ilgili yazimz Midirligiimiiz ARGE Birimi Degerlendirme ve inceleme Komisyonunca incelenmis;
“Milli Egitim Bakanhgina Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma, Yanigma ve Sosyal Etkinlik
[zinlerine Yénelik Izin ve Uygulama 202072 Genelgesi” geregince uygun goriilmiis olup,
Miidiirliigiimiiziin 11/05/2023 tarih ve 76049421 sayili onayr ve uygulanacak veri toplama araglari
onaylanarak ekte gonderilmistir.

ilgili genelgenin 28. Maddesi geregince, sonug raporunun bir 6reginin CD ortaminda (bagvuru

Geregini arz ederim.

Fatma Zeynep SERAN
Miidiir a.
Miidiir Yardimeisi

EKLER:
1- Onay ve ekleri (10 sayfa)
2- Dilekge Omegi (1 sayfa)

Bubelge giivenli clektronik imza ile imzalanmugtir

Adres : Soguksu Mah. Hamidiye Cad. No 59 07030 Murutpasa / Antalya Belge Dogrulama Adresi : https://www.turkiye,gov.tr/meb-cbys
Bilgi igin: Galip SUSAM
Telefon No Unvan: Teknisyen
E-Posta: Intemet Adresi: antalyaarge. meb.gov.r Faks:
Kep Adresi
Bu cyrak giavenli elektronik imza ile imzal hrtps: meb.gov.tr adresinden 122€-3326-36€2-2253-9480 kodu ile teyit editebilir,
Bu betge, 5070 sayi) Etektronik Imza Kanununa gére Gitvenli Elektronik fmza ile imzatanmistic
Evrsk sorgulamas) hitps:/turkiye.gov.triebd 2eK=55438aD=BSMHZEENSZ&e 52641890 adresinden yapilabiilr, (PIN:18392)
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EK-8: Olcek izni

OLCEK iZNi pzv @~ @ 3
@ Furkan Dursun e L =
Kime: 26.12.2022 Pzt 10:18

Merhaba Hocam,

Adim soyadim Furkan DURSUN. Dokuz Eylal Universitesi Hemsirelik
Lisans mezunu olup Akdeniz Universitesi Halk Sagh& Hemsireligi
alaninda yiiksek lisans yapmaktayim. " Ilkokul Cagindaki
Cocuklarin Ebevevnlerinin Afiz ve Dis Sagligs Okuryazarlif
Seviyesinin Cocuklarnn Agiz-Ths Sagligi Durumlarna Etkasi”
basliginda bir arastirma vapmayvi planltyorum. Bu arastirmada sizin
Tiirkceve uvarlayip gecerlilik ve givenirliligim vaptigimz T-
CMOHK 6lcegini kullanmama izin verir misiniz 7 Olcek sorularim
benimle payvlasir misimz 7

Tesekkiir Ederim.
OLCEK iZNi fovev @ &
. Ozlem Ekmekgi Ganer « 6 & oo
Kime: Siz: Mesrin Cilingiroglu 4012023 Car 11:18
r}IT-CMDHK_DLCUM_&R&CI.pdf v B T-CMOHK_OLCUM_ARACLY.. ,

1] 1

2ek(928KB) © Tiimind OneDrive'akaydet & Tamind indir

Merhaba,

Eite tez arashrmam kapsaminda Tiirkceye uyarladi@imiz T-CMOHK dlcim arac ve yanit sayfasi bulunmaktadi, letmis
oldugumuz form orijinal lgekte bulunan ve uyarladigimiz tim sorulan (23 adet) icermektedir,

Qrijinal dlgek icin yapilan calismada (Or. Macek ve ark. tarafindan) bir gdrismecinin maddeleri okumasi ve yanitlann
kaydedilmesi yoluyla uygulama yapimishr. T-CMOHK dlgdm arac uyarlama arashrmasinda kablmailar maddeleri
kendileri okuyup yantlamishr ve soru sirasi orijingl Glcim aracindan farkhidir. 56z konusu degisiklikler, dlcegi gelistiren
Dr. Mark Macek'ten onay alinarak uygulanmishr

Qrijinal lciim araci ve bilgi amacyla Dr. Macek ilefizim icin:

Arashrmanizin bulgulanimi bizimle de paylasmaniz dilegiyle calismalarinizaa kolayliklar ve basanlar diliyorum.

Dr. Dt Gzlem Ekmekei Gilner
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EK-9:

Ebeveyn Onam Formu

Sayin Katithmeimiz;

Kaulacaginiz bu galigma, “Ebeveynlerin agiz ve dis sagh@ okuryazarligs ile ilkokul
cagindaki gocuklarinin agiz ve dig saghgi arasindaki iligki” adiyla, Hemgire Furkan DURSUN ve
Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil ILGAZ tarafindan Nisan-Haziran 2023 tarihleri arasinda yapilacak bir
aragtirma uygulamasidir.

Aragtirmanin Hedefi: Bu galismada, iki farkli sosyoekonomik seviyede yer alan ilkokuldaki
cocuklarin ebeveynlerinin ADSOY seviyeleri ile gocuklarinin agiz ve dig sagh@ arasindaki

iligkisini incelemek amaglanmistir.

Aragtirmanin Nedeni: O Bilimsel aragtirma X Tez ¢alismasi
Aragtirmanin Yapilacag: Yer: Yildirim Bayezid lkokulu ve Birikim Koleji
Aragtirma Uygulamasi: X Anket O Gorilgme
O Gozlem X Muayene (agiz dig muayenesi)

Aragtirma T.C. Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul/kurum yonetiminin izni ile
gergeklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla goniillilik esasina dayal
olmaktadir. Calismada sizden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar tamamiyla
gizli tutulacak ve sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Veriler sadece arastirmada
kullanilacak ve iigiincii kisilerle paylagiimayacaktir.

Uygulamalar, kisisel rahatsizhik verecek sorular ve durumlar igermemektedir. Ancak,
katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden rahatsiz hissederseniz cevaplama
isini yarida birakabilirsiniz.

Katihmi onaylamadan once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
cekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulagarak soru sorabilir,
sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

/Aras'nrmacnar : Hemsire Furkan DURSUN*, Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil ILGAZ** \

iletisim Bilgileri : *Akdeniz Universitesi Dig Hekimligi Fakdiltesi,

**Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakltesi Halk Saghgi Hemsireligi AD,

X J
(}’ukanda bilgileri bulunan aragtirmaya katilmay: kabul ediyorum. \

sl

Isim-Soyisim imza:

Katilimci Adi-Soyadi

N | Y,
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Sayin Veli:

Cocugunuzun Katilacag: bu galisma, “Ebeveynlerin agiz ve dig saghg okuryazarhi ile
ilkokul ¢agindaki gocuklarinin agiz ve dis saghg arasindaki iliski" adiyla, Nisan-Haziran 2023
tarihleri arasinda yapilacak bir aragtirma uygulamasidir,

Arastirmanin Hedefi: Bu ¢alismada, iki farkli sosyoekonomik seviyede yer alan ilkokuldaki
cocuklarin ebeveynlerinin ADSOY seviyeleri ile gocuklarinin agiz ve dis saghg arasindaki iliskisini
incelemek amaglanmistir.

Arastirma Uygulamasi: [lkokul 8grencilerine agiz dis saglhig muayenesi yapilacaktir. Agiz ve di§
saghg iki sekilde degerlendirilecektir. Birinci olarak ilkokul 6grencilerine DMFT indeksi ile dig hekimi
tarafindan, ikinci olarak agiz degerlendirme rehberi il hemgire tarafindan agiz ve dig saglig taramas
yapilacaktr. Hemgire en az 2 yildir Dis Hekimligi Fakultesi'nde ¢alismaktadur.

Arasirma T.C. Milli Egitim Bakanhg’nin ve okul ySnetiminin de izni ile gerceklesmektedir.
Aragtirma uygulamasina katiim tamamiyla g&nillilok esasina dayal olmaktadir. Cocugunuz galismaya
katlip katlmamakta 6zglrdir. Arasrma gocugunuz igin herhangi bir istenmeyen etki ya da risk
tagimamaktadir. Cocugunuzun katilimi tamamen sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir
asamasinda ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya kaulmamama veya arastirmadan ayrilma durumunda dgrencilerin
akademik bagarilar, okul ve &gretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

Calismada dgrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar tamamiyla gizli
tutulacak ve sadece aragtirmacilar tarafindan degierlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar igermemektedir. Ancak,
katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden gocugunuz kendisini rahatsiz hissederse
cevaplama igini yarida birakip gitkmakta 8zgiirdiir. Bu durumda rahatsizligin giderilmesi iin gereken yardim
saglanacaktir. Cocugunuz calismaya Katildiktan sonra istedigi an vazgegebilir. Boyle bir durumda veri
toplama aracini uygulayan kisiye, galismayi tamamlamayacagini soylemesi yeterli olacaktir. Anket
¢alismasina katilmamak ya da katildiktan sonra vazgegmek gocugunuza higbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden 6nce sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan gekinmeyiniz. Calisma
bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz.
Saygilarimizla,

Arastirmacilar : Hemsire Furkan DURSUN*, Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil ILGAZ**
iletisim Bilgileri : *Akdeniz Universitesi Dis Hekimlii Fakilltesi, ;

**Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Halk Saglgi Hemsireligi AD, .

ﬁlisi bulundugum sinifi HUMAralt SErENCIST uvvvvuisssisessssssesinasens \

.................................. ‘in pukartda agiklanan aragtirmaya katilmaswna izin veriyorum. (Lutfen formu
imzaladiktan sonra gocugunuzla okula geri gonderiniz*).

o L0 —

isim-Soyisim imza:

Veli Adi-Soyadi :

@efon Numarasi : /




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Furkan Uyrugu | Tiirk
Soyadi Dursun Tel no
Dogum e-posta
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Edremit Anadolu Lisesi 2015
Lisans Dokuz Eyliil Universitesi 2019
Yiiksek Lisans
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi | 2020-devam
ediyor
Yabanc Sinav tiirii Puam
Dilleri
Ingilizce Y okdil 48.75
Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)
Yiiksek Lisans Tezi Akdeniz Bilimsel | 12 Ay

Arastirma Projeleri

Burslar-Odiiller:

Yayinlar ve Bildiriler:
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