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OZET

EBEVEYNLERIN AGIZ SAGLIGI OKURYAZARLIGININ VE YER
TUTUCULAR HAKKINDAKIi FARKINDALIKLARININ COCUKLARININ
AGIZ SAGLIGI UZERINE ETKIiSi

Amag: Bu ¢alismanin amaci ebeveynlerin agiz saglig1 okuryazarlig1 ve yer tutucular
hakkindaki farkindaliklarinin belirlenerek iliskili faktdrlerin arastirilmasi ve ebeveynlerin agiz
saglig1 okuryazarlig1 ve yer tutucular hakkindaki farkindaliklarinin ¢ocuklarinin agiz sagligi
tizerine etkilerinin incelenmesidir.

Materyal Metot: Calismaya Agustos 2022 ve Ekim 2022 tarihleri arasinda Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali’na
basvuran 6-12 yas araliginda 600 hasta ve ebeveyni dahil edildi. Bu kesitsel ¢calismanin ilk
asamasinda ebeveynlere sosyodemografik veriler, ebeveynlerin agiz sagligi bilgisi, ¢ocuklarin
stit disi kayb1 ve yer tutucu deneyimi ve ebeveynlerin yer tutucular hakkindaki farkindaligini
arastiran toplam 29 sorudan olusan anket yiiz yiize uygulandi. Ikinci asamada ebeveynlerin
agiz sagligr okuryazarlik diizeyleri TREALD-30 ve TREALD-30A olgekleri kullanilarak
Ol¢iildi. Son asamada ise ¢ocuklarin agiz sagligit durumu DMFT ve PUFA indeksleri ile
kaydedildi. Elde edilen veriler IBM SPSS V26 programiyla, p<0,05 degeri anlamlilik derecesi
kabul edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ebeveynlerin %40,5’inin yer tutucular hakkinda
farkindaliga sahip oldugu gorildi. Katiimcilaim TREALD-30 ve TREALD-30A
Olceklerinden aldiklari ortalama puanlar sirasiyla 24,19+4,66 ve 13,16+2,88 olarak kaydedildi.
Cocuklarin ortalama DMFT ve PUFA skorlari sirasiyla 6,84 + 3,62 ve 1,85 £ 3,65 olarak rapor
edildi. Ebeveynlerin agiz sagligi okuryazarligi ile yer tutucular hakkindaki farkindaliklart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi (p<0,001). Ebeveynlerin agiz sagligi
okuryazarliklar1 arttikga yer tutucular ile ilgili farkindaliklarinin arttig1 sonucuna ulasildi.
Ebeveynlerin yer tutucu farkindalig: ile cocuklarinin DMFT degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edildi (p=0,036). Ebeveynlerin yer tutucular hakkinda
farkindaliklan arttik¢a ¢ocuklarinin DMFT degerlerinin de arttigi goriildii. Ebeveynlerin yer
tutucular ile ilgili farkindalig: ile gocuklarinin ortalama PUFA degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski tespit edilmedi (p=0,114). Ebeveynlerin agiz sagligi okuryazarligi ile
cocuklarmin ortalama DMFT ve PUFA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p=0,297; p=0,122).

Sonug¢: Ebeveynlerin agiz sagligi okuryazarliklarimin artmasi ile yer tutucular
hakkindaki farkindaliklar artabilir. Ebeveynlerin agiz sagligi okuryazarliginin ¢ocuklarinin
agiz saghiglt durumuna etkisi bulunmazken, yer tutucular hakkinda daha fazla farkindaliga
sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin ¢iiriik, dolgulu ve ¢ekilmis dis sayisinin arttig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: agi1z saglig1 okuryazarligi, yer tutucu, agiz ve dis sagligi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PARENTS' ORAL HEALTH LITERACY AND
AWARENESS ABOUT SPACE MAINTAINERS ON THE ORAL HEALTH OF
THEIR CHILDREN

Aim: The aim of this study is to determine the parents' oral health literacy and
awareness about spacemaintainers, and to investigate the associated factors, and to evaluate
the effects of parents' oral health literacy and awareness space maintainers on their children's
oral health.

Material and Method: 600 patients aged between 6-12 years and their parents who
applied to the Department of Pediatric Dentistry of Recep Tayyip Erdogan University Faculty
of Dentistry between August 2022 and October 2022 were included in the study. In the first
stage of this cross-sectional study, a questionnaire consisting of 29 questions was applied face-
to-face to the parents, investigating sociodemographic data, parents' oral health knowledge,
children's experience of deciduous tooth loss and space maintainer experience, and parents'
awareness of spacemaintainers. In the second stage, parents' oral health literacy was measured
using the TREALD-30 and TREALD-30A scales. In the last stage, the oral health status of the
children was recorded with DMFT and PUFA indices. The obtained data were evaluated with
the IBM SPSS V26 program, with p<0,05 as the significance level.

Results: It was observed that 40,5% of the parents had awareness about
spacemaintainers. The mean scores of the participants on the TREALD-30 and TREALD-30A
scales were recorded as 24,19+4,66 and 13,16+2,88. The mean DMFT and PUFA scores were
6,84%3,62 and 1,85+3,65, respectively. A statistically significant association was found
between parents' oral health literacy and their awareness of spacemaintainers (p<0,001). It was
concluded that as the oral health literacy of the parents increased, their awareness of
spacemaintainers increased. A statistically significant relationship was found between parents'
spacemaintainers awareness and their children's DMFT values (p=0,036). It was observed that
as parents' awareness of spacemaintainers increased, their children's DMFT wvalues also
increased. There was no statistically significant relationship between parents' awareness of
spacemaintainers and their children's average PUFA values (p=0,114). There was no
statistically significant relationship between the oral health literacy of the parents and the mean
DMFT and PUFA values of their children (p=0,297; p=0,122).

Keywords: oral health literacy, spacemaintainer, oral and dental health
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1. GIRIS

Giliniimiizde 6nemi giderek artan bir konu olan saglik okuryazarligi terimi
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan “bireylerin kendi saghigini siirdiirmek ve
lyilestirmek amaciyla saglikla ilgili bilgilere ulasmasi, anlamas1 ve bu bilgilerin
kullanilmast igin gerekli bilissel ve sosyal becerilere sahip olmasi” olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2009).

A1z saghgr okuryazarligi ise, bireylerin dogru saglik kararlarini almak i¢in
gereken temel agiz saghgi bilgilerini ve hizmetlerini O6grenme, anlama ve
degerlendirme kapasitesi olarak ifade edilmektedir (Miller ve ark., 2010). Son
zamanlarda yapilan calismalarda, agiz saglig1 okuryazarligi seviyesinin agiz sagligi
durumu ve davraniglarinin olas1 bir belirleyicisi olarak ortaya ¢iktigi goriilmektedir
(Baskaradoss, 2018; Bridges ve ark., 2014). Zayif veya iyi bir agiz sagliginin
nedenlerini kavrama, uygun agiz saghgi davraniglarini benimseme ve saglik
profesyonelleriyle etkili bir sekilde iletisim kurma becerisi i¢in agiz sagligi
okuryazarligimin olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmektedir (Jackson & Eckert, 2008).

Ebeveyn agiz saglig1 okuryazarligi diizeyinin gocuk agiz sagligi izerine 6nemli
etkilerinin olabilecegi one siiriilmektedir (Hooley ve ark., 2012; Pinto-Sarmento ve
ark., 2016). Yapilan c¢alismalarda, ebeveynleri diisiik agiz saghgi okuryazarligi
diizeyine sahip olan ¢cocuklarin dis ¢iiriigii prevalansinin daha yiiksek oldugu, dis plag:
seviyelerinin arttigi ve ¢ogunlukla bir 6nceki yilda bir dis hekimine bagvurmamis
olduklar1 rapor edilmistir (Bridges ve ark., 2014; Montes ve ark., 2019; Shin ve ark.,
2014).

Siit dislerinin erken kaybi, ag1z saglig1 pratiginde yaygin bir sorun olarak kabul
edilmektedir (Ahamed ve ark., 2012; Al-Shahrani ve ark., 2015); ancak bir¢ok
ebeveyn siit dislerini erken kaybetmenin daimi dis kayiplar1 kadar 6nemli olmadigini
diisiinmektedir. Ebeveynlerin siit dislerinin 6nemi, agiz bakimi ve koruyucu
uygulamalar konusundaki farkindaliklar1 ile ¢ocuklarinin agiz sagligi durumlarinin
tyilestirilebilecegi belirtilmistir (Wyne, 2008).

Yer tutucular, siit disinin erken kaybi veya elektif ¢ekimi sonrasinda ark
uzunlugunu korumak ve malokliizyon sorunlarinin 6niine gegmek i¢in kullanilan sabit

veya hareketli apareylerdir (Green, 2015). Bu apareylerin, malokliizyon gelisimini



onlemek veya siddetini azaltmak icin en kisa siirede uygulanmasi ebeveynlerin
sorumlulugundadir (Ari, 2015; Dogan ve ark., 2005). Ancak bu durum, ebeveynlerin
yer tutucular hakkinda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmasiyla miimkiin
olmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda konu ile alakali bilimsel g¢aligmalarin
sayisinin olduk¢a sinirli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yiiriitillen c¢alismada
ebeveynlerin agiz sagligi okuryazarligi seviyelerinin ve yer tutucular hakkindaki
farkindaliklarinin ¢ocuklarinin agiz sagligi iizerine olan etkilerinin degerlendirilmesi

amagclandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yilinda Scott Simonds’in “Saglik
Egitimi ve Sosyal Politika” adli makalesi ile literatiire girmistir (Simonds, 1974).
Amerikan Tip Kurumu saglik okuryazarligimi “receteleri, randevu kagitlarimi ve
sagliga iliskin diger Oonemli materyalleri okuyup anlayabilme becerisi” olarak
tanimlamistir (American Medical Association., 1999).

Avrupa Saglik Okuryazarligi Komisyonu’na gore, insanlarin giinliik yagamda
saglik bakimi ile ilgili dogru kararlar alabilmeleri i¢in saglik bilgilerine erisme,
anlama, degerlendirme ve uygulama konusunda bilgi, motivasyon ve yeterlilik sahibi
olmalar1 gerekir (Sorensen ve ark., 2015). DSO, saglk okuryazarhigmi “bireylerin
kendi sagliginm siirdiirmek ve iyilestirmek amaciyla saglikla ilgili bilgilere ulagmasi,
anlamasi ve bu bilgilerin kullanilmasi i¢in gerekli bilissel ve sosyal becerilere sahip
olmas1” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2009). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Sozligii’nde ise saglik okuryazarlii; bireylerin, iyi saghgi tesvik
edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erismesi, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ile
motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal becerileri olarak ifade edilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011).

Bu tanimlara bakildiginda saglik okuryazarliginin, tiim diinyada farkli kisi ve

kurumlar tarafindan birbirine benzer sekilde tanimlandig1 goriilmektedir.

2.1.1. Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklar ile ilgili dogru kararlar verebilmesi
icin onemlidir. Yapilan bir¢ok arastirma sinirli saglik okuryazarligi diizeyinin kotii
saglik sonuclarina (hatali ilag kullanimi, hastalik veya tedaviyi yanlis anlama, vb.)
neden olabilecegini ortaya koymustur (Baker ve ark., 1998; T.C. Saglik Bakanligi,
2011; Paasche-Orlow ve ark., 2005).

Saglik okuryazarlik seviyesi yetersiz olan bireylerin saglik personeline kendi
durumlarim1 anlatma becerilerinin, saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olan kisilere
oranla daha zayif oldugu goriilmektedir (Kindig DA ve ark., 2004). Sinirh saglik

okuryazarlig1, saglikla ilgili verilen talimatlar1 anlamakta zorlanmak, dnemli bir saglik



sorunu ile ilgili siireci yonetmekte gliclik ¢ekmek, ilaglart Onerilen sekilde
kullanmamak gibi durumlara sebep olarak bireyin sagligina zarar verebilir. Bu
durumlar ilag tedavisi ve hastanede yatis oranlarinin artmasi, artmis morbidite ve erken

Oliim i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Parker ve ark., 2003).

Saglik okuryazarligi seviyesinin diisiik olmasi kronik hastaliklarin goriilme
sikliginda artis, hastanin 6z bakim becerisinde azalma ve koruyucu saglik
hizmetlerinin daha az kullanimi1 gibi 6nemli saglik sonuglar1 dogurabilir (Dageforde &
Cavanaugh, 2013). Fiziksel hareketsizlik, tiitiin kullanim1 ve sagliksiz beslenmenin de
yetersiz saglik okuryazarliginin sonuglar1 arasinda oldugunu gdésteren g¢alismalar
vardir (Pelikan & Ganahl, 2017; Safeer & Keenan, 2005; von Wagner ve ark., 2007)
Saglik okuryazarliginin sinirliligi, bireylerin daha sik ya da daha uzun siire hastaneye
gitmelerine, daha fazla saglik harcamasi yapmalarina ve sagliklarinin kotiilesmesine
neden olabilir. Simirhh saglik okuryazarliginin 6nemli bir testi yaptirmak veya

yakinlarinin tedavi siireglerine yardimci olmak gibi durumlar1 zorlastirdigi

bildirilmistir (Sezgin, 2013).

Hasta ile hekimin yiiz yiize gecirdikleri siirenin kisitli olmasi nedeniyle
hekimin verdigi bilgileri hastanin dogru bir sekilde anlamas1 ve bagka kaynaklar ile bu
bilgilerin dogrulugunu teyit edebilmesi, yalnizca saglik okuryazarligi diizeyinin

yliksek olmasi ile miimkiindiir (Osborne, 2013).

2.1.2. Saghk Okuryazarhgmm Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarliginin okuryazarlik seviyesi, bireysel 6zellikler, psikososyal
etkenler, sosyodemografik ve kiiltiirel 6zellikler, hastaliga dair edinilmis tecriibeler ve

saglik sistemi gibi faktorlerden etkilendigi belirtilmistir (Sorensen ve ark., 2012).

Yapilan arastirmalarda ileri yaslarda, siyah 1rkta, kadinlarda, evli
olmayanlarda, egitim ve gelir durumlar1 diisiik olanlarda saglik okuryazarliginin daha
diisiik oldugu gosterilmistir (Cho ve ark., 2008; Morris ve ark., 2013; Paasche-Orlow
ve ark., 2005). Genel okuryazarlik seviyesi ile saglik okuryazarligi baglantil
bulunmustur; ancak okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasinin saglik okuryazarligi

diizeyinin de yiiksek olacagi anlamina gelmeyecegi bildirilmistir (Johnson, 2015).

Sorensen ve ark. yaptiklar bir calismada ergen bir bireyin saglik ile ilgili aldig1

kararlarinda ailesinden ve akranlarindan etkilenebilecegini belirtmislerdir (Sorensen



ve ark., 2012). Benzer sekilde sosyal medyanin da saglik lizerine dogru veya yanlis
farkl1 birgok etki olusturabilecegi gosterilmistir (Manganello, 2008).

Lee ve ark.’na gore kiiltiirel inanglar bir olay karsisinda tutumlari, ifadeleri ve
talepleri etkileyerek saglik okuryazarligini sekillendirmektedir (Lee ve ark., 2015).
Hasta ile saglik personeli arasindaki lisan ve kiiltlir farkliliklar1 kurulan iletisimi ve
hizmeti etkilemektedir. Go¢menlerin veya yasadigi lilkenin lisanin1 sinirh bir sekilde
konusabilen kisilerin saglik okuryazarliginin goreceli olarak diisiik oldugu
gosterilmistir (Vass ve ark., 2011).

Hastaliga dair edinilmis tecriibeler arasinda hastalifin ¢esidi, siiresi, siddeti,
komplikasyonlar1 ve tedavi segenekleri yer almaktadir (Berkman ve ark., 2011). Bu
dogrultuda saglik okuryazarligi diizeyi ile hastalik siiresinin uzamasi, tedavi
seceneklerinin karmagik hale gelmesi ve mevcut hastaliga yeni hastaliklar eklenmesi
arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir (Inoue ve ark., 2013).

Saglik okuryazarligini etkileyen saglik sistemi ile ilgili faktorler ise saglik
hizmetine erisim diizeyi, saglik sisteminin karmagikligi, saglik sigortasi kapsami ve
hasta-hekim iligkileridir. Bu faktorlerin bireylerin hem sagligini hem de saglik bilgisini
etkiledigi rapor edilmistir (Yilmazel & Cetinkaya, 2016).

2.1.3. Saghk Okuryazarh@min Degerlendirilmesi ve Kullamlan Olcekler

Bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin Olcililmesi i¢in gelistirilen
Ol¢eklerden en sik kullanilanlari sunlardir: “Tipta Yetiskin Okuryazarligmin Hizl
Tahmini” (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine [REALM]) (Davis ve ark.,
1993), “Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig Ol¢iimii” (Test of Functional
Health Literacy in Adults [TOFHLA]) (Baker ve ark., 1999) ve “En Yeni Yasamsal
Bulgu” (Newest Vital Sign [NVS]) (Weiss ve ark., 2005)’dur. REALM ve
TOFHLA’nin kisa versiyonlar1 olan REALM-R (Bass ve ark., 2003) ve S-TOFHLA
(Chew ve ark., 2004) da sik kullanilan testlerdendir. Ayrica “Avrupa Birligi Saglik
Okuryazarlik Anketi” (Health Literacy Survey-European Union [HLS-EU]) (Sorensen
ve ark., 2013) son donemlerde siklikla kullanilan bir 6l¢ektir.

REALM: Saglik hizmetlerinde sinirli okuma becerilerine sahip yetiskinlerin
belirlenmesi i¢in Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde gelistirilen bir 6lgektir
(Davis ve ark., 1993). REALM, genel olarak hastalarin kelime bilgisini dlgen 66

maddeden olusan kelime tanima ve telaffuz testidir. Hastalardan, verilen kelimeleri



yiiksek sesle sirastyla okumalari istenir ve kelimelerin dogru/yanlis telaffuz edilme
durumlar kaydedilir. Test sonucunda katilimcilara her dogru cevap i¢in 1 puan verilir.
Toplam puan 0 ile 66 arasinda degismektedir. Bu testin sonucuna gore, 0-44 arasinda
alman puanlar sinirli saglik okuryazarligini, 45-60 arasinda alinan puanlar marjinal
saghik okuryazarligimi ve 61-66 puan arasinda aliman puanlar yeterli saglik

okuryazarligini ifade etmektedir.

REALM’1n 66 kelimeden olusmasi klinikte uygulama gii¢liigli yaratmaktadir.
Bu nedenle Bass ve ark. tarafindan, hastalarin saglik okuryazarligini1 hizli bir sekilde
izlemek ve degerlendirmek i¢gin REALM’m kisa versiyonu olan sekiz maddelik

REALM-R gelistirilmistir (Bass ve ark., 2003).

TOFHLA: Saglik hizmetleri ile ilgili okuma, yazma ve sayisal becerilerin
Olclilmesi i¢in Baker ve ark. tarafindan ABD’de gelistirilen bir testtir (Baker ve ark.,
1999). Test iki asama ve 67 sorudan olusmaktadir. ilk asama 50 sorudan olusan
diizyaz1 okuryazarhigint 6l¢cen okudugunu anlama bolimiidir. Bu boliimde
katilimcilara tibbi bir konuda dort adet paragraf verilir. Paragraflarda bazi kelimeler
silinmistir ve silinen kelimeler katilimcilara c¢oktan se¢meli sekilde sunulur.
Katilimcilardan, bu kelimelerden kendilerince en uygun olanlariyla bosluklari
doldurmasi istenir. Bireylerin temel sayisal bilgileri kullanma yetenegini 6l¢en ikinci
asamada ise 17 soru bulunmaktadir. Bu béliimde katilimeilara ilag sisesi talimatlari ve
randevu figleri gibi konularda sorular sorulur. TOFHLA’da toplam puan 0 ile 100
arasinda degismektedir. Bu testin sonucuna gore, 60°1n altinda alinan puanlar yetersiz
saglik okuryazarligini, 60 ile 74 arasi alinan puanlar marjinal saglik okuryazarligini,

75 ve Ustlinde alinan puanlar ise yeterli saglik okuryazarligini temsil etmektedir.

TOFHLA’nin daha sonra gelistirilen kisa versiyonu olan S-TOFHLA, 36 adet
okudugunu anlama ve 4 adet sayisal beceri sorusu olmak iizere toplam 40 sorudan
olusmaktadir. S-TOFHLA’da; uzun versiyonun okuma anlama boéliimiindeki 4

paragraf 2’ye, sayisal beceri boliimiindeki 17 soru ise 4’e indirilmistir (Chew ve ark.,
2004).

NVS: Weiss ve ark. tarafindan gelistirilen NVS bir dizi senaryodan
olusmaktadir (Weiss ve ark., 2005). Hastalara okumalar1 i¢in saglikla ilgili bilgiler
verilir. Daha sonra konu ile ilgili bir senaryo hakkindaki sorulari cevaplamalari

istenerek bu bilgileri kullanabilme yeteneklerine bakilir. Ornegin, testte sunulan



senaryoda bir dondurma kutusu tizerindeki beslenme ile ilgili bilgiler hakkinda 6 soru
bulunmaktadir. Test sonucunda katilimcilara her dogru cevap icin 1 puan verilir.
Toplam puan 6 lizerinden degerlendirilmektedir. Bu testin sonucuna gore, 0-1 arasinda
alman puanlar yiliksek ihtimalli sinirli saglik okuryazarligini, 2-3 arasinda alinan
puanlar diisiik ihtimalli sinirlt saglik okuryazarligini, 4-6 arasinda alinan puanlar ise
yeterli saglik okuryazarligini ifade etmektedir.

HLS-EU: Avrupa Birligi Saglik Okuryazarligi Arastirmasinda kullanilmak
tizere sekiz Avrupa Birligi iilkesi bir araya gelerek HLS-EU Komisyonunu
olusturmustur. Bu Komisyon, bireylerin saglik okuryazarligin1 degerlendirmek i¢in
“cok kolay”, “kolay”, “zor”, “cok zor” ve “fikrim yok™ seceneklerinin oldugu 5’li
likert 6lgegini kullanarak 47 soruyu iceren HLS-EU 6lgegini gelistirmistir (Sorensen
ve ark., 2013). HLS-EU sadece 6zel bir hasta grubunun degil genel niifusun saglik
okuryazarlik diizeyinin 6l¢iilmesi i¢in hazirlanmistir. Halk sagligi temelli HLS-EU;
saglik hizmetleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi alanlarinda
bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulagsma, anlama, degerlendirme ve kullanma
becerilerini degerlendirerek saglik okuryazarligini 6l¢mektedir.

Yukarida sayilan ve yaygin sekilde kullanilan 6lgeklerin disinda, Wide Range
Achivement Test, Medical Achivement Reading Test, Short Assessment of Health
Literacy for Spanish-Speaking Adults, Literacy Assessment for Diabetes, National
Assessment of Adult Literacy Survey, Critical Health Competence Test, Health
Literacy Management Scale ve Health Literacy Questionnaire gibi cesitli saglik
okuryazarligi degerlendirme Olgekleri de bulunmaktadir (Mancuso, 2009; Osborne,

2013; Pleasant ve ark., 2011; Steckelberg ve ark., 2009).

2.1.4. Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligi alanindaki ¢alismalar son yillarda iilkemizde de artis
gostermektedir. Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, 2012 yilinda
saglik okuryazarligi ¢alistayr diizenlemistir. Bu ¢alistay neticesinde Abacigil ve ark.
tarafindan Tirkce’ye uyarlanan HLS-EU-Q47 nin giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi
yapilmistir. Buna gére 47 sorudan olusan Avrupa Saglhik Okuryazarligi Olgegi Tiirkce
uyarlamasi (ASOY-TR) gelistirilmistir (Abacigil ve ark., 2016).

Ulkemizde saglik okuryazarhigm élgmek icin ASOY-TR kullanilsa da bazi
konularda eksiklikler gozlenmistir. Bu sebeple ASOY-TR yeniden diizenlenerek 32



maddeden olusan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi 32 (TSOY-32) gelistirilmistir
(Abacigil ve ark., 2016). Saglikla ilgili bilgiye erigsme, bilgiyi kavrama, yorumlama ve
kullanma konularini igeren 6l¢egin gecerlilik—giivenilirlik calismasi yapilip sonuglari
bakanlik tarafindan 2016 yilinda yayilanmistir (Abacigil ve ark., 2016).

TSOY-32 olgegi kullanilarak 2018 yilinda “Tiirkiye Saglik Okuryazarlig
Diizeyi ve Iliskili Faktorleri” konulu arastrma Saglik Bakanlhigi tarafindan
ylritiilmistir. Arastirmaya katilanlarin %30,9’unun yetersiz, %38,0’mnin sorunlu-
siurli, 23,41liniin yeterli, %7,7 sinin ise mikkemmel diizeyde saglik okuryazarligina
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmaya gore Tiirkiye’de yaklasik her on kisiden
yedisinin yetersiz ya da sorunlu-simirli saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir. Bu durum 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2018).

2.2. Agiz Saghg Okuryazarhg

Ag1z saghg okuryazarligi, son on yilda dis hekimligi literatiirinde 6nem
kazanmustir. Saglik okuryazarligina benzer sekilde, agiz sagligi okuryazarliginin da
ag1z saglig1 esitsizliklerini azaltma ve agiz sagligin1 gelistirme konularinda kritik
oldugu kanitlanmistir (Horowitz & Kleinman, 2012).

Amerikan Dis Hekimleri Birligi’nin tanimina gore agiz ve dis sagligi
okuryazarligi, bireylerin uygun agiz ve dis sagligi kararlarini almak i¢in gereken temel
saglik bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma
derecesini ifade etmektedir (American Dental Association).

Horowitz ve Kleinman agiz saglig1 okuryazarligini, agiz ve dis saglig bilgisi
edinme ve kavramlarin1 degerlendirme, agiz ve dis saglig1 becerilerini gelistirme ve
bunlar1 uygun sekilde uygulamadan olusan karmasik bir siire¢ olarak tanimlamaktadir

(Horowitz & Kleinman, 2012).

2.2.1. Agiz Saghg Okuryazarhgimin Onemi

Daha yiiksek agiz ve dis sagligi okuryazarligmma sahip olmanin, yasam
kalitesinin iyilestirilmesi, gelismis agiz ve dis saglig1 bilgisi, diizenli agiz-dis sagligi
kontrol randevulari, daha diistiik dis ¢liriigii seviyeleri, daha diisiik tedavi ihtiyaci
oranlart ile iligkili oldugu gosterilmistir (Holtzman ve ark., 2014; Miller ve ark., 2010;
Sabbahi ve ark., 2009; White ve ark., 2008). Bu yiizden agiz ve dis sagligi

okuryazarlig1 toplum sagligi i¢in kritik 6neme sahiptir.



2.2.2. Agiz Saghg1 Okuryazarhgimin Degerlendirilmesi

Agiz  sagh@g okuryazarhigm  degerlendirmek icin  ¢esitli  Olgekler
gelistirilmistir. Bu 6lcekler “kelime tanima” (REALD-99, REALD-30, REALM-D ve
REALMD-20) ve “okudugunu anlama” (TOFHLiD ve HKOHLAT-P) olmak iizere
temelde iki strateji ile kullanilmaktadir (Dickson-Swift ve ark., 2014). Bu 6l¢eklere
alternatif olarak gelistirilen agiz saglig1 bilgi testi Comprehensive Measure of Oral
Health Knowledge (CMOHK), kavramsal agiz saglig: bilgisinin 6lciilmesi yoluyla
ag1z saghig1 okuryazarlig1 diizeylerini degerlendirmeyi amaclamaktadir. (Macek ve
ark., 2010). Daha sonra gelistirilen Oral Health Literacy Instrument (OHLI) (Sabbahi
ve ark., 2009) ve Oral Health Literacy Adults Questionnaire (OHL-AQ) (Naghibi
Sistani ve ark., 2014) ise okuma, yazma, aritmetik, konugma, dinleme ve karar verme
gibi becerileri de degerlendirmektedir. Bdylece fonksiyonel agiz saghgi
okuryazarligiin nispeten daha kapsamli bir sekilde ol¢iilmesi amaglanmaktadir. Agiz
saglig1 okuryazarligi ¢ok boyutlu bir kavramdir; ancak bilinen tiim unsurlarin

kapsayan bir degerlendirme araci bulunmamaktadir.

2.2.3. Ag1z Saghg Okuryazarhgimin Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi

Bireylerin agiz sagligi okuryazarligi gesitli sosyodemografik ozelliklerden
etkilenebilir. Ag1z saglig1 okuryazarlig1 diizeyinin egitim seviyesi (Atchison ve ark.,
2010; Jagan ve ark., 2018; Lee ve ark., 2012; Vann ve ark., 2010) ve yas artis1 (Lee ve
ark., 2012; Vann ve ark., 2010) ile arttigin1 gosteren arastirmalar bulunmaktadir.
Bireylerin gelir seviyeleri arttikca agiz sagligi okuryazarligi seviyelerinin de arttigi
gosterilmistir (Das ve ark., 2020; Patino ve ark., 2018). Agiz saglig1 okuryazarligi
seviyesinin cinsiyet ile iligkili oldugunu belirten arastirmalarin (Jagan ve ark., 2018;
Patino ve ark., 2018) yami sira iligkili olmadigin1 belirten aragtirmalar da
bulunmaktadir (Atchison ve ark., 2010; Batista ve ark., 2017; Macek ve ark., 2016;
Naghibi Sistani ve ark., 2014). Literatiirde ag1z saglig1 okuryazarligi ile bireyin medeni
durumu arasindaki iliski konusunda heniiz bir fikir birligi yoktur. Literatiirde iki
durumun birbiriyle iliskili olmadigini gosteren (Burgette ve ark., 2016), evli
ebeveynlerin agi1z saglig1 okuryazarligiin daha yiiksek oldugunu rapor eden (Hom ve
ark., 2012) veya bekar ebeveynlerin daha yiiksek agiz sagligi okuryazarligina sahip

oldugunu belirten (Jones ve ark., 2007) calismalar bulunmaktadir.



2.2.4. A1z Sagh@ Okuryazarhg Diizeyinin Agiz Saghg ile Tliskisi

Agiz saglig1 okuryazarligi, agiz ve dis sagligi sorunlar ile yakindan iliskilidir.
Dis hekimi ziyareti siklig1, dis fircalama siklig1 ve ara yiiz temizligi gibi aliskanliklar,
agiz dig saglig1 sorunu varliginda hekime zamaninda bagvurmak, saglikla ilgili bilgileri
dogru kaynaklarda aramak, hekimler tarafindan yapilan 6nerileri zamaninda ve uygun
bicimde uygulamak gibi davranislar agiz sagligi okuryazarlig ile iligkilidir (Holtzman
ve ark., 2017; Jagan ve ark., 2018; Patino ve ark., 2018; Peres ve ark., 2019; Sabbahi
ve ark., 2009; Ueno ve ark., 2013).

Ag1z sagligl okuryazarlif1 seviyesinin azalmasi agiz saghg ile ilgili dogru
karar verme ve uygun tedaviye ulagsmayi engellemektedir. Bu durum bireylerin agiz

sagliginin bozulmasina neden olabilir (Jaafar ve ark., 2021).

2.2.5. Ebeveyn Agiz Saghg1 Okuryazarh@inin Cocuk Agiz Saghg ile
Tliskisi

Ebeveynler, c¢ocuklarda dis fircalama alisgkanlifinin kazandirilmasi,
denetlenmesi ve dis hekimleri ile olumlu bir iliski kurulmasi gibi iyi agiz saghg
davranislar1 olusturulmasinda biiyiik rol oynarlar. Bu davraniglarin kazandirilamamasi
cocuklarda erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerine (ECC) neden olabilmektedir (Harris ve
ark., 2004).

ECC, ¢cocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir (Edelstein,
200). ECC gelisiminde sekerli gidalarla beslenme, Streptococcus mutans (Harris ve
ark., 2004) varlig1 gibi diyetsel ve mikrobiyolojik faktorlerin etkisi iyi bilinmektedir;
ancak ebeveynlerin c¢lirlige neden olabilecek davranislarinin daha az arastirildig
goriilmektedir. Cocuklarin ebeveynlerine bagimlili§i goz oniline alindiginda, dis
curiigli ile geleneksel olarak iligkili faktorlerin yani sira ebeveynlerin agiz saglig
okuryazarlig1 derecesinin de ECC gelisimi ile iligkili olabilecegi bildirilmistir (Montes
ve ark., 2019). Litt ve ark. ebeveynlerin diisiik 6z yeterliligi ve agiz saglig1 bilgisinin
okul Oncesi ¢ocuklarda artan ¢iiriik oranlari ile iliskili oldugunu gostermistir (Litt ve
ark., 1995).

Cocuk saglig1 ile ebeveynin genel saglik okuryazarligi diizeyi arasinda anlamli
bir iligki oldugunu gosteren 6nemli ¢alismalar bulunmaktadir (de Buhr & Tannen,
2020; DeWalt & Hink, 2009). Benzer sekilde ebeveynin agiz sagligi okuryazarligi ile

cocugun agiz ve dis sagligi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar da
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literatlirde yer almaktadir (Baskaradoss, 2018; Pinto-Sarmento ve ark., 2016). Montes
ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, diisiik agiz sagligi okuryazarligina sahip ebeveynlerin
cocuklarmin daha kotii agiz saglhigina sahip oldugunu belirtmistir. (Montes ve ark.,
2019). Bu ¢ocuklarin daha fazla ¢iiriik deneyimine ve gozle goriiniir plak seviyesine

sahip oldugu gosterilmistir.

2.3. Siit Dislenmenin Onemi ve Yer Tutucular

Siit disleri, sindirimin ilk basamaginda yer almasi nedeniyle biiylime ve gelisim
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Ayn1 zamanda siit disleri, konusmanin gelismesini
saglar ve estetik agidan da 6nem tasimaktadir. Siit disleri daimi disler i¢in yer tutucu
gorevi gorir ve daimi digslenmeye geciste rehberlik saglayarak okliizyonun
kurulmasina yardimci olur (Giilhan, 1994).

Normal biiyiime ve gelisim devam ederken, siit azi dislerinde arayiiz
cliriklerinin olusmasi, notral okliizyonun gelisimini tehlikeye atabilir. Bu nedenle siit
dislerinde gozlenen ¢iiriiklerin dislerin mezio-distal ¢aplari korunarak tedavi edilmesi
gerekmektedir. Ozellikle ikinci siit azi dislerinin enfeksiyon nedeni ile erken
kaybedilmesi okliizyonu daha ciddi etkilemektedir. Ikinci siit az1 disleri, daimi birinci
biiyiik az1 disleri stirmeden Once ¢ekilirse okliizyon problemleri ve yer darligi meydana
gelmektedir. Ayrica siit diglerinin zamanindan dnce ¢ekilmesi, biiylime ve gelisimi
olumsuz yénde etkileyebilmektedir (Kapala, 1980; Ulgen, 2006). Ciinkii ¢igneme
sirasinda siit dislerinin kokleri araciligi ile ¢ene kemigine iletilen fonksiyonel
kuvvetler, biiyiime ve gelisimi stimiile eden impulslar olusturmaktadir (Ulgen, 2006).

Ciiriik kaynakli asir1 madde kaybi ve dentoalveolar apse ile travma ve internal
rezorpsiyon gibi durumlarda erken siit disi kaybmnin Oniine ge¢ilememektedir
(Bayardo, 1986; Hoffding & Kisling, 1978; Qudeimat & Fayle, 1998; Terlaje & Donly,
2001). Siit diglerinin erken kaybindan sonra olusan bosluk korunmadigi taktirde daimi
dislenme icin gerekli olan dis arki uzunlugunda azalma, daimi dis germinin gomiilii
kalmasi, daimi dislenmede ¢aprasiklik, kapanis iligkilerinde bozulma, orta hatta
sapma, bosluga komsu disin devrilmesi sonucu destek dokularda dejeneratif ve
inflamatuar sorunlarin meydana gelebilecegi ifade edilmistir (Baroni ve ark., 1994;
Qudeimat & Fayle, 1999; Simsek ve ark., 2004; Terlaje & Donly, 2001). Bazi
durumlarda erken siit disi kayb1 daha fazla probleme neden olabilmektedir (Santos ve

ark., 1993). Alt ¢eneye gore iist genede meydana gelen erken dis kayiplari, birinci siit
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azisina kiyasla ikinci siit azinin erken kaybi, ikinci siit azinin 7-8 yaslarindan 6nce
kaybedildigi durumlar ile birinci biiyiik az1 disinin aktif siirme doneminde, Tip II
arklarda, 6n yiiz dik yon boyutlarinin arttig1r prognatik profile gore 6n yiiz dik yon
boyutlarinin azaldigi retrognatik profilde meydana gelen erken siit disi kayiplar1 daha
ciddi sorunlara sebep olmaktadir.

Siit dislerinin erken kaybindan sonra olusan boslugun korunmasinin amaci,
biiylime gelisim siirecinde dental arkta siit dislenmesinden daimi dislenmeye gegiste
yer kontroliinii saglamak ve yukarida bahsedilen problemlerin 6niine ge¢mektir.
Bunun i¢in 6nerilen en yaygin klinik uygulama siit dislerinin erken kaybindan sonra

yer tutucu kullanilmasidir (Nakata & Wei, 1988).

2.3.1. Yer Tutucular

Mevcut dis boslugunun korunmasi i¢in en uygun tedavi segcenegine karar
verirken bir dizi faktoriin dikkate alinmasi gerekmektedir. McDonald ve Avery, bu
faktorleri; ¢gekimden sonra gegen zaman, hastanin dis yasi, daimi dis germi iizerindeki
kemik miktar1, dislerin stirme sirasi, daimi disin siirmesinde gbzlenen gecikme, daimi
disin konjenital eksikligi, mevcut yer ve yer tutucu uygulamasi hakkinda ebeveynin
bilgilendirilmesi olarak siralamistir (McDonald ve ark., 1988).

Siit disi ¢ekimlerinden sonra yer degistirme ve bosluk kaybi en ¢ok ¢ekim
sonrasi ilk 6 ay igerisinde meydana gelmektedir (McDonald ve ark., 1988; Santos ve
ark., 1993; Terlaje & Donly, 2001). Erken ¢ekim sonrasi yer kayb: {ist genede 2 yil
icinde duragan hale gelirken alt ¢enede devam etmektedir. Bu nedenle erken siit disi
cekimi sonrasi yer tutucu uygulamasi miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir
(McDonald ve ark., 1988; Terlaje & Donly, 2001).

Yer tutucu planlamasi yapilan hastalarin kronolojik yasi, ¢evresel ve kisisel
faktorlerden dolay1 dis yasi agisindan 6nemli degildir (McDonald ve ark., 1988). Gron,
radyografik olarak kopek dislerinin kok gelisiminin 1/2’sini, kii¢lik az1 dislerinin ise
kok gelisimlerinin 3/4’{inii tamamladiktan sonra siirdiiklerini saptamistir. Yedi
yasindan 6nce gozlenen erken siit az1 kaybinin daimi diglerin siirmesinde gecikmelere
neden olabilecegi, yedi yasindan sonra ise erken siirmeye rehberlik edebilecegi
belirtilmistir (Gron, 1962). Ayrica eger bir siit az1 disi dort yasinda kaybedilmisse
kiigiik az1 disinin slirmesinin en az 1 yil gecikebilecegi ve bunun kok gelisim

asamalarini da etkileyebilecegi belirtilmistir (McDonald ve ark., 1988).
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Daimi dis germi lizerinde yer alan her 1 mm’lik kemik miktarinin yaklasik
olarak alt1 aylik bir zaman diliminde gecilebildigi belirtilmistir; ancak bu tahmin kok
gelisimine gore daha az gilivenilirdir (McDonald ve ark., 1988). Siit dislerinin erken
kaybinda eger daimi dis germi {izerinde yer alan kemik enfeksiyon nedeni ile ortadan
kalkmis ise daimi disin siirmesi genellikle hizlanmaktadir (Ghafari, 1986; McDonald
ve ark., 1988). Ilgili daimi disin ¢ok az miktardaki kék gelisimi ile siirdiigiinii ortaya
koyan caligmalar da bulunmaktadir.

Erken siit disi kaybi durumunda dislerin siirme sirast hekim tarafindan
degerlendirilmelidir. (Terlaje & Donly, 2001).

Cok sik goriilmese de bazen daimi dislerin siirme yolunda sapmalar meydana
gelebilir. Bu durumda daimi disin siirmesi gecikebileceginden siit dislerinin erken
cekimi gerekebilmektedir. Buna bagli meydana gelen boslugun bir yer tutucu ile
korunmasi dnerilmektedir (McDonald ve ark., 1988).

Arktaki mevcut boslugu; daimi dislerin siirme zamanlarindaki degisiklik,
tiiberkiil iliskileri, ara yliz ¢iiriikleri, kas kuvvetleri ve ¢ene-yliz gelisimini iceren
kuvvetler gibi bazi kisisel faktorler etkilemektedir (Ghafari, 1986; McDonald ve ark.,
1988; Wright & Kennedy, 1978). Mevcut bosluga sebep olan etkenin gelisim
yetersizligi gibi bir duruma baglh olarak ortaya c¢iktig1 saptanirsa yer tutucu
uygulanmadan Once yer kazanma tedavisinin yapilmasi gerekmektedir (Terlaje &
Donly, 2001).

Yer tutucu aparey yerlestirilmesi ve takip edilmesi siirecinde hasta-hekim is
birligi kadar ebeveyn-hekim is birligi de dnemlidir. Yeri korumak i¢in ilk yapilmasi
gerekenlerin basinda ileride ortaya ¢ikmasi muhtemel problemlerin ebeveynlere
anlatilmas1 gelmelidir. Mevcut durum tedavi edilmediginde gelecekte okliizyon
bozukluklar1 ile karsilasilabilecegi ebeveynlere agiklanmalidir (McDonald ve ark.,

1988).

2.3.2. Yer Tutucularin Tasimas1 Gereken Ozellikler

Yer tutucu apareylerin sahip olmasi gereken bazi 6zellikler bulunmaktadir.

Ideal bir yer tutucu;

° Cekilmis dise ait mezio-distal genisligi korumali,

o Yapimu basit, kolay ve uygun maliyetli olmali,

° Karsit disin overeriipsiyonunu engellemeli - dikey boyutu korumali,
o Fonksiyonel kuvvetlere dayanacak kadar gii¢lii olmali,

13



o Temizligi kolay olmali ve agiz hijyen uygulamalarina izin vermeli,

o Siit dislenmeden daimi dislenmeye gegis sirasinda meydana gelen normal
biiyiime ve gelismeyi kisitlamamalidir (Khanna ve ark., 2015).

° Dislerde harekete neden olacak aktif unsurlar icermemeli; ancak yer korumada
etkili olmali,

° Dayanak dislerde devrilme ve donme hareketine neden olmamali,
. Kolay kabul edilebilir olmal,

o Okliizyona miidahale etmemeli ve ¢evre dokularda herhangi bir patoloji
olusturmamali,

° Ark sekline uygun olmalidir (Ghafari, 1986; Santos ve ark., 1993).
2.3.3. Yer Tutucu Tipleri

Yer tutucular sabit veya hareketli, tek veya cift tarafli olabilir (Bell ve ark.,

2011; Laing ve ark., 2009). Tek tarafli yer tutucular, dissiz boslugun her iki tarafina
uzanarak dislerin hareket etmesini onler. Boylece boslugun korunmasi saglanir. Sabit
tek tarafli bir yer tutucu biitiinliigii bozulmadan korundugu siirece herhangi bir yer
kayb1 goriilmemektedir. Farkli kadranlarda dis kaybinin meydana geldigi durumlarda
ayn1 hastada birden fazla sabit tek tarafli yer tutucu kullanilabilir, ancak iki komsu
disin kaybedildigi durumlarda kirilma ve basarisizlik riski biiyiik 6l¢iide arttig1 i¢in bu
yer tutucularin kullanimlar1 Onerilmemektedir (Watt ve ark., 2018). En yaygin
kullanilan sabit yer tutucular:

e Bant Loop

e Kron Loop

e Cam Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit Rezin

e Direkt Bonded Yer Tutucu

o Distal Uzantili Aparey

e EZ Yer Tutucu

o Transpalatal Ark

e Nance Apareyi

e Lingual Ark (Laing ve ark., 2009).

Hareketli yer tutucular dissiz bolgelere uzanan akrilikten ve tutuculugun
saglanmast i¢in gerekli olan labial ark, Adams krose, C krose gibi sistemlerin
kombinasyonundan olusur (Law, 2013). Bu yer tutucularin bagarilart hasta uyumu ile
sinirlidir. Apareyin kaybi, dislerin diismesi ve/veya siirmesi ile basarisizlik orani
artmaktadir. Ayrica apareyin yetersiz veya diizensiz kullanimi1 dental arka olan

uyumunu bozabilir ve yer kaybina neden olabilir (Watt ve ark., 2018)
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2.3.3.1. Sabit Yer Tutucular

Bant loop: Bant loop yer tutucu temel olarak, boslugun bir tarafindaki destek
disi ¢evreleyen bir bant ile bu bandin bukkal ve lingual yiizeylerine lehimlenerek
baglanan ve boslugun diger tarafindaki dise uzanan paslanmaz celik tel halkadan
olugmaktadir (Laing ve ark., 2009). Bant loop en ¢ok kullanilan yer tutuculardan
biridir (Law, 2013). Hem kalic1 dislerin hem de ikinci siit az1 dislerin bantlama igin

kullanilabilmesi avantajidir (Qudeimat & Sasa, 2015).

Endikasyonlar1 arasinda alt ve/veya iist ¢genede posterior segmentte tek dis
eksikligi, mandibulada cift tarafli posterior dis kaybinda daimi keserlerin heniiz
sirmedigi ve lingual arkin uygulanamadigt durumlar yer almaktadir.
Kontrendikasyonlar1 ise agiz hijyeni kotii, yiiksek ¢iiriik aktivitesi olan, belirgin yer

kaybi1 bulunan ve yan yana birden fazla dis eksikligi gozlenen durumlardir (Rao, 2012).

Laboratuvar masraflari, iki randevu gerektirmesi, simantasyonda basarisizligin
stk goriilmesi, yumusak dokularda yaralanmaya sebep olabilmesi ve ¢ift tarafli yer
tutuculara gore birinci daimi azilarda daha fazla meziale devrilme goriilmesi

dezavantajlar1 olarak sayilabilir (Qudeimat & Sasa, 2015).

Kron loop: Birinci siit azisinin erken kaybinda, ikinci siit azisinin kuronla
restore edilmesi gereken durumlarda uygulanmaktadir. Dayanak dise bant yerine
kuron uygulanmasi yer tutucunun hayatta kalma ihtimali ve siiresinin diger yer

tutuculara kiyasla daha iyi olmasini saglamaktadir.

Laboratuvar masraflari, iki randevu gerektirmesi ve ¢ift tarafli yer tutuculara
gore birinci daimi azilarda daha fazla meziale devrilme goriilmesi dezavantajlari
arasinda yer almaktadir. Basarisizlik olursa kuron tizerine simante edilen bant loop yer

tutucuya doniisiim miimkiindiir. (Qudeimat & Sasa, 2015).

Cam fiberle giiglendirilmis kompozit rezin: Siit azilarin eksikliginde uygulanan
bu yer tutucuda, ¢ekim boslugunun 6n ve arkasindaki dislerden uygun baglanti
saglayabilmek i¢in ¢liriik olmayan/restore edilmis ylizeyler gereklidir. Ancak bu yer

tutucu, rubberdam olmadan yerlestirildiginde yiiksek basarisizlik gostermektedir.

Tek randevu ile yerlestirilebilir. Onarimi/degistirilmesi kolaydir. Laboratuvar
masrafi gerekmez. Metal yer tutuculara kiyasla yumusak doku hasar1 potansiyeli daha

az ve hasta kabul edilebilirligi yiiksektir. Uygulama tekniginin hassas olmasi, iyi
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izolasyon ve ig birligi gerektirmesi dezavantajlaridir. Nispeten yeni bir tekniktir ve

uzun stireli kullanim degerlendirilmemistir (Garg ve ark., 2014).

Direkt bonded yer tutucu: Alt veya iist ¢enede birinci veya ikinci siit azinin
erken kaybinda ortaya cikan boslugu korumak amaciyla yapilan ve boslugun mezial
ve distalindeki destek dislere sabitlenen bir yer tutucu seklidir. Mevcut boslugun her
iki tarafinda ag pedlerinin yapistirilmasi igin ¢iiriik olmayan/restore edilmis mine

yiizeyi gereklidir.

Uygulanmasi kolay, laboratuvar islemi gerektirmeyen ve hasta tarafindan
kolay kabul edilen bir yer tutucu tipidir (Artun & Marstrander, 1983; Law, 2013;
Santos ve ark., 1993; Simsek ve ark., 2004). Ortiilii kapanis ve ¢apraz kapanis gdsteren
olgularda basaris1 diistiktiir (Law, 2013).

Distal uzantili aparey: Diger yer tutucularin aksine invaziv bir uygulama ile
yerlestirildigi i¢cin enfeksiyon agisindan risk altinda olan bireylerde kullanilmamalidir.
(Brill, 2002). Subgingival uzantinin agiz boslugu ve intraalveolar bolge arasinda
stirekli baglantiya neden olmasindan dolay1 diyabet gibi iyilesmeyi etkileyen sistemik
hastalig1 ve antibiyotik profilaksisi gerektiren kardiyak anomalileri olan hastalarda da

tercih edilmemelidir (Beena, 2011; Law, 2013).

Uygulamas1 uzun ve teknik olarak karmasiktir. Apareyin yerlestirilmesi
asamasinda radyografi alinarak uzantinin konumu dogrulanmalidir. Hasta uyumunun
miitkemmel olmasi1 gerekir (Nevant ve ark., 1991). Apareyin dogru yerlestirilemedigi
durumlarda subgingival uzantinin daimi ikinci kiiciik azinin slirmesine engel
olusturmas1 (Jafri, 2016), ¢ekim bdlgesinde olusmas: gereken epitelizasyon
biitiinliiglinli bozmasi, bakteri enfeksiyonlarina zemin hazirlamasi gibi dezavantajlari

bulunmaktadir (Brill, 2002; Burstone, 1989).

EZ yer tutucular: Iki adet 1mm'lik paslanmaz ¢elik tel kol ile 1,2mm'lik i¢ ¢apa
sahip tlip segmentlerinden ve ¢ekim bosluguna komsu dislerin bukkal ylizeylerine
sabitlenen yapistirma tabanindan hazirlanmaktadir (Gulec ve ark., 2014). Geleneksel
yer tutuculara gore daha uygun maliyetli olup yapimi daha az zaman almaktadir. Olgii
alinmas1 ve laboratuvar asamasi gerekmemektedir. Tek seansta dogrudan
uygulanabilir. Daha hijyenik, estetik, basit ve kullanimi kolaydir (Khanna ve ark.,

2015). Apareyin diismesi, gida ve plak retansiyonunun artmasina bagh ¢iiriikk ve
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gingival inflamasyon geligmesi, apareyin tiip kisminin bukkal sulkusta yumusak doku
lezyonlar1 olugturmasi gibi komplikasyonlar gelisebilir (Gulec ve ark., 2014).

Transpalatal ark: Ust cenede siit dislerinin tek tarafli veya cift tarafli
kayiplarinda veya basarisiz sabit tek tarafli yer tutucu uygulamalarinin yerine
kullanilabilir. Birinci biiyiik azilara yerlestirilen bantlara bagl paslanmaz ¢elik telden
hazirlanmaktadir. Ayrica transversal intermolar mesafenin korunmasinda faydali
olmaktadir.

Birinci daimi azi dislerinin siirmesini bekleme ihtiyaci, dilde yumusak doku
irritasyonu riski, kaninlerin distale hareketi iizerine etkisinin olmamasi, birinci daimi
az1 diglerinin 6n-arka hareketini engellememesi dezavantajlaridir (Bijoor & Kohli,
2005).

Nance apareyi: Iki az1 disine yerlestirilen bantlarin palatinal yiizeylerine
lehimlenen paslanmaz ¢elik telden ve dayanak dislerin mezial hareketine daha fazla
diren¢ saglamak i¢in 6n bolgede damak mukozasina yerlestirilen akrilik diigmeden
olusmaktadir (Rapp & Demiroz, 1983).

Daimi birinci biiyiik az1 digleri slirmiis olan, bant uygulamasi i¢in kuron boyu
yeterli olan, ikinci siit az1 dislerinin tek veya ¢ift tarafli olarak kaybedildigi veya birden
fazla siit az1 disinin kaybedildigi durumlarda kullanilmaktadir (Laing ve ark., 2009;
Terlaje & Donly, 2001).

Akrilik diigmenin damak yumusak dokularina gémiilme riski bulunmaktadir.
Ag1z hijyenini saglamasi konusunda hasta mutlaka motive edilmelidir. Dilde yumugak
doku tahrigine neden olabilir (Bijoor & Kohli, 2005).

Lingual ark: Mandibular arkin lingual yiizeyleri boyunca uzanan yuvarlak
paslanmaz ¢elik bir ortodontik tel ile lingual atagsmanlar1 olan genellikle birinci daimi
azilara yerlestirilen iki banttan olusmaktadir (Law, 2013). Boylece az1 ve keser disleri
sabitleyerek azi1 dislerinin meziale hareketlerini, keser dislerin ise linguale egilmelerini
engelleyerek karigik dislenmeden daimi dislenmeye geciste olasi c¢aprasiklig
onlemektedir (Rebellato ve ark., 1997; Singer, 1974). Siit ikinci azilar da dayanak dis
olarak kullanilabilir (Law, 2013).

Mandibular siit azilarin bilateral kaybinda daimi keserler siirmiigse, mandibular
arkta birden fazla disin tek tarafli kaybinda, nadiren siit dislenme doneminde bilateral

stit birinci azilarin kaybinda kullanilabilir (Housley ve ark., 2003; Viglianisi, 2010).
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Mandibular kesicilerin siirmesinden 6nce uygulanmasi kesici dislerin siirmesine engel

olabilecegi i¢in bu donemde uygulanmasi kontrendikedir (Burstone, 1989).

2.3.3.2. Hareketli Apareyler

Hareketli yer tutucular dissiz bolgelere uzanan akrilik boliim ve tutuculugu
saglayan vestibiiler ark, Adams krose, C krose gibi sistemlerin kombinasyonundan
olugmaktadir (Law, 2013). Coklu dis eksikliklerinde, mandibulada bilateral posterior
dis kayiplarinda kesicilerin slirmedigi durumlarda, anterior dis kayiplarinda
fonksiyonel aparey ihtiyac1 varsa, hasta kooperasyonunun ana kriter olmadigi
vakalarda, yer tutucunun kisa stlireli kullanimi gerektiginde uygulanabilir.
Kooperasyonu iyi olmayan g¢ocuklar, akril alerjisi olan hastalar ve epilepsisi olan
hastalarda uygulanmamaktadir.

Ideal bir hareketli yer tutucu; ¢igneme fonksiyonunu geri kazandirmali veya
iyilestirmeli, estetik olmali, dental arklarin normal biiylimesine engel olmamali,
hastanin konusmasina engel olmamali, kolayca takilip ¢ikarilabilmeli, temizligi kolay
olmali, destek dislerde hazirlik gerektirmemeli veya minimum hazirlik gerektirmeli,
karsit disin overeriipsiyonunu ve komsu disin kayma hareketini engellemeli, ¢iiriige
ve dokularda irritasyona neden olmamalidir (Rao, 2012).

Hareketli yer tutucular hasta tarafindan takilip ¢ikarilabildigi i¢in temizligi
kolaydir. Fonksiyonel oldugunda vertikal mesafeyi korumaya yardimci olabilir.
Koruyucu durdurucu ya da aliskanlik kiric1 6zelligi olan ortodontik apareylerle birlikte
uygulanabilir. Periodontal dokulardaki kan akimini saglayarak masaj etkisi
gostermektedir. Boylece daimi disin eriipsiyonunu stimule etmektedir. Estetik olarak
tasarlanabilir. Dili siirlart igerisinde tutmaktadir. Bant uygulamasi gerektirmedigi
icin klinik uygulama zamani kisadir. Karsit disin supraeriipsiyonuna engel olmaktadir.

Hareketli yer tutucularin bazi dezavantajlari bulunmaktadir. Hasta uyumunun
gerekli ve zorunlu olmasi, dayanak dislerin eksfoliasyonuyla stabilizasyon
saglanmasinin zorlagmasi, iki randevuda hazirlanmasi ve laboratuvar masraflari bu
dezavantajlar arasinda sayilabilir. Apareyin kaybolmasi, kirilmasi veya bozulmasi,
uzun siireli kullanimlarinda biliylime ve gelisme devam ettigi i¢in krogelerin ¢enenin
lateral biiylimesini kisitlamasi, yumusak dokuyu tahrisi, artan plak akiimiilasyonuna
bagh dis ¢iiriigii goriilmesi hareketli yer tutucularin komplikasyonlar1 arasinda yer

almaktadir. (Khanna ve ark., 2015; Rao, 2012; Watt ve ark., 2018).
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3. MATERYAL METOT

3.1. Arastirma Protokolii

Bu tez calismast Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali’'nda Agustos 2022 ve Ekim 2022 tarihleri
arasinda yiiriitiildii. Calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 02.06.2022 tarih ve
2022/140 karar numarasi ile onaylandi. Caligsma oncesi ebeveyn ve hastalara ayrintili
bilgi verildi ve onlardan bilgilendirilmis onam formu alind1. (Ek 1)

Calismaya Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk
Dis Hekimligi Ana Bilim Dali’na bagvuran, acil tedavi gereksinimi bulunmayan,
psikiyatrik bir sebeple ila¢ kullanmayan, herhangi bir mental rahatsizlig1 bulunmayan
ve ebeveynleri onay veren hastalar dahil edildi.

Yapilan power analizine gore %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-f) ve
w=0,192 etki biiyiikliigii ile en az 563 goniilliiniin calismaya dahil edilmesi gerektigi
belirlendi. Ancak katilimeilarin anket sorularina hatali veya eksik yanit vermesi, anketi
tamamlamamasi, herhangi bir asamada calismaya katilmaktan vazgeg¢mesi gibi
olasiliklar g6z 6niinde bulundurularak 600 goniilliiyili i¢eren bir 6rneklem ele alindu.

Bu kesitsel caligmanin ilk agsamasinda ebeveynlere yiiz yiize anket uygulamasi
yapildi. Ikinci asamada ebeveynlerin agiz saglhigi okuryazarlik diizeyleri 6lgiildii. Son

asamada ise ¢ocuklarin agiz sagligi klinik ortamda degerlendirildi.

3.1.1. Anketlerin Uygulanmasi

Calismanin ilk asamasinda ebeveynlere dort boliim ve 29 sorudan olusan bir
anket yiiz yiize uygulandi (Alotaibi ve ark., 2021) (Ek 2). Anketin ilk boliimiinde
ebeveynlerin cinsiyeti, yasi, egitim seviyesi, medeni durumu, meslegi ve gelir seviyesi
ile ¢ocuklarinin yasi, cinsiyeti ve kardes varlig1 gibi demografik verileri iceren dokuz
soruya yanit vermeleri istendi. Anketin ikinci boliimiinde ebeveynlerin agiz sagligi
bilgisini Olgen ii¢ soru bulunurken ii¢lincli boliimde erken siit disi kaybi ve yer
tutucular ile ilgili dnceki deneyimlerin sorgulandigi iki soru yer aldi. Ebeveynlere
gosterilen yer tutucu gorselleri tizerinde ¢ocuklariin gorselde yer alan aparaeylerden
birini daha once kullanma durumu sorgulandi (Sekil 1). Dordiincii boliimde ise

ebeveynlerin yer tutucular hakkindaki farkindaliklarini lgen 15 soru yer aldi. Buna

19


https://tip.erdogan.edu.tr/tr/page/girisimsel-olmayan-klinik-arastirmalar-etik-kurulu/2697

gore ebeveynlerin yer tutucular hakkindaki farkindalik diizeyleri iki grupta kategorize
edildi. Farkindalig1 6lgen 15 sorunun %50 ve/veya daha fazlasina dogru cevap veren
ebeveynlerin yer tutucular hakkinda farkindaliga sahip oldugu, %50’sinden azina
dogru cevap veren ebeveynlerin ise yer tutucular hakkinda farkindaliga sahip olmadig:

kaydedildi (Miller ve ark., 2010).

Sekil 1. Ebeveynlere gosterilen yer tutucu gorselleri

3.1.2. Agiz Saghg1 Okuryazarh@imin Degerlendirilmesi

Calismanin ikinci asamasinda agiz saglig1 okuryazarlig1 ebeveynlere yiiz yiize
uygulanan Turkish Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (TREALD-30 ve
TREALD-30-A) olgekleri ile degerlendirildi (Alotaibi ve ark., 2021) (Ek 3).

REALD-30 o6lgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasiyla olusturulan TREALD-30,
hem ortalama kelime uzunlugu ve hece sayis1 hem de zor ses kombinasyonlarina gore

artan zorluk sirasina gore diizenlenmis agiz ve dis saghigi ile ilgili 30 kelimeyi igeren

bir kelime telaffuz testidir (Peker ve ark., 2017).
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Bu ¢alismada TREALD-30 6lgeginde yer alan kelimelerin bir kopyas1 verilen
katilimcilardan her bir kelimeyi yiiksek sesle okumalari istendi. Her dogru telaffuz
edilen kelime i¢in 1 puan verildi ve toplam puan 0-30 arasinda degerlendirildi. Daha
sonra TREALD-30-A 6lgeginde yer alan kelimelerin anlamlar1 katilimeilara soruldu.
Anlami bilinen her kelime i¢in 1 puan verilerek 0-30 arasinda bir puan skorlamasi

yapild1 (Peker ve ark., 2017).

3.1.3. Cocuklarin Agiz Saghginin Degerlendirilmesi

Calismanin son asamasinda ¢ocuklarin agiz sagligin1 degerlendirmek amaciyla
DSO kriterlerine uygun olarak agiz i¢i muayeneleri yapildi (WHO, 2013). DSO’niin
ag1z sagligim1 degerlendirmek icin en ¢ok onerdigi indekslerin basinda gelen ¢iiriik,
kayip ve dolgulu dis [Decay (D), Missing (M), Filling (F) Teeth (T)] (DMFT) indeksi
calismaya katilan her ¢ocuk i¢in hesaplandi (WHO, 2013).

Ayrica tedavi edilmemis c¢iiriiklerden kaynaklanan agiz sagligi durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilan indekslerden birisi olan PUFA c¢aligmaya katilan her
cocuk i¢in hesaplandi (Monse ve ark., 2010) (Ek 4). Degerlendirme herhangi bir
enstriiman kullanilmadan gorsel olarak yapildi. Dis basina sadece bir puan verildi.
PUFA, DMFT’den ayri1 olarak kaydedildi. Buna gore;

P: Pulpa tutulumu, pulpa odasinin goriiniir bir sekilde agildig1 veya koronal
dis yapilar1 ciiriik nedeniyle tahrip oldugunda ve sadece kok veya kok parcalari
kaldiginda kaydedilir. Pulpa tutulumunu teshis etmek i¢in sondalama yapilmaz.

U: Keskin dis pargalarindan kaynaklanan travmaya bagl iilserasyon, pulpa
tutulumu olan bir disin keskin kenarlar1 veya kok parcalart dil veya bukkal mukoza
gibi cevredeki yumusak dokularda travmatik iilserasyona neden oldugunda kaydedilir.

F: Fistiil, pulpa tutulumu olan bir dise baglh siniis yolu mevcut oldugunda
puanlanir.

A: Apse, pulpa tutulumu olan bir dise bagl sislik varliginda puanlanir.

Kisi basma diisen PUFA skoru, DMFT ile ayni sekilde kiimiilatif olarak
hesaplandi. (Monse ve ark., 2010). (Ek 5)

3.2. Istatistiksel Analiz
Calisma sonucu elde edilen veriler IBM SPSS V26 programi ile analiz edildi.
Tanimlayici veriler yiizde ve say1 dagilimlari olarak verildi. Ebeveyn ve ¢ocuklara ait

demografik veriler ile ebeveynlerin yer tutucular hakkindaki farkindalig1 arasindaki
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iliski Pearson Ki-Kare testi ile incelendi. Kolmogorov-Smirnov testine gdre verilerin
parametrik dagilmadigi belirlendi. Ebeveynlere ait demografik verilerden yas,
cinsiyet, medeni durum ve gelir seviyesi ile agiz sagligi okuryazarligi arasindaki iliski
Mann-Whitney U testi ile degerlendirilirken ebeveynlerin egitim seviyesi ve
meslekleri ile agiz saglig1 okuryazarlig1 arasindaki iligki ise Kruskal Wallis testi ile
incelendi.

Cocuklara ait demografik veriler ile ebeveynlerin agiz saglig1 okuryazarligi,
ebeveynlerin yer tutucu farkindalig ile agiz sagligi okuryazarligi ve ebeveynlerin yer
tutucu farkindalig: ile ¢ocuklarinin agiz sagligi durumu arasindaki iligkiler Mann-
Whitney U testi ile degerlendirildi.

Ebeveynlerin ag1z sagligi okuryazarligi ile ¢ocuklarinin agiz sagligi arasindaki
iliski ise Spearman Korelasyon testi ile incelendi. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.

22



4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya 600 ¢ocuk ve ebeveyni dahil edildi. Cocuklara ait demografik
verilerin dagilimi Tablo 1°de gosterilmektedir. Katilan ¢ocuklarin 326’s1 (%54,3) 6-9
yas araliginda iken 274’1 (%45,7) 10-12 yas araligindaydi. Calisma grubundaki
cocuklarin 299°u (%49,8) kiz, 301°1 (%50,2) ise erkekti. Cocuklarin 550°sinin (%91,7)

kardesi varken, 50’sinin (%8,3) ailenin tek cocugu oldugu goriildii.

Tablo 1. Cocuklara ait demografik bulgular

Degiskenler n (%)
Yas

6-9 326 (54,3)
10-12 274 (45,7)
Cinsiyet

Kiz 299 (49,8)
Erkek 301 (50,2)
Kardesi var mi?

Var 550 (91,7)
Yok 50 (8,3)

Ebeveynlere ait demografik veriler Tablo 2’de gosterilmektedir. Ebeveynler
yaslarina gore li¢ gruba ayrildi. Buna gore 20-40 yas aralifinda 373 (%62,2), 41-60
yas araliginda 226 (%37,7), 61 yas ve tlizeri 1 kiginin (%0,2) oldugu goriildii.
Calismaya katilan ebeveynlerin biiyiik bir kisminin (%74,0) kadinlardan olustugu
belirlendi. Calismaya katilan ebeveynlerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde
203’{liniin (%33,8) ilkokul, 236’smin (%39,3) lise ve 161’inin (%26,8) iiniversite
mezunu oldugu goriildii. Ebeveynlerin 584’1 (%97,3) evliydi. Caligmaya dahil edilen
ebeveynlerin %4,5’inin saglik alaninda ¢alistigi, %43’linlin saglik alam1 disindaki
meslek gruplarindan birinde calistig1, %52,5’inin ise herhangi bir iste ¢alismadigi
tespit edildi. Ebeveynlere ailenin gelir durumu soruldugunda verilen cevaplara gore
ailelerin %41,7’sinin gelir seviyesinin asgari iicret diizeyinde oldugu, %58,3’iiniin

gelir seviyesinin ise asgari ticretin lizerinde oldugu 6grenildi.
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Tablo 2. Ebeveynlere ait demografik bulgular

Degiskenler n (%)
Yas

20-40 373 (62,2)
41-60 226 (37,7)
61 yas ve lizeri 1(0,2)
Cinsiyet

Kadin 444 (74,0)
Erkek 156 (26,0)
Egitim seviyesi

Ilkokul 203 (33,8)
Lise 236 (39,3)
Universite 161 (26,8)
Medeni durum

Evli 584 (97,3)
Bekar 16 (2,7)
Meslek

Saglik alani 37 (4,5)
Saglik alan1 disinda bir meslek grubu 258 (43,0)
Calismiyor 315 (52,5)
Gelir durumu

Asgari ticret 250 (41,7)
Asgari licret lizeri 350 (58,3)

4.2. Ebeveynlerin Agiz Saghg ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Ebeveynlerin agiz sagligi ile ilgili bilgilerini 6l¢mek i¢in ii¢ adet soru soruldu
(Tablo 3). Bunlardan ilki olan “Siit disleri daimi digler kadar 6nemlidir.” ifadesine 500
(%83,3) ebeveyn katildigini belirtti. Cocuklarda dis hekimi ziyaret sikliginin
sorgulandig1 soruya ebeveynlerin %70°1 “Alt1 ayda bir” cevabi verirken, %20,3’0
“Yilda bir”, %9,7’si “Agris1 oldukc¢a” cevabmni verdi. Ebeveynlerin %63,2’si
cocuklarin dislerinin ilk siit disi ¢ikar ¢ikmaz fir¢alanmasi gerektigi bilgisini

dogrulada.

24



Tablo 3. Ebeveynlerin agiz sagligi ile ilgili bilgi diizeyleri

n (%)
Siit disleri daimi disler kadar 6nemlidir.
Katiliyorum 500 (83,3)
Katilmiyorum 100 (16,7)
Cocuklarda dis hekimi ziyareti ne siklik ile olmahdir?
Alt1 ayda bir 420 (70,0)
Yilda bir 122 (20,3)
Agrisi oldukea 58 (9,7)
Cocuklarin disleri ilk siit disi ¢ikar ¢ikmaz fircalanmaya baslanmahdir.
Katiliyorum 379 (63,2)
Katilmiyorum 221 (36,8)

4.3. Cocuklarim Siit Disi Kaybi ve Yer Tutucularla Ilgili Onceki

Deneyimleri

Cocuklarin siit disi kayb1 ve yer tutucular ile ilgili 6nceki deneyimlerini
gosteren bulgular Tablo 4’te verilmistir. Calismaya dahil edilen ebeveynlere
“Cocugunuz (¢ocuklarinizdan biri) ¢liriik, apse veya travma nedeniyle siit diglerinden
herhangi birini kaybetti mi?” sorusu soruldu. Ebeveynlerin %50,8’1 “Evet” cevabini
verirken, %49,2°si “Hayir” cevabim1 verdi. Ebeveynlere c¢esitli yer tutucularin
gorselleri gosterilerek g¢ocuklarindan herhangi birinin gorseldekilere benzer bir yer
tutucu apareyi kullanma durumu soruldu. Ebeveynlerin %16,8’1 “Evet” cevabin

verirken %83,2’si “Hay1r” cevabini verdi.

Tablo 4. Cocuklarin erken siit disi kayb1 ve yer tutucular ile ilgili 6nceki

deneyimleri

n (0/0)

Cocugunuz (cocuklarmmizdan biri) ¢iiriikk, apse veya travma nedeniyle siit
dislerinden herhangi birini kaybetti mi?

Evet 305 (50,8)

Hayir 295 (49,2)

Cocugunuz (cocuklarimizdan biri) gorseldeki yer tutuculardan herhangi birini
kullandi m1?

Evet 101 (16,8)

Hayir 499 (83,2)
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4.4. Ebeveynlerin Yer Tutucular Hakkindaki Farkindalik Diizeyleri

Calismaya katilan ebeveynlere yer tutucular hakkindaki farkindaliklarin
Olemek i¢in 15 soru soruldu (Tablo 5). Ebeveynlerin %44,5’1 “Yer tutucunun ne
oldugunu biliyor musunuz?” sorusuna “Evet” cevabmi verirken, ebeveynlerin
%21,3’1 “Yer tutucular hakkinda daha 6nce herhangi bir bilgi aldiniz m1?” sorusunu
“Evet” olarak yanitladi. “Yer tutucular kalic1 diglerin siirmesine yardime1 olur mu?”
sorusuna ebeveynlerin %43’ "Evet” yanmitin1 verdi. Ebeveynlerin %71,3 {iniin yer
tutucularin ne zaman kullanilmas1 gerektigi hakkinda bilgisi olmadig1 goriildii. Yer
tutucularin kullanim amacinin sorgulandigi soruya en fazla “Caprasikligi 6nlemek”
(%52,5) ve “Bilmiyorum” (%43,8) cevaplarinin verildigi belirlendi. “Siit disleri erken
kaybedildigi zaman ne yapilmalidir” sorusuna ebeveynlerin %45,2’si “Bilmiyorum”,
%26,3’1i ise “Hi¢bir miidahale yapilmaz” cevaplarini verdi. Ayn1 soruya ebeveynlerin
yalmizca %24,3’1 “Yer tutucu yapilir” cevabini verdi. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu
yer tutucu aparey kullanirken sekerli ve yapiskan yiyecekler (%79) ile sert gidalardan
(%380) kagimilmasi gerektigini belirtti. Ebeveynlerin %55,3’1 “Yer tutucu aparey 6zel
bir bakim gerektirir mi?” sorusuna “Ozel bakim gerektirir ama nasil oldugunu
bilmiyorum.” cevabimi verdi. Caligmaya katilan ebeveynlerin %64,8’1 yer tutucu
uygulamasi sonrasi kontrollerin alt1 ayda bir olmas1 gerektigini sdyledi. Ebeveynlerin
%69,3’1i yer tutucunun agizdan ne zaman ¢ikarilmasit gerektigini bilmedigini
belirtirken %88,5°1 yer tutucu kaybolur veya kirilirsa dis hekimine hemen gidilmesi
gerektigini soyledi. “Yer tutucu apareyler oral {ilserlere neden olabilir mi?” sorusuna
en fazla “Bilmiyorum” (%46,2) ve “Evet” (%42,3) yanitlar1 verilirken “Yer tutucu
apareyler dislerin ¢lirlimesine neden olabilir mi?” sorusuna en ¢ok “Bilmiyorum”
(%48) ve “Hayir” (%38) cevaplarinin verildigi gozlendi. “Yer tutucu apareyler agiz
kokusuna neden olabilir mi?” sorusuna ise en fazla “Bilmiyorum” (%43.,7) yaniti
verilirken, “Evet” (%30,8) ve “Hayir” (%25,5) yanitlarinin birbirine yakin oranlarda

oldugu belirlendi.
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Tablo 5. Ebeveynlerin yer tutucular hakkindaki farkindalik diizeyleri

n (0/0)
Yer tutucunun ne oldugunu biliyor musunuz?
Evet 267 (44,5)
Hayir 333 (55,5)
Yer tutucular hakkinda daha 6nce herhangi bir bilgi aldimiz m?
Evet 128 (21,3)
Hayir 472 (78,7)
Yer tutucular kalici dislerin siirmesine yardimci olur mu?
Evet 258 (43,0)
Hayir 342 (57,0)
Yer tutucularin ne zaman kullanilmasi gerektigini biliyor musunuz?
Evet 172 (28,7)
Hayir 428 (71,3)
Yer tutucularin ne amacla kullanildigim biliyor musunuz?
Capragiklig1 6nlemek 315 (52,5)
Dis eti hastaliklarinin 6niine gegmek 15(2,5)
Dis ¢iirtiglinii dnlemek 7(1,2)
Bilmiyorum 263 (43.8)
Siit disleri erken kaybedildigi zaman ne yapilmahdir?
Kaplama yapilir 25(4,2)
Yer tutucu yapilir 146 (24,3)
Higbir miidahale yapilmaz 158 (26,3)
Bilmiyorum 271 (45,2)
Yer tutucu aparey kullanirken sekerli ve yapiskan yiyeceklerden ka¢inilmasi gerekmektedir.
Katiliyorum 474 (79,0)
Katilmiyorum 126 (21,0)
Yer tutucu aparey kullanirken sert gidalardan kacimilmasi gerekmektedir.
Katiliyorum 480 (80)
Katilmiyorum 120 (20)
Yer tutucu aparey o6zel bir bakim gerektirir mi?
Disleri ve yer tutucuyu firgalamak yeterlidir. 183 (30,5)
Ozel bakim gerekir ama nasil oldugunu bilmiyorum. 332 (55,3)
Ozel bir bakim gerektirmez. 85 (14,2)
Yer tutucu uygulamasi sonrasi hasta ne zaman kontrole gelmelidir?
Alt1 ayda bir dis hekimi muayenesi 389 (64,8)
Sikayeti olursa dis hekimi muayenesi 211 (35,2)
Yer tutucu apareyin ne zaman cikarilmasi gerekir?
Cocugun agzinda kalic1 dis ¢ikmaya basladiginda ¢ikariimalidir. 184 (30,7)
Bilmiyorum 416 (69,3)
Yer tutucu kaybolur veya kirilirsa dis hekimine ne zaman gidilmelidir?
Hemen gidilmelidir. 531 (88.,5)
Agrist olursa gidilmelidir. 41 (6,8)
Yemek yiyemezse gidilmelidir. 28 (4,7)
Yer tutucu apareyler oral iilserlere neden olabilir mi?
Evet 254 (42,3)
Hayir 69 (11,5)
Bilmiyorum 277 (46,2)
Yer tutucu apareyler dislerin ciiriimesine neden olabilir mi?
Evet 84 (14,0)
Hayir 228 (38,0)
Bilmiyorum 288 (48,0)
Yer tutucu apareyler agiz kokusuna neden olabilir mi?
Evet 185 (30,8)
Hayir 153 (25,5)
Bilmiyorum 262 (43,7)
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Ebeveynlerin yer tutucular ile ilgili farkindalik diizeylerini 6lgen sorulara
verdigi ortalama dogru cevap sayist 6,69+3,33; ortalama dogru cevap ylizdesi ise
44,68+22,29 olarak bulundu. Buna gore calismada yer alan ebeveynlerin %59,5’inin
yer tutucular hakkinda farkindaliga sahip olmadigi; %40,5’inin ise yer tutucular
hakkinda farkindaliga sahip oldugu goriildii.

4.5. Ebeveynlerin Agiz Saghg Okuryazarhg
TREALD-30 ve TREALD-30A 6l¢ekleri ile degerlendirilen ebeveynlerin agiz

saglig1 okuryazarligina ait veriler Tablo 6’da goriilmektedir.

TREALD-30 6l¢eginde yer alan ve en ¢ok dogru telaffuz edilen kelimeler
strastyla; seker (%100), firca (%99,5), ¢ekim (%99,2), ciirtik (%99,0) ve mine (%98.3)
oldu. En sik yanlis telaffuz edilen kelimeler ise sirasiyla analjezi (%358,2),
temporomandibular (%56,3), periodontal (%55,7), malokliizyon (%54,2) ve apikal
rezeksiyon (%45,2) oldu. Seker kelimesi katilimcilarin tamanmu tarafindan dogru
telaffuz edildi. Kelimelerin biiylik bir kisminin dogru telaffuz edilme oran1 daha
yiiksek bulundu ancak malokliizyon, analjezi ve temporomandibular kelimelerinin
yanlis telaffuz edilme oranlar1 dogru telaffuz edilme oranlarindan yiiksek bulundu.
Katilimcilarin TREALD-30 oGlgeginden aldigi ortalama puan 24,19+4,66 olarak
kaydedildi.

TREALD-30A 6l¢eginde yer alan ve anlami en ¢ok bilinen kelimeler sirasiyla
seker (%100), sigara igmek (%99,7), firca (%99,5), ciiriik (%99,3) ve ¢cekim (%98.5)
oldu. Anlami en az bilinen kelimeler ise sirastyla hipoplazi (%99,8), halitozis (%99,7),
temporomandibular (%99,7), malokliizyon (%99,3) ve apikal rezeksiyon (%99,2)
oldu. Katilimcilarin TREALD-30A oOlceginden aldigi ortalama puan 13,16+2,88
olarak kaydedildi.

28



Tablo 6. Katilimcilarin TREALD-30 ve TREALD-30A 6l¢eklerindeki

kelimeleri telaffuz etme ve kelimelerin anlamlarini bilme sikliklari

Degiskenler TREALD-30 TREALD-30A
n (%) n (%)

Seker

Dogru 600 (100) 600 (100)

Yanlig 0(0) 00

Sigara icmek

Dogru 578 (96,3) 598 (99,7)

Yanlis 22 (3,7) 2(0,3)

Dis ipi

Dogru 583 (97,2) 584 (97,3)

Yanlis 17 (2,8) 16 (2,7)

Firca

Dogru 597 (99,5) 597 (99,5)

Yanlis 3 (0,5 3(0,5)

Pulpa

Dogru 548 (91,3) 23 (3,8)

Yanlis 52 (8,7) 577 (96,2)

Florid

Dogru 504 (84,0) 192 (32)

Yanlig 96 (16,0) 408 (68)

Braket

Dogru 493 (82,2) 25 (4,2)

Yanlig 107 (17,8) 575 (95,8)

Genetik

Dogru 587 (97,8) 462 (77)

Yanlis 13 (2,2) 138 (23)

Restorasyon

Dogru 490 (81,7) 272 (45,3)

Yanlig 110 (18,3) 328 (54,7)

Bruksizm

Dogru 381 (63,5) 7(1,2)

Yanlig 219 (36,5) 593 (98,8)

Apse

Dogru 573 (95,5) 542 (90,3)

Yanlig 27 (4,5) 58 (9,7)

Cekim

Dogru 595 (99,2) 591 (98,5)

Yanlis 5(0,8) 9(1,5)

Dis protezi

Dogru 564 (94,0) 552 (92)

Yanlis 36 (6,0) 48 (8)

Mine

Dogru 587 (97,8) 377 (62,8)

Yanlig 13 (2,2) 223 (37,2)
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Tablo 6 (Devam). Katilimcilarin TREALD-30 ve TREALD-30A

Olceklerindeki kelimeleri telaffuz etme ve kelimelerin anlamlarini bilme sikliklari

Dentisyon

Dogru 475 (79,2) 30 (5)
Yanlig 125 (20,8) 570 (95)
Plak

Dogru 576 (96,0) 446 (97,3)
Yanlig 24 (4,0) 154 (25,7)
Dis eti

Dogru 590 (98,3) 584 (97,3)
Yanlis 10 (1,7) 16 (2,7)
Malokliizyon

Dogru 275 (45,8) 4(0,7)
Yanlig 325 (54,2) 596 (99,3)
Baslangic ciiriigii

Dogru 573 (95,5) 466 (77,7)
Yanlig 27 (4,5) 134 (22,3)
Ciiriik

Dogru 594 (99,0) 596 (99,3)
Yanlig 6 (1,0) 40,7
Periodontal

Dogru 266 (44,3) 53 (8,8)
Yanlig 334 (55,7) 547 (91,2)
Fissiir Ortiicii

Dogru 459 (76.,5) 24 (4)
Yanlig 141 (23,5) 576 (96)
Hipoplazi

Dogru 416 (69,3) 1(0,2)
Yanlig 184 (30,7) 599 (99,8)
Halitozis

Dogru 333 (55,5) 2(0,3)
Yanlig 267 (44,5) 598 (99,7)
Analjezi

Dogru 251 (41,8) 21 (3,9)
Yanlig 349 (58,2) 579 (96,5)
Seliilit

Dogru 468 (78,0) 189 (31,5)
Yanlig 132 (22,0) 411 (68.5)
Fistiil

Dogru 520 (86,7) 44 (7,3)
Yanlig 80 (13,3) 556 (92,7)
Temporomandibular

Dogru 262 (43,7) 2(0,3)
Yanlig 338 (56,3) 598 (99,7)
Hiperemi

Dogru 431 (71,8) 11 (1,8)
Yanlig 169 (28,2) 589 (98,2)
Apikal rezeksiyon

Dogru 329 (54,8) 5(0,8)
Yanlig 271 (45,2) 595 (99,2)
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4.6. Cocuklarin Ag1z ve Dis Saghginin Degerlendirilmesi

Cocuklarin agiz ve dis sagligt durumlar1t DMFT ve PUFA indekslerine gore
degerlendirildi. Yapilan agiz i¢i muayeneleri sonucu elde edilen ortalama DMFT ve
PUFA degerlerine iliskin bulgular Tablo 7°de 6zetlendi. Cocuklarin ortalama DMFT
skoru 6,84 + 3,62, ortalama PUFA skoru 1,85 + 3,65 olarak rapor edildi.

Tablo 7. Cocuklarin agiz ve dis sagligi durumlari

Degiskenler Ort+Ss O (Min-Maks)
D 4,71 £337  4(0-16)
M 0,64+ 1,17 0(0-7)
F 1,48+2,04 1(0-12)
DMFT 6,84 +£3,62 2(0-16)
P 1,85+3,65 1(0-72)
U 0,09+0,43 0(0-5)
F 0,05+0,27 0(0-3)
A 0,11£0,36 0(0-2)
PUFA 1,85+3,65 1(0-72)

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma
O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum

4.7. Demografik Veriler ile Ebeveynlerin Yer Tutucu Farkindahgi
Arasindaki iliski

Ebeveynlerin demografik verileri ile yer tutucu farkindaliklari arasindaki iligki
Tablo 8’de gosterilmistir. Ebeveynin yas1 ve yer tutucular ile ilgili farkindaligi
arasindaki iligki degerlendirildiginde 20-40 yas arasindaki ebeveynlerin %40,2’sinin,
41-60 yas arasindaki ebeveynlerin ise %41,2’sinin yer tutucular ile ilgili farkindaliga
sahip oldugu goriildii. Ebeveynin yasi ile yer tutucular ile ilgili farkindalik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,693).

Ebeveynin cinsiyeti ve yer tutucular ile ilgili farkindalig1 arasindaki iliskiye
bakildiginda kadinlarin %39,4’liniin, erkeklerin ise %43,6’sinin yer tutucular ile ilgili
farkindaliga sahip oldugu goriildii. Buna gore cinsiyet ve yer tutucular ile ilgili
farkindalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p=0,361).

Ebeveynin egitim seviyesi ve yer tutucular ile ilgili farkindalig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlandi (p=0,001). Ilkokul mezunu olan
ebeveynlerin %31,5’inin, lise mezunu olan ebeveynlerin %41,1’inin, {niversite

mezunu olan ebeveynlerin %50,9’unun yer tutucular hakkinda farkindaliga sahip
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oldugu goriildii. Egitim seviyesi arttikca yer tutucular hakkinda farkinda olma
oranlarimin arttig1 goriilirken; gruplar arasindaki en anlamli farkin ilkokul ve

tiniversite mezunlar1 arasinda oldugu tespit edildi.

Evli olan ebeveynlerin %40,6’s1 yer tutucular ile ilgili farkindaliga sahip iken
bekar ebeveynlerin %37,5’1 yer tutucular ile ilgili farkindaliga sahip bulundu.
Ebeveynin medeni durumu ve yer tutucular ile ilgili farkindalik diizeyi arasinda

anlaml bir iliskiye rastlanmadi (p=0,804).

Yapilan degerlendirmede saglik alaninda calisan ebeveynlerin %63 {iniin,
saglik alan1 diginda baska bir meslek grubunda calisan ebeveynlerin %41,1 inin,
herhangi bir iste ¢alismayan ebeveynlerin ise %38,1’inin yer tutucular ile ilgili
farkindalik sahibi oldugu tespit edildi. Ebeveynin meslegi ile yer tutucular hakkinda
farkindalik seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edildi
(p=0,040). Buna gore en yiiksek farkindalik seviyesinin saglik alaninda g¢alisan

ebeveynlere ait oldugu goriildii.

Ebeveynlerin gelir durumu ve yer tutucular ile ilgili farkindaliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,001). Gelir seviyesi asgari licret
diizeyinde olan ebeveynler arasinda yer tutucular ile ilgili farkindalia sahip olanlarin
yiizdesi %29,6 iken gelir seviyesi asgari iicret lizerinde olanlar arasinda yer tutucular
hakkinda farkindaliga sahip olanlarin yilizdesi %48,3 olarak tespit edildi. Gelir

seviyesinin artmasinin yer tutucular ile ilgili farkindalig: arttirdig1 sonucuna ulasildi.
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Tablo 8. Ebeveynlere ait demografik veriler ile yer tutucu farkindaligi

arasindaki iliski

Degiskenler Yer tutucular hakkinda Yer tutucular hakkinda

farkinda degil farkinda
n (%) n (%)

Yas

20-40 223 (59,8) 150 (40,2)

41-60 133 (58.8) 93 (41,2)

61 yas ve lizeri 1 (100) 0 (0)

p degeri 0,693

Cinsiyet

Kadin 269 (60,6) 175 (39.,4)

Erkek 88 (56,4) 68 (43,6)

p degeri 0,361

Egitim seviyesi

Ilkokul 139 (68.5) 64 (31,5)

Lise 134 (58,9) 97 (41,1)

Universite 79 (49,1) 82 (50,9)

p degeri 0,001*

Medeni durum

Evli 347 (59.,4) 237 (40,6)

Bekar 10 (62,5) 6 (37,5)

p degeri 0,804

Meslek

Saglik alanm 10 (37,0) 17 (63,0)

Saglik alan1 disinda bir 152 (58.,9) 106 (41,1)

meslek grubu

Calismiyor 195 (61,9) 120 (38,1)

p degeri 0,040*

Gelir durumu

Asgari tlicret 176 (70,4) 74 (29,6)

Asgari licret iizeri 181 (51,7) 169 (48,3)

p degeri <0,001*

Pearson Ki-kare testi

#p<0,05

Cocuklara ait demografik veriler ile ebeveynlerin yer tutucu farkindaligi
arasindaki iliski Tablo 9°da gosterilmektedir. Kardesi olan ¢ocuklarin %39,8’inin,
kardesi olmayan cocuklarin ise %48’inin ebeveynlerinin yer tutucular ile ilgili
farkindaliga sahip oldugu goriildii. Ebeveynin bir veya birden fazla ¢ocuga sahip
olmast ile yer tutucular hakkindaki farkindaligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki tespit edilmedi (p=0,259).
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Cocuklarindan biri daha Once erken siit disi kaybi deneyimi yasayan
ebeveynlerin %49,5’1 yer tutucular ile ilgili farkindaliga sahip bulunurken, erken siit
disi kayb1 deneyimi olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerinin %31,2’sinin yer tutucular
hakkinda farkindaliga sahip olmadig belirlendi (p<0,001).

Cocuklarindan biri daha Once yer tutucu aparey kullanan ebeveynlerin
%84,2’si, c¢ocuklarindan biri daha Once yer tutucu kullanmamig ebeveynlerin
%31,7’sinin yer tutucular ile ilgili farkindaliga sahip oldugu goézlendi. Bu durum
cocuklar1 daha dnce yer tutucu aparey kullanan ebeveynlerin yer tutucular hakkinda

istatistiksel olarak anlamli sekilde farkinda oldugunu gosterdi (p<0,001).

Tablo 9. Cocuklara ait demografik veriler ile ebeveynlerin yer tutucu

farkindalig1 arasindaki iliski

Farkinda degil Farkinda
n (%) n (%)
Kardesi var mi?
Var 331 (60,2) 219 (39.8)
Yok 26 (52,0) 24 (48,0)
p degeri 0,259

Cocugunuz (¢ocuklarimzdan biri) daha once ¢iiriik, apse veya travma nedeniyle
siit dislerinden herhangi birini kaybetti mi?

Evet 154 (50,5) 151 (49,5)
Hayir 203 (68,8) 92 (31,2)
p degeri <0,001*

Cocugunuz (¢ocuklarmmizdan biri) gorseldeki yer tutuculardan herhangi birini
kulland1 m1?

Evet 16 (15,8) 85 (84,2)
Hayir 341 (68,3) 158 (31,7)
p degeri <0,001*

Pearson Ki-kare testi

*p<0,05

4.8. Demografik Veriler ile Ebeveynlerin Agiz Saghgi Okuryazarhg
Miskisi

Ebeveynlere ait demografik veriler ile agiz saglhig1 okuryazarligi arasindaki
iligki Tablo 10’da gosterilmistir. Yapilan degerlendirmelere gore ebeveynlerin yasi ve
TREALD-30 o6l¢eginden aldigi puan arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildi
(p=0,010). Buna gore ebeveynlerin yas1 azaldikca TREALD-30 Slgeginde telaffuz

edilen kelime sayisinin arttigi sonucu elde edildi. Ancak ebeveynlerin yasi ile
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TREALD-30A olceginden aldig1 puan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
saptanmad1 (p=0,261).

Ebeveynlerin cinsiyeti ile TREALD-30 (p=0,870) ve TREALD-30A (p=0,720)

Olceklerinden aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Ebeveynlerin egitim seviyesi ile TREALD-30 ve TREALD-30A 6l¢eklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu rapor edildi
(p<0,001). Buna gore ebeveynlerin egitim seviyesi arttikga agiz saghig

okuryazarliginin arttig1 sonucuna ulasildi.

Ebeveynlerin medeni durumu ile TREALD-30 (p=0,516) ve TREALD-30A
(p=0,289) dlgeklerinden aldiklar puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

tespit edilmedi.

Ebeveynlerin meslegi ile TREALD-30 o6l¢eginden aldiklar1 puan arasinda
anlaml bir iligki oldugu goriildi (p=0,006). Buna gére TREALD-30 Sl¢eginden en
yiiksek puani saglik alaninda g¢alisan ebeveynlerin aldiklari, onlar1 saglik alani
disindaki bir meslek grubunda ¢alisan ebeveynlerin takip ettigi, en diisikk puani ise
herhangi bir alanda caligmayan ebeveynlerin aldig1 belirlendi. Ebeveynlerin meslegi
ile TREALD-30A 6l¢eginden aldiklar1 puan arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu sonucuna ulasild1 (p<0,001). TREALD-30 o&lgegine benzer sekilde
TREALD-30A o6lgeginde de saglik alaninda ¢alisan ebeveynlerin ortalama
puanlarinin, saglik alan1 disindaki bir meslek grubunda calisan ve herhangi bir alanda
calismayan ebeveynlerden daha yiiksek oldugu tespit edildi. Buna gore saglik alaninda
calisan ebeveynlerin agiz sagligi okuryazarligi seviyelerinin daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasildu.

Ebeveynlerin gelir durumu ve agiz sagligi okuryazarliklari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,001). Ebeveynlerin gelir seviyesi
arttikca TREALD-30 ve TREALD-30A o6lceklerinden aldiklari puanlarin ve

dolayisiyla agiz sagligi okuryazarlig: seviyelerinin arttig1 goriildi.
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Tablo 10. Ebeveynlere ait demografik veriler ile agiz saglig1 okuryazarlig

arasindaki iliski

Degiskenler TREALD-30 TREALD-30A
Ort£Ss O (Min-Maks) Ort£Ss O (Min-Maks)

Yas

20-40 24,65+4,3 25 (1-30) 13,20£2,7 13 (1-23)

41-60 23,46£5,0 25 (2-30) 13,11£3,1 13 (5-23)

61 yas ve iizeri - -

p degeri 0,010* 0,261

Cinsiyet

Kadin 24,22+4.5 25 (6-30) 13,16£2,7 13 (6-23)

Erkek 24,1245,0 25 (1-30) 13,14£3,1 13 (1-21)

p degeri 0,870 0.720

Egitim seviyesi

[Tkokul 21,96+5,5 23 (1-30) 11,59£2,3 12 (1-17)

Lise 24,574£3,9 25 (11-30) 13,2242,5 14 (5-21)

Universite 26,4543,0 27 (17-30) 15,04£2,8 15(8-23)

p degeri <0,001* <0,001*

Medeni durum

Evli 24,1944,6 25 (1-30) 13,14£2,8 13 (1-23)

Bekar 24,37+5,8 27 (8-29) 13,7542,4 14,5 (9-17)

p degeri 0,516 0,289

Meslek

Saglik alani 26,11£3,6 28 (14-30) 16,25£3,7 15 (10-23)

Saglik alan1 24,48+4,7 26 (2-30) 13,40£2,9 14 (5-23)

disinda bir meslek

grubu

Calismiyor 23,7944,6 25 (1-30) 12,69£2,5 13 (1-20)

p degeri 0,006* <0,001*

Gelir durumu

Asgari licret 22,77£(5,3) 24 (1-30) 12,21£2,5 12 (1-18)

Asgari licret tlizeri 25,2143,8 26 (13-30) 13,83£2,9 14 (6-23)

p degeri <0,001* <0,001*

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma

O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum

*Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri; p<0,05

Cocuklara ait demografik veriler ile ebeveynlerin agiz sagligi okuryazarlig

arasindaki iliski Tablo 11°de gosterilmistir. Kardes varligi ile ebeveynlerin TREALD-
30 (p=0,011) ve TREALD-30A (p=0,006) oOlgeklerinden aldig1 puanlar arasinda

anlamli bir iligki bulundu. Buna gore tek cocuga sahip ebeveynlerin agiz sagligi

okuryazarlik seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriildii.
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Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuklardan birisinin daha 6nce erken siit disi kaybi
deneyimi olmast ile ebeveynlerin agiz sagligi okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmedi (TREALD-30: p=0,540; TREALD-30A: p=0,694)

Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuklardan birisinin daha 6nce yer tutucu aparey
kullanma durumu ile ebeveynlerin TREALD-30 6l¢eginden aldigi puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmezken (p=0,639); TREALD-30A
Olceginden aldig1 puanlar arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0,029). Cocuklarindan
biri daha 6nce yer tutucu aparey kullanmis olan ebeveynlerin TREALD-30A 6lgeginde

yer alan kelimelerin anlamlarin1 daha ¢ok bildigi goriildii.

Tablo 11. Cocuklara ait demografik veriler ile agi1z saglig1 okuryazarligi

arasindaki iliski

Degiskenler TREALD-30 TREALD-30A
Ort£Ss O (Min-Maks) Ort+Ss O (Min-Maks)

Kardesi var m?

Var 24,04+4,7 25 (1-30) 13,06+£2,8 13 (1-23)

Yok 25,843,327 (16-30) 14,1842,8 14 (7-23)

p degeri 0,011* 0,006*

Cocugunuz (¢cocuklarimizdan biri) daha once ¢iiriik, apse veya travma nedeniyle
siit dislerinden herhangi birini kaybetti mi?

Evet 2436443 25 (9-30) 13,2242,9 13 (5-23)
Hayir 24,0144,9 25 (1-30) 13,09+2,8 13 (1-23)
p degeri 0,540 0,694

Cocugunuz (¢cocuklarimizdan biri) gorseldeki yer tutuculardan herhangi birini
kullandi m1?

Evet 2401448  25(2-30) 13,8743,1 14 (7-23)
Hayir 2423+4,6 25 (1-30) 13,0142,8 13 (1-23)
p degeri 0,639 0,029%

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
*Mann-Whitney U testi; p<0,05

4.9. Ebeveynlerin Agiz Saghg ile Ilgili Bilgi Diizeyleri ve Yer Tutucular
Hakkindaki Farkindaliklar1 Arasindaki iliski

Ebeveynlerin agiz saglig ile ilgili bilgi diizeyleri ve yer tutucular hakkindaki
farkindaliklar1 arasindaki iligki Tablo 11°de gosterilmistir. Buna goére yer tutucular
hakkinda farkindalig1 olmayan ebeveynlerin %80,4 iiniin siit diglerinin daimi disler

kadar oOnemli oldugunu diisiindiigli, yer tutucular hakkinda farkindaligi olan
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ebeveynlerin ise %87,7’sinin siit dislerinin daimi digler kadar 6nemli olduguna
inandig1 tespit edildi. Ebeveynlerin yer tutucular ile ilgili farkindaliklar1 ve siit
dislerinin 6nemli oldugunu kabul etmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriildii (p=0,019).

Yer tutucular hakkinda farkindalig1 olmayan ebeveynlerin %66,7’si ¢ocuklar
icin dis hekimi ziyareti sikliginin alt1 ayda bir olmasi gerektigini diigiiniirken, yer
tutucular hakkinda farkindaligi olan ebeveynlerin ise %74,9’u ¢ocuklarda dis hekimi
ziyaretinin alt1 ayda bir olmas1 gerektigini belirtti. Ebeveynlerin ¢ocuklarda dis hekimi
ziyaretinin ne siklikla olmasi gerektigi konusundaki diisiinceleri ile yer tutucular
hakkindaki farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu
(p=0,048). Buna gore yer tutucular hakkinda farkindaligi olan ebeveynlerin biiyiik bir
kisminin ¢ocuklar i¢in dig hekimi muayenesinin ne siklikla olmas1 gerektigi bilgisine
sahip oldugu goriildii.

Yer tutucular hakkinda farkindalifi olmayan ebeveynlerin %62,5’inin
cocuklari ilk siit disi ¢ikar ¢ikmaz firgalanmasi gerektigini diisiindiigii, yer tutucular
hakkinda farkindaligr olmayan ebeveynlerin ise %64,2’sinin ilk siit diglerinin ¢ikar
cikmaz fircalanmasi gerektigini kabul ettigi tespit edildi. Ebeveynlerin siit dislerinin
ne zaman fircalanmaya baslanmasi gerektigi konusundaki fikirleri ve yer tutucular ile

ilgili farkindaliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,666).
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Tablo 11. Ebeveynlerin agiz sagligi hakkindaki bilgi diizeyleri ve yer

tutucular ile ilgili farkindaliklar arasindaki iligki

Degiskenler Yer tutucular Yer
hakkinda tutucular
farkinda degil hakkinda
farkinda
n (%) n (%)
Siit disleri daimi disler kadar 6nemlidir.
Katiliyorum 287 (80,4) 213 (87,7)
Katilmiyorum 70 (19,6) 30 (12,3)
p degeri 0,019*
Cocuklarda dis hekimi ziyareti ne siklik ile olmahdir?
Alt1 ayda bir 288 (66,7) 182 (74,9)
Yilda bir 77 (21,6) 45 (18,5)
Agrisi oldukga 42 (11,8) 16 (6,6)
p degeri 0,048*
Cocuklarin disleri ilk siit disi ¢ikar ¢ikmaz fircalanmaya baslanmahdir.
Katiliyorum 223 (62,5) 156(64,2)
Katilmiyorum 134 (37,5) 87 (35,8)
p degeri 0,666
Pearson Ki-kare testi
*p<0,05

4.10. Ebeveynlerin Agiz Saghg ile Ilgili Bilgi Diizeyleri ve Agiz Saghg
Okuryazarh@ Arasindaki iliski

Ebeveynlerin agiz saghg ile ilgili bilgi diizeyleri ve agiz saglig
okuryazarliklari arasindaki iligski Tablo 12°de gdsterilmistir.

Siit dislerinin daimi disler kadar 6nemli oldugunu diisiinen ebeveynlerin
TREALD-30 ve TREALD-30A o6lcekleri ortalama skorlar1 sirasiyla 24,21+4,7 ve
13,2+£3,0 olarak belirlendi. Siit dislerinin daimi disler kadar 6nemli olmadigin
diisiinen ebeveynlerin TREALD-30 ve TREALD-30A olgekleri ortalama skorlar
sirastyla 24,1244,4 ve 12,96£2,16 olarak kaydedildi. TREALD-30 ve TREALD-30A
6l¢eklerinden alinan ortalama skorlar ile ebeveynlerin siit diglerinin 6nemi hakkindaki
diisiinceleri arasinda anlaml1 bir iligkiye rastlanmadi (p=0,768; p=0,563).

Ebeveynlere ¢ocuklar i¢in dis hekimi ziyaretinin ne siklikla olmas1 gerektigi
soruldugunda alt1 ayda bir olmasi gerektigini diisiinen katilimcilarin TREALD-30 ve
TREALD-30A ortalama skorlar1 sirastyla 24,21+4,6 ve 13,1642,8; yilda bir olmasi

gerektigini diislinen katilimcilarin ortalama skorlar1 24,43+4,6 ve 13,3943,0; agrist
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olduk¢a olmas1 gerektigini diisiinen katilimcilarin ise ortalama skorlar1 23,53+4.,9 ve
12,6+£2,6 olarak bulundu. Ebeveynlerin ¢ocuklarda dis hekimi muayenesinin ne
siklikla olmast gerektigi ile ilgili diislincesi ile TREALD-30 ve TREALD-30A
Olceklerinden aldiklari ortalama skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye
rastlanmadi (p=0,512; p=0,134).

Ebeveynler arasinda cocuklarin ilk siit disi ¢ikar ¢ikmaz firgalanmaya
baslanmasi gerektigini diisiinenlerin TREALD-30 ve TREALD-30A olg¢ekleri
ortalama skorlar1 24,5+4,5 ve 13,23+2.9 bulunurken, bu diisiinceye katilmayan
ebeveynlerin ortalama skorlar1 23,6+4,7 ve 13,0312,7 olarak bulundu. Ebeveynlerin
stit dislerinin firgalamaya ne zaman baglanmasi gerektigi ile ilgili diigiincesi ve
TREALD-30 6l¢eginden aldiklar1 ortalama skor arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir sonug bulundu (p=0,017). i1k siit disi ¢cikar ¢ikmaz fircalanmasi gerektigini diisiinen
ebeveynlerin daha yiiksek agiz saglig1 okuryazarligi seviyesine sahip oldugu sonucuna
ulagildi. Ebeveynlerin ortalama TREALD-30A 0lgegi skorlar ile siit diglerinin ne
zaman fircalanmaya baglanmas1 gerektigiyle ilgili diisiinceleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmadi (p=0,289).

Tablo 12. Ebeveynlerin agiz sagligi ile ilgili bilgi diizeyleri ve agiz sagligi

okuryazarlig1 arasindaki iliski

Degiskenler TREALD-30 TREALD-30A
Ort£tSs O (Min-Maks) Ort£Ss O (Min-Maks)
Siit disleri daimi disler kadar 6nemlidir.
Katiliyorum 2421+4,7 25 (1-30) 13,243,013 (1-23)
Katilmiyorum 24,1244,4 25 (11-30) 12,96+2,16 13 (7-17)
p degeri 0,768 0,563
Cocuklarda dis hekimi ziyareti ne siklik ile olmahdir?
Alt1 ayda bir 2421+4,6 25 (2-30) 13,16£2,8 13 (6-23)
Yilda bir 24,43+4,6 25 (1-30) 13,3943,0 14 (1-23)
Agrist oldukga 23,53+4,9 25 (8-30) 12,6£2,6 12,5 (5-20)
p degeri 0,512 0,134
Cocuklarin disleri ilk siit disi ¢cikar ¢cikmaz fircalanmaya baslanmahdir.
Katiliyorum 24,544,525 (1-30) 13,23£2,9 13 (1-23)
Katilmiyorum 23,614,725 (2-30) 13,03£2,7 13 (6-22)
p degeri 0,017* 0,289

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma

O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
*Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri; p<0,05
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4.11. Ebeveynlerin Yer Tutucular ile Tlgili Farkindahg ve Agiz Saghg
Okuryazarhg Arasindaki iliski

Ebeveynlerin yer tutucularla ilgili farkindalig1 ve agiz sagligi okuryazarligi
arasindaki iligki Tablo 13’te gdsterilmistir. Yer tutucular ile ilgili farkindaliga sahip
olmayan ebeveynlerin TREALD-30 6l¢eginden aldig1 ortalama puan 23,64+4,7 olarak
bulunurken, yer tutucularla ilgili farkindalifa sahip ebeveynlerin ortalama puaninin
2544,2 oldugu goriildii. Yer tutucular ile ilgili farkindalik sahibi olmayan ebeveynlerin
TREALD-30A o6l¢eginden aldigi ortalama puan 12,4+2.,6 iken, farkindalik sahibi
ebeveynlerin ortalama puani ise 14,27+2,7 olarak bulundu. Her iki 6l¢ekten alinan
puanlar ile yer tutucu farkindalig: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edildi (p<0,001). Buna gore ebeveynlerin agiz saglhigi okuryazarligi arttikca yer

tutucular ile ilgili farkindaliklarinin artti§1 sonucuna ulasildi.

Tablo 13. Ebeveynlerin yer tutucu apareyler ile ilgili farkindalig1 ve agiz

saglig okuryazarlig1 arasindaki iliski

Degisken TREALD-30 TREALD-30A
Ort£Ss O (Min-Maks) Ort£Ss O (Min-Maks)

Yer tutucu farkindahg

Farkinda degil 23,6414,7 25 (1-30) 12,4£2,6 12 (1-21)

Farkinda 25442 26 (11-30) 14,274£2,7 14 (6-23)

p degeri <0,001* <0,001*

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Mann-Whitney U testi; p<0,05

4.12. Ebeveynlerin Yer Tutucular ile Tlgili Farkindalhklar1 ve
Cocuklarinin Agiz Saghg Arasindaki iliski

Ebeveynlerin yer tutucular ile ilgili farkindaliklar1 ve ¢ocuklarinin agiz saglhig
durumu arasindaki iliski Tablo 14°te gosterilmistir. Yer tutucular ile ilgili farkindaliga
sahip olmayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin ortalama DMFT degeri 6,6+3,5 olarak
bulundu. Yer tutucular hakkinda farkindaliga sahip ebeveynlerin g¢ocuklarinin
ortalama DMFT degeri ise 7,1+3,7 olarak kaydedildi. Ebeveynlerin yer tutucu
farkindaligi ile gocuklarinin DMFT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki tespit edildi (p=0,036). Buna gore ebeveynlerin yer tutucular hakkinda
farkindaliklar1 arttik¢a ¢ocuklarinin DMFT degerlerinin de arttig1 goriildii.
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Ebeveynlerin yer tutucular ile ilgili farkindaligi ile ¢ocuklarinin ortalama

PUFA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit edilmedi
(p=0,114).

Tablo 14. Ebeveynlerin yer tutucular ile ilgili farkindaliklar1 ve ¢ocuklariin

ag1z sagligi arasindaki iligki

Degiskenler Farkinda degil Farkinda p degeri
Ort+Ss O (Min-Maks) Ort+Ss O (Min-Maks)

DMFT 6,6+3,5 6(0-16) 7,1£3,7  7(0-16) 0,036*

PUFA 2,0344,3 1 (0-72) 1,58+2,2 1 (0-13) 0,114

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Mann-Whitney U testi; p<0,05

4.13. Ebeveynlerin Agiz Saghg1 Okuryazarhg: ile Cocuklarimin Agiz
Saghg Arasindaki iliski

Ebeveynlerin agiz saghgi okuryazarligi ile ¢ocuklarinin agiz sagligi durumu
arasindaki iliski Tablo 15°te gosterilmistir. Ebeveynlerin agiz sagligi okuryazarhigi ile

cocuklarinin ortalama DMFT ve PUFA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunmadi (p=0,297; p=0,122).

Tablo 15. Ebeveynlerin agiz saglig1 okuryazarligi ile ¢ocuklarinin agiz

saglig1 durumu arasindaki iligki

Degiskenler TREALD-30 TREALD-30A

r p r P
DMEFT 0,001 0,987 -0,043 0,297
PUFA -0,043 0,288 -0,063 0,122

r=Spearman’s rho

*Spearman Korelasyon testi; p<0,05
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5. TARTISMA

Cocuklar hayatlarin ilk yillarinda heniiz 6z bakim yetenekleri
gelismediginden bu konuda ebeveynlerine bagimlidirlar. Bununla birlikte agiz saglig
ile ilgili davranislarin gelistirilmesinde ebeveynler biiyiik rol oynar. Biitiin bunlar g6z
onlinde bulunduruldugunda ebeveynlerin agiz saghg: ile bilgi diizeylerinin
cocuklarinin agiz ve dis sagligi durumu iizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir

(Adeniyi ve ark., 2009; Hooley ve ark., 2012).

Siit digleri diisme zamani gelene kadar agizda durabilmeli ve zamani
geldiginde problemsiz bir sekilde yerini daimi dislere birakabilmelidir. Bunun icin
ebeveynlerin siit dislerinin 6nemi konusunda yeterli farkindaliga sahip olmas1 gerekir
(Watt, 2002). Mevcut calismada ebeveynlerin %83,3 1 siit diglerinin 6nemli oldugunu
diisiindiigiinii beyan etti. Bu bulgu Alotaibi ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada elde
ettikleri sonugla (%88) benzerdir (Alotaibi ve ark., 2021). AlMeedani ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada da, ebeveynlerin %60'indan fazlasinin siit dislerinin kalic1 disler
kadar onemli oldugunu bildirdigi goriilmektedir (AlMeedani ve ark., 2020) Alshehri
ve ark.’nin ¢aligmasinda da benzer sekilde ebeveynlerin %66,89'u siit dislerinin daimi
disler kadar 6nemli olduguna inanmaktadir (Alshehri & Nasim, 2015). Setty ve
Srinivasan ise ebeveynlerin siit diglerinin yer korumadaki énemi ve rolii hakkindaki
farkindalik yiizdesini %39 olarak bildirmistir (Setty & Srinivasan, 2016). Sonuglar
arasindaki bu cesitliligin toplumlar aras1 kiiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Baz1 kiiltiirlerde siit dislerine ¢cok az deger verildigi siit dislerinde
meydana gelen cliriiklerin ve erken siit disi kayiplarinin kabul edilebilir bir durum

oldugu bilinmektedir.

Cocuklar i¢in dis hekimi muayenesinin siklig1 problemlerin erken teshisi ve
¢Ozlimii, cocugun dis hekimi ortamina uyum saglamasi ve agiz sagligiyla ilgili dogru
davranislar gelistirebilmesi acisindan 6nemlidir. Cocugun c¢iiriik risk durumuna gore
degismekle birlikte herhangi bir genel saglik ve agiz-dis saglig1 problemi yoksa dis
hekimi kontrol sikliginin alti ayda bir olmasi gerektigi bildirilmistir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2021a). Bu calismaya dahil edilen ebeveynlerin
%70’1 ¢ocuklar i¢in dis hekimi muayenesinin alt1 ayda bir olmasi1 gerektigini bildirdi.

Alotaibi ve ark.’nin (2021) yaptiklar1 ¢calismada mevcut calismayla benzer sekilde
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ebeveynlerin %801, AlMeedani ve ark.’nin (2020) yaptiklar1 ¢alismada da
ebeveynlerin %75'inden fazlasi, cocuklarin alti ayda bir dis hekimine gotiiriilmesi
gerektigini belirtmistir. Manohar ve Mani ise caligmalarinda yer alan ebeveynlerin
yalnizca %@8’inin ¢ocuklar i¢in dis hekimi muayenesinin alti ayda bir olmasi
gerektigini diisiindligiinii belirtmistir. Ayn1 ¢alismada ebeveynlerin %11°1 ¢ocuklarini
yilda bir, %50°si agris1 oldugunda dis hekimine gdtiirdiigiinii beyan etmistir. Manohar
ve Mani ¢alismalarinda yer alan ebeveynlerin hem kendileri hem de ¢ocuklari i¢in dis
hekimi kontrollerine gerekli Ozeni gostermemelerini sosyoekonomik sebeplere
baglamistir (Manohar & Mani, 2017). Ulkemizde ise saglik hizmetlerine erisim

kolayliginin mevcut ¢aligmanin sonuglarini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi, ECC’nin 6nlenebilmesi icin siit
dislerinin siirmesi ile birlikte fircalanmaya baslanmasini 6nermektedir (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2021b). Caligmaya dahil edilen ebeveynlerin
%63,2’s1 cocuklarin dislerinin ilk siit disi ¢ikar ¢ikmaz firgalanmasi gerektigini belirtti.
Bu konuda yapilan c¢aligmalardan biri ebeveynlerin yalnizca %16,4’iiniin ¢ocuklarin
ilk siit digleri siirer siirmez firgalanmasi gerektigine inandigini rapor etmistir
(Jahandideh & Tiiloglu, 2019). Bununla birlikte Alshehri ve Nasim (2015)
ebeveynlerin %58,36’smin, Ann ve ark. (2012) ise ebeveynlerin %81,4’liniin dis
firgalamaya baslama zamanim1 dogru bildiklerini rapor etmislerdir. Yapilan
calismalarin bulgularindaki farkliliklar iilkelerde agiz sagligini korumak i¢in verilen

egitim stratejilerinin farklilig1 ile aciklanabilir.

Siit disleri ¢igneme, konusma ve estetigi saglamasi ile birlikte okliizyonun
gelismesinde gorev almasi dolayisiyla daimi disler i¢in yer tutucu gorevi gormektedir
(Giilhan, 1994). Ciiriik, apse, travma gibi bazi durumlarda erken siit disi kaybinin
oniine gegilememektedir (Bayardo, 1986; Qudeimat & Fayle, 1998; Terlaje & Donly,
2001). Siit dislerinin kaybindan sonra olusan bosluk korunmadigi taktirde daimi
dislenmede c¢esitli problemlerle karsilasilabilmektedir (Baroni ve ark., 1994; Qudeimat
& Fayle, 1999; Simsek ve ark., 2004; Terlaje & Donly, 2001). Bu boslugun korunmasi
icin Onerilen en yaygin klinik uygulama siit dislerinin erken kaybindan sonra yer tutucu

kullanilmasidir (Nakata & Wei, 1988).

Bu caligmada ebeveynlerin ¢ocuklariin erken siit disi kayb1 ve yer tutucu

aparey kullanimi ile ilgili ge¢misteki deneyimleri sorgulandi. Daha Once
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cocuklarindan biri siit digini kaybeden ebeveynlerin oran1 %50,8 olarak bulundu;
ancak cocuklarindan biri yer tutucu kullanan ebeveynlerin oran1 %16,8’di. Bu durum
erken siit disi kayb1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin biiytlik bir kisminin bu bosluklarin
korunmasi i¢in yer tutucu aparey kullanilmasi gerekliligi konusunda bilgi sahibi
olmadigin1 gdstermektedir. Alotaibi ve ark.’nin ebeveynlerin yer tutuculara yonelik
bilgi, farkindalik ve algilarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari anket ¢aligmasinda siit
disi kayb1 yasayan cocuklarin oraninit %65, yer tutucu kullananlarin oranini %51
olarak bildirmistir (Alotaibi ve ark., 2021). Bu sonug erken siit disi kayb1 yasayan
biitiin ¢ocuklarin yer tutucularla tedavi edilmedigini gosterse de mevcut ¢calismadan
farkli olarak yer tutucu kullanan ¢ocuklarin orani daha fazla bulunmustur. Alduraihimi
ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada da mevcut ¢alismayla benzer bir sonuca ulasilarak
cocuklarindan biri daha dnce siit disi kayb1 yasayan ebeveynlerin oran1 %56,3 olarak
bulunmustur. Buna ragmen ¢ocuklarindan biri daha once yer tutucu kullanan
ebeveynlerin oran1 %35,3 olarak tespit edilmistir (Alduraihim ve ark., 2020). Bu
sonuglarin aynt zamanda Alduhaymi’nin ve Linjawi’'nin ¢alismalar1 ile de uyumlu
oldugu goriilmiistiir (Alduhaymi ve ark., 2020; Linjawi ve ark., 2016). Mevcut
caligsmada, literatiirle uyumlu olarak yer tutucu kullanan ¢ocuklarin orani erken siit disi
kayb1 yasayan ¢ocuklarin oranindan diisiik bulundu. Bu durumun ebeveynlerin siit
dislerinin daimi dislerin yerini korumadaki rolii ve siit dislerinin erken kaybinin yol
acabilecegi problemler hakkindaki yetersiz bilgisinden kaynaklanmis oldugu

distintilmektedir.

Ebeveynlerin yer tutucular ile ilgili farkindalik diizeyleri ¢ocuklarinin erken siit
disi kayiplarinda yer tutucu uygulamasi i¢in dis hekimine bagvurmalari, yer tutucu
kullanirken apareyin bakiminin dogru yapilmasi ve yer tutucuda meydana gelebilecek
problemlerin erken dénemde fark edilip ¢o6ziilebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Ebeveynlerin yer tutucular ile ilgili farkindaliklarini 6l¢mek i¢in farkl: iilkelerde cesitli
calismalar yapilmistir (Alduraihim ve ark., 2020; AlMeedani ve ark., 2020; Alotaibi
ve ark., 2021; Shamsaddin ve ark., 2019) ancak bu konuda iilkemizde yapilmis bir

¢alisma bulunmamaktadir.

Ebeveynlerin yer tutucularla ilgili farkindaliklarin1 6lgmek i¢in uygulanan
anket sonucunda ¢aligmaya dahil edilen ebeveynlerin %40,5’1 yer tutucular ile ilgili

farkindaliga sahip bulundu. Mevcut c¢alismayla benzer sekilde Shamsaddin ve ark.
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(2019) yaptig1 calismada ebeveynlerin yer tutucular hakkindaki farkindaliginin %57
oldugunu gosterirken Alduraihim ve ark. (2020) ebeveynlerin yer tutucularla ilgili
farkindaligim1 %17,9; AlMeedani ve ark. (2020) ise %18,5 olarak tespit etmistir.
Ebeveynlerin diisiik farkindalik diizeyi, yer tutucular konusunda egitim programlarinin
eksikligi ve genel dis hekimlerinin yer tutucularin avantajlar1 ve etki mekanizmalari

hakkinda nispeten diisiik bilgi diizeyine sahip olmalari ile iligkili olabilir.

Calismaya katilan ebeveynlerin %44,5°1 yer tutucunun ne oldugunu bildigini
belirtti. Alotaibi ve ark.’nin c¢alismasinda ebeveynlerin %26’s1 yer tutucularin ne
oldugunu bildigini ifade etmistir (Alotaibi ve ark., 2021). Bu ¢alismada ebeveynlerin
yalnizca %21,3’1 yer tutucular hakkinda daha 6nce bir bilgi aldigini belirtti. Alotaibi
ve ark.’nin ¢alismasinda bu oran %23 olarak bildirildi (Alotaibi ve ark., 2021).
Alduraihim ve ark. ise ebeveynlerin %82,1’inin yer tutucularin ne oldugunu bildigini
ama bununla ilgili herhangi bir bilgi almadigini rapor etmistir (Alduraihim ve ark.,
2020). Literatiirdeki bu farkliliklar c¢aligmanin yapildigi bolgede yer tutucu
uygulamalarina klinikte daha fazla yer verilmesi, ebeveynlerin yer tutucu
uygulamalar ile kendi ¢cocuklar1 veya ¢evreleri aracilifiyla daha 6nce tanismis olmasi
ile agiklanabilir. Ebeveynlerin yer tutucu apareyler hakkinda bilgi alma durumlarinin
genel olarak diisiik olmasinin ise bu apareyleri daha dnce ¢evrelerinden goriip herhangi

bir hekimden bilgi almamalart ile iliskili olabilecegi diisiintilmektedir.

Yapilan calismada elde edilen bulgulara goére ebeveynlerin %57’si yer
tutucularin kalict diglerin stirmesine yardimci olmadigini belirtti. Alotaibi ve ark.’nin
(2021) calismasinda ebeveynlerin %51°1, Alduraihim ve ark.’in (2020) ¢aligmasinda

ise bu oran %78.4 olarak bulundu.

Yer tutucularin ne zaman kullanilmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi olan
ebeveynlerin orani bu ¢alismada %28,7; Alotaibi ve ark.’nin (2021) ¢alismasinda %39
ve Alduraihim ve ark.’nin (2020) ¢aligmasinda ise %26,3 olarak tespit edildi. Linjawi
ve ark.’nin ¢aligmasinda ebeveynlerin %57,5’1 yer tutucularin ne zaman kullanilmasi
konusunda yeterli farkindaliga sahip degildi. Mevcut ¢alisma ve literatiir ebeveynlerin
yer tutucularin ne zaman kullanilmasi gerektigi konusunda yeterli farkindaliga sahip

olmadigini gésterdi (Linjawi ve ark., 2016).

Yer tutucularin kullanim amacimin ebeveynler tarafindan anlasilmasi

cocuklarinda yer tutucu ihtiyact olustugu zaman vakit kaybetmeden dis hekimine
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basvurmalarini saglayabilir. Ebeveynlere yer tutucularin kullanim amaci soruldugunda
en fazla “Caprasikligi Onlemek” cevabi verildi (%52,5), onu ikinci sirada
“Bilmiyorum” cevabi takip etti (%43,8). Alotaibi’nin anketinde ebeveynlere yer tutucu
kullanim amacinin ne oldugu soruldugunda 9%69'u ¢aprasikligi Onlemek i¢in
kullanildigin1 sdylerken, %28'i bilmediklerini bildirmistir (Alotaibi ve ark., 2021).
Ancak bu sonuglar Alduraihim ve ark.’nin ¢alismasiyla ¢elismektedir. Alduraihim’in
calismasinda ise yer tutucularin ¢aprasikligi 6nlemek amaciyla yapildigini sdéyleyen
ebeveynler tiim katilimeilarin %17,4’linii olustururken, katilimecilarin %78’1 yer
tutucularin ne amacla kullanildigini bilmedigini sdylemistir (Alduraihim ve ark.,

2020).

Calismaya katilan ebeveynlerin yalnizca %24,3’1 siit disleri erken kaybedildigi
zaman yer tutucu yapilmasi gerektigini belirtti. Alotaibi ve ark.’min (2021)
calismasinda ebeveynlerin %33'i ve Alduraihim ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda ise
ebeveynlerin yalnizca %13,4’1 siit disleri erken kaybedildiginde yer tutucu yapilmasi
gerektigini bildirmistir. Ramakrishnan ve ark., siit digleri diisecegi igin tedavi
edilmesine gerek olmadigim1 diisiinen ebeveynlerin tiim katilimeilarin %68'ini
olusturdugunu gostermistir (Ramakrishnan ve ark., 2019). Mevcut calisma literatiire
uygun olarak ebeveynlerin erken siit disi kayiplarinda ne yapilmasi gerektigi
konusunda yeterli bilgi ve farkindaliga sahip olmadigini1 gosterdi. Bu durumun
ebeveynlerin siit dislerinin arktaki yer koruyucu gorevi veya yer tutucu uygulamalari

hakkindaki bilgi eksikliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Yer tutucu apareylerin agizda uzun siire fonksiyon gorebilmesi i¢in ¢gocugun
beslenmesinde bazi noktalara dikkat edilmesi gerekir. Sekerli ve yapiskan yiyecekler
yer tutucularin desimante olmasina, sert yiyecekler ise yer tutucularin parcalarinda
kirllma veya kopmalara neden olabilir. Mevcut calismada yer tutucu aparey
kullanirken sekerli ve yapiskan yiyecekler ile sert gidalardan kaginilmasi gerektigi
konusunda bilgi sahibi olan ebeveynlerin ¢ogunlukta oldugu goriildii. Yapilan diger
calismalarda yer tutucu aparey kullanan ¢ocuklarin tiikketmemesi gereken yiyecekler
hakkinda ebeveynlerinin yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadig: bildirilmistir (Alotaibi
ve ark., 2021; Linjawi ve ark., 2016). Mevcut ¢alismada ebeveynlerin yer tutucu
kullanirken kag¢inilmasi gereken yiyecekler konusunda daha fazla bilgi sahibi oldugu

goriildi. Bu durumun sekerli, yapiskan ve sert yiyeceklerin yalnizca yer tutucu
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kullanildigi donem degil her zaman c¢ocuklar igin zararli olmasi diislincesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica ebeveynler arasinda kendisi, ¢ocugu
veya yakinit ortodontik tedavi goérmiis olanlarin ¢ocuklar1 yer tutucu aparey

kullanmamis olsa bile bu konuda bilgi sahibi olduklar1 goriildii.

Yer tutucu kullanirken dislerin ve yer tutucunun fircalanarak temizlenmesi
gerekmektedir. Bu konuda ebeveynlerin farkindaligi yer tutucu kullanirken
olusabilecek problemlerin Oniine ge¢ilmesi agisindan Snemlidir. Linjawi ve ark.
(2016), yer tutucularin bakimi i¢in fircalanmasi gerektigini bilen ebeveynlerin oranin
oldukga tatmin edici (%74) bulmustur. Bu calismada ise ebeveynlerin %30’u yer
tutucularin firgalanmas1 gerektigini, %55,3’0 yer tutucularin 6zel bir bakim
gerektirdigini fakat nasil oldugunu bilmedigini, %14°0 ise yer tutucularin 6zel bir
bakim gerektirmedigini bildirdi. Alotaibi ve ark.’nin yer tutucularin bakimu ile ilgili
sorusuna ebeveynlerin %77,7’si yer tutucu apareyin 6zel bir bakim gerektirdigini
belirtmis, ancak bu velilerin %64,5’1 bu bakimin nasil olmas1 gerektigini bilmedigini
beyan etmistir (Alotaibi ve ark., 2021). Mevcut calismada da literatiirle uyumlu olarak
yer tutucularin bakimiyla ilgili ebeveynlerin bilgi diizeylerinin yeterli seviyede
olmadig1 goriildii. Sonuglar arasindaki bu farkliliklarin ¢aligma gruplarinin farkli
kiltiirlere ve degisken sosyoekonomik seviyelere sahip olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Yer tutucu uygulamasi sonrasi alt1 ayda bir diizenli kontrollerin yapilmasi yer
tutucuda olusabilecek problemlerin erken donemde teshis edilebilmesi agisindan
onemlidir. Ebeveynlerin bu konudaki farkindaligi degerlendirildiginde c¢alismaya
katilan ebeveynlerin %64,8’1 yer tutucu uygulamasi sonrasi kontrollerin alt1 ayda bir
olmasi gerektigini belirtti. Linjawi ve ark. ise ¢alismalarinda ebeveynlerin %43,2’sinin
yer tutucu kullanirken takiplerin ne siklikta olmasi gerektigi konusunda yeterli
farkindaliga sahip oldugunu gostermistir (Linjawi ve ark., 2016). Yer tutucu
uygulamasi sonrast kontrollerin alt1 ayda bir olmasi ebeveynler i¢cin maddi bir yiik
getirmekte ve saglik sistemine erisimin kolay olmasi ile miimkiin olmaktadir. Yapilan
calismalarda farkli sonuglar elde etmesi, iilkelerin saglik sistemi politikalarinin

birbirinden farkli olmasi ile agiklanabilir.

Yer tutucular daimi disler siirene kadar agizda durmali ve zamani1 geldiginde

c¢ikarilarak daimi disin siirmesine izin verilmelidir. Mevcut ¢alismada ebeveynlerin
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%69,3’1 yer tutucunun agizdan ne zaman ¢ikarilmasi gerektigini bilmedigini
sOylemistir. Alotaibi ve ark.’nin ¢alismasinda ise bu oran %84,9 olarak bulunmustur
(Alotaibi ve ark., 2021). Literatlirle uyumlu olarak bu c¢alisma ebeveynlerin yer
tutucularin agizdan ne zaman ¢ikarilmasi gerektigi ile ilgili farkindaliklarinin diisiik
oldugu gosterilmistir. Bu konuda farkindaligin diisiik olmasi, ebeveynlerin yer
tutucunun ¢ikarilacagi zamana doktorun karar vermesi gerektigini diigiinmeleri ile

agiklanabilir.

Yer tutucularin kaybolmasi veya kirilmasi durumunda vakit kaybetmeden dis
hekimine bagvurulmasi gerekir. Yapilan g¢alismaya gore bu konuda ebeveynlerin
%88,5’inin bilgi sahibi oldugu goriildii. Linjawi ve ark. da yaptiklar1 ¢aligmada
ebeveynlerin bu konudaki farkindaligini tatmin edici diizeyde bulmustur (Linjawi ve
ark., 2016). Bu calismalarin aksine Alduraihim ve ark., yer tutucularin kaybolmasi
durumunda ebeveynlerin yalnizca %35,8’inin ne yapilmasi gerektigini bildigini rapor
etmistir (Alduraihim ve ark., 2020). Yer tutucunun kaybolmasi veya kirilmasi,
cocugun apareyi yutmasina veya kirik parcalarin ¢ocuga zarar vermesine neden
olabilir. Bu nedenle ebeveynlerin boyle bir durumda hemen dis hekimine gidilmesi

gerektiginin bilincinde olmasi1 oldukg¢a dnemlidir.

Ebeveynlerin yer tutucu kullanimi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar
hakkinda farkindaliga sahip olmasi, bu problemlerin 6nlenebilmesi veya meydana
gelirse erken teshis edilebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu c¢alismada
ebeveynlerin %42,3’1i yer tutucu apareylerin oral iilserlere neden olabilecegini, %14’
yer tutucu apareylerin dis cliriigline neden olabilecegini, %30,8’1 ise yer tutucu
apareylerin agiz kokusuna neden olabilecegini ifade etti. Yer tutucularin bakimlarinin
dogru yapilmazsa olusabilecek problemlerle ilgili ebeveynlerin yeterli farkindaliga
sahip olmadig1 goriildii. Bu konuda literatiirde yapilmis herhangi bir calismaya

rastlanmadi.

Ag1z saghigr okuryazarligi, son on yilda dis hekimligi literatiirinde 6nem
kazanmuistir. Daha yiiksek agiz sagligi okuryazarligina sahip olmanin, gelismis agiz ve
dis saglig1 bilgisi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi ile iligkili oldugu gosterilmistir.
(Holtzman ve ark., 2014; Miller ve ark., 2010; Sabbahi ve ark., 2009; White ve ark.,

2008). Ayn1 zamanda ebeveynlerin agiz sagligi okuryazarliginin ¢cocuklarinin agiz ve
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dis sagligr durumu lizerine etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Khodadadi

ve ark., 2016; Shin ve ark., 2014).

Assungdo ve ark. Brezilya Hizli Yetiskin Okuryazarligt Tahmini-30
(BREALD-30) olgegini kullanarak yaptiklart bir ¢aligmada ortalama BREALD-30
skorunu 22,9+4,9 olarak bulmustur (Assuncdo ve ark., 2022) Hong Kong Hizli
Yetiskin Okuryazarligi Tahmini-30 (HKREALD-30) 6l¢egi kullanilarak yapilan baska
bir ¢aligmada ortalama HKREALD-30 puani 23,043,97 olarak belirlenmistir (Bridges
ve ark., 2014). Ulkemizde TREALD-30 6lcegi kullanilarak yapilan smirl sayida
calisma bulunmaktadir. TREALD-30 6l¢egi kullanilarak 18-30 yaslart arasinda 300
goniillii kisi izerinde gergeklestirilen bir calismada katilimceilar dogru telaffuz ettikleri
kelime sayisina gore li¢ gruba ayrilmistir. (Bayraktar & Bahadir, 2021). Buna gore 21
ve daha az kelimeyi dogru telaffuz eden katilimeilar diisiik, 22-25 arasinda kelimeyi
dogru telaffuz edenler orta, 26 ve lizeri kelimeyi dogru telaffuz eden katilimcilar ise
yiksek agiz sagligi okuryazarligina sahip olarak degerlendirilmistir. Caligmada
katilimcilarin ortalama agiz saglig1 okuryazarligi puanlan diisiik grup i¢in 18,59+2,12;
orta grup i¢in 23,3+1,17 ve yiiksek grup i¢cin 27,30£1,28 olarak tespit edilmistir
(Bayraktar & Bahadir, 2021). Yeter ve Sengiil’iin (2021) Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran 18-45 yas aras1 300
gebe ile yaptiklar1 bagka bir ¢alismada TREALD-30 6lgeginde yer alan 30 kelimeden
katilimcilarin okuyabildikleri kelime sayist 2942, anlamini bilerek okuyabildikleri
kelime sayis1 17+4 ve okuyamadiklar1 kelime sayis1 ise 3+6 olarak rapor edilmistir.
Bu caligmada ebeveynlerin agiz saghigi okuryazarligi seviyeleri TREALD-30 ve
TREALD-30A ol¢ekleri kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilarin TREALD-30 ve
TREALD-30A olgeklerinden aldiklar1 ortalama puanlar sirasiyla 24,19+4,66 ve

13,16%2,88 olarak bulundu.

Yeter ve Sengiil (2021) seker, sigara, firca ve c¢iiriik kelimelerinin herkes
tarafindan dogru okundugunu, katilimcilarin temporomandibular, malokliizyon,
halitozis, analjezi, bruksizm ve periodontal kelimelerini ise okumada zorluk
yasadiklarini tespit etmistir. Bu sonuglar mevcut ¢alismada katilimeilarin dogru ve
yanlis telaffuz ettigi kelimeler ile benzerlik gostermektedir. Seker, firga, cekim, ¢liriik
ve mine siklikla dogru telaffuz edilen kelimeler olurken siklikla yanlis telaffuz edilen

kelimelerin ise analjezi, temporomandibular, periodontal, malokliizyon ve apikal
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rezeksiyon oldugu goriildii. Yeter ve Sengiil lin calismasinda katilimeilarin %15'inden
azi halitozis, apikal rezeksiyon, malokliizyon, temporomandibular, bruksizm,
hipoplazi, pulpa ve hiperemi kelimelerinin anlamlarin1 bilerek telaffuz ettigi
bildirilmistir (Yeter & Sengiil, 2021). Bu sonuglar mevcut calismada anlami en az
bilinen  kelimeler ile benzerlik gostermektedir.  Hipoplazi, halitozis,
temporomandibular, malokliizyon ve apikal rezeksiyon anlami en az bilinen kelimeler
olurken seker, sigara igmek, firca, ¢iirik ve ¢ekim ise anlami en ¢ok bilinen
kelimelerdi. Siklikla yanlis telaffuz edilen kelimelerin ¢ogunun yabanci dilden
dilimize gegen, Tiirk¢e dil bilgisi kurallarina uymayan sozciikler oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde siklikla anlami bilinmeyen kelimelerin de Tiirkce
kokenli olmamasit nedeniyle katilimcilara herhangi bir ¢agrisim yapmadigi
diisiiniilmektedir. Katilimecilarin “floriir”, “plak” ve “mine” kelimelerinin anlamlari
hakkinda yiiksek diizeyde bilgi sahibi olmalarinin ise dis macunu reklamlar1 veya

sosyal medyanin etkisinden kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

AlMeedani ve ark.’nin ¢alismasina dahil edilen 4-9 yas arasi cocuklarin
ortalama DMFT skoru 2,24+2,08 olarak bildirilmistir. Caligmada erken siit disi kayb1
prevalanst %20 olarak rapor edilmistir (AlMeedani ve ark., 2020). Al-Malik ve
Rehbini 300 ¢ocugu dahil ederek yaptiklar1 bir ¢calismada ortalama DMFT skorunu
8,06+4,04 olarak hesaplamistir (Al-Malik & Rehbini, 2006). Al-Shahrani ve ark.’nin
erken siit disi kayb1 prevalansi ve ebeveynlerin yer tutucu farkindaliklarini 6l¢mek icin
yaptiklari ¢alismada ¢ocuklarin ortalama DMFT skoru 5,6143,01 olarak bulunmustur.
Ortalama c¢iirtik dis sayis1 442,83; ortalama kayip dis sayis1 1,01£1,36; ortalama
dolgulu dis sayis1 0,64+1,28 olarak bildirilmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
%51’1inin erken siit disi kayb1 yasadigi goriilmiistiir (Al-Shahrani ve ark., 2015).
Yilmaz ve Avci, Trabzon ilindeki cocuklarin agiz ve dis sagligi durumlarini
degerlendirdikleri bir calismada ortalama DMFT ve PUFA skorlarini sirasiyla
9,60+4,97 ve 1,17£1,92 olarak rapor etmislerdir (Yilmaz & Avci, 2022). Mevcut
calismada ¢ocuklarin agiz ve dis sagligt durumu DMFT ve PUFA indekslerine gore
degerlendirildi. Buna gore ortalama DMFT ve PUFA skorlari sirasiyla 6,84+3,62 ve
1,85£3,65 olarak bulundu. Ortalama ciiriik dis sayis1 4,71£3,37; ortalama kayip dis
sayis1 0,64+1,17 ve ortalama dolgulu dis sayis1 1,48+2,04 olarak rapor edildi. Ortalama
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pulpa tutulumu olan dis sayist 1,85 + 3,65; ortalama iilserasyon sayist 0,09 + 0,43;
ortalama fistiil sayis1 0,05+0,27 ve ortalama apse sayis1 0,11 + 0,36 olarak saptandi.
Yapilan ¢aligmalarda yer alan ¢ocuklarin agiz sagligi durumlarinin farkli olmasinin
sosyoekonomik durum, egitim seviyesi ve kiiltiirel farkliliklar ile iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin yer tutucularla ilgili farkindalik seviyesinin yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, medeni durum, meslek, gelir seviyesi gibi c¢esitli faktorlerden
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada yer alan ebeveynlerin yas1 ve yer
tutucularla ilgili farkindaliklar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde; 20-40 yas
arasindaki ve 41-60 yas arasindaki ebeveynlerin yer tutucularla ilgili farkindaliklarinin
benzer oldugu goriildii. Mevcut ¢alismaya benzer sekilde Alduhaymi de ebeveynin
yast ile yer tutucu bilgisi arasinda bir iliski olmadigini raporlamistir (Alduhaymi ve
ark., 2020). Bu ¢aligmada yer alan ebeveynlerin cinsiyeti ile yer tutucularla ilgili
farkindaliklar1 arasindaki iliskiye bakildiginda kadinlarin 9%39,4’{iniin, erkeklerin
%43,6’sinin yer tutucularla ilgili farkindaliga sahip oldugu goriildii. Buna gore
cinsiyet ile yer tutucularla ilgili farkindalik arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.
Linjawi de yaptig1 calismada cinsiyet ile yer tutucu farkindaligi arasinda bir iliski

olmadigi sonucuna ulagsmistir (Linjawi ve ark., 2016).

Shamsaddin ve ark. ebeveynin egitim diizeyi ile yer tutucularla ilgili
farkindalig1 arasinda bir iligki bulamamistir (Shamsaddin ve ark., 2019). Alduhaymi
ve ark. ise egitim seviyesi daha yiiksek ebeveynlerin yer tutucular hakkinda daha fazla
bilgiye sahip oldugunu gostermistir (Alduhaymi ve ark., 2020). Bu calismada da
ebeveynlerin egitim seviyesi arttik¢a yer tutucularla ilgili farkindaliklarinin arttig
goriildii. Ozellikle ilkokul mezunlarina kiyasla iiniversite mezunlarinin yer tutucularla
ilgili farkindaliklarinin oldukca yiiksek oldugu tespit edildi. Daha yiiksek egitim
seviyesi ile genel okuryazarlik diizeyinin arttigi, bilgiye ve saglik hizmetlerine
erisimin kolaylastig1 boylece yer tutucularla ilgili farkindalik seviyesinde de artis
oldugu diistiniilmektedir.

Linjawi ve ark. ebeveynin medeni durumu ile yer tutucu farkindaligi arasinda
bir iliski olmadigin1 bildirmistir (Linjawi ve ark., 2016) Bu c¢alismada da medeni

durumun yer tutucular hakkindaki farkindalik {izerine bir etkisi olmadigi goriildii.
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Ebeveynin meslegi ile yer tutucu farkindalig: arasindaki iliskiyi degerlendiren
Shamsaddin ve ark. ikisi arasinda anlamli bir iligki bulamamistir (Shamsaddin ve ark.,
2019). Bu calismada ise ebeveynin calistigi meslek alani ile yer tutucularla ilgili
farkindalik seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi. En
yiiksek farkindalik seviyesinin saglik alaninda ¢alisan ebeveynlere ait oldugu goriildii.
Bu durum saglik alaninda ¢aligan ebeveynlerin agiz ve dis saghigina verdigi 6nemin
daha fazla olmasi ve agiz ve dis sagligi ile ilgili bilgiye erisimlerinin daha kolay olmas1
ile iligkili olabilir.

Ebeveynlerin gelir seviyesi ile yer tutucularla ilgili farkindaliklarinin
degerlendirildigi bu calismada gelir seviyesi arttik¢a yer tutucularla ilgili farkindaligin
arttig1 sonucuna ulasildi. Bu bulgulara benzer sekilde Linjawi ve ark. yaptiklari
calismada yer tutucu farkindaligiyla ilgili sorulan “Yer tutucunun ne oldugunu biliyor
musunuz?” ve “Yer tutucu kayboldugu veya kirildig1 zaman ne yapilmalidir?” sorulari
ile gelir seviyesi arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir (Linjawi ve ark.,

2016).

Ebeveynler hakkindaki demografik faktorlerin yani sira bu konu ile alakali
geemis tecriibelerin de ebeveynlerin yer tutucu farkindaligi tizerinde etkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle mevcut ¢alismada ebeveynlerin ¢ocuklarindan birinin
gecmiste yasadigr siit disi kaybi ile yer tutucular hakkindaki farkindaliklar1 arasindaki
iligki incelendi. Buna gore ¢ocuklarindan biri daha 6nce erken siit disi kayb1 yasayan
ebeveynlerin yer tutucu farkindaligi daha yiiksek bulundu. Cocuklar1 erken siit disi
kayb1 yasayan ebeveynler; olusan yer tutucu ihtiyaci sonucu aparey kullanma
durumlarindan bagimsiz olarak dis hekimleri tarafindan bilgilendirilmis olabilir. Bu
da farkindalik seviyelerinde artmasina neden olabilir. Bu bulgularin Linjawi’nin

caligsmasinin sonuglari ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Linjawi ve ark., 2016).

AlMeedani ve ark. ebeveynlerin yer tutuculara yonelik farkindaliklarinin daha
onceki yer tutucu deneyimleriyle iligkili oldugunu bildirmistir. Cocuklar1 yer
tutucularla tedavi edilen ebeveynlerin, tedavi edilmeyenlere oranla daha yiiksek bir
farkindalik diizeyine sahip oldugu rapor edilmistir. (AlMeedani ve ark., 2020). Benzer
sekilde mevcut calismada da ¢ocuklarin daha 6nce yer tutucu aparey kullanmasi ile
ebeveynlerin yer tutucularla ilgili farkindalik diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki oldugu bulundu. Cocuklarina daha 6nce yer tutucu uygulanan
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ebeveynlerin, bu apareylerin ne zaman ve ne amagla kullanilmast gerektigi ve 6nemi
hakkinda bilgiyi daha once bir hekimden almis olmalari konu hakkindaki

farkindaliklarinin artmasini saglamis olabilir.

Ebeveynlerin bir veya birden fazla ¢ocuga sahip olmasi ile yer tutucular
hakkindaki farkindaliklart arasindaki iligki arastirildiginda anlamli bir sonuca
ulasilamadi. Bu sonu¢ AlMeedani ve ark.’nin ¢alismasinin sonuglari ile de uyumludur
(AlMeedani ve ark., 2020)

Bireylerin agiz sagligi okuryazarligi yas, cinsiyet, egitim seviyesi, medeni
durum, meslek alani, gelir durumu gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilir. Bu ¢aligmada
yer alan ebeveynlerin yasi ile TREALD-30A 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmadi. Ancak daha diisiik yas gruplarinin
TREALD-30 6l¢eginden daha yiiksek puan elde ettigi goriildii. Bu durumda daha geng
bireylerin daha yiiksek agiz saglig1 okuryazarligi seviyesine sahip oldugu sdylenebilir.
Literatiirde ise bu konuda bir fikir birligi bulunmamaktadir; agiz saghig
okuryazarliginin yas artisi ile arttigin1 gosteren ¢alismalar (Lee ve ark., 2012; Vann ve
ark., 2010) oldugu gibi geng yas gruplarinda agi1z sagligi okuryazarliginin daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Jagan ve ark., 2018; Patino ve ark., 2018).
Bu durumun agiz saghigi okuryazarhinmi degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgme
araclarinin farkliligindan kaynaklanmasi s6z konusu olabilir. Ayrica caligmada
kullanilan TREALD-30 6lcegi agiz ve dis saghigiyla ilgili bir dizi kelimenin dogru
telaffuz edilmesine gore degerlendirilmektedir. Yasla birlikte olusan bilissel degisim
sonucu dil bilgisi yeteneginde azalma goriilmesi agiz saglhigi okuryazarligl puaninin
diisik olmasina neden olmaktadir. Buna ragmen TREALD-30A gibi kelime
dagarciginin degerlendirildigi Olceklerin yas artistyla meydana gelen biligsel
degisimden etkilenmedigi bildirilmistir (Kobayashi ve ark., 2015).

Ebeveynlerin cinsiyeti ile agiz saglhigi okuryazarligi arasinda iligski olmadigini
belirten arastirmalarin (Atchison ve ark., 2010; Batista ve ark., 2017; Macek ve ark.,
2016; Naghibi Sistani ve ark., 2014) yani sira iligski oldugunu belirten arastirmalar da
bulunmaktadir (Jagan ve ark., 2018; Patino ve ark., 2018). Buna gore ebeveynlerin
cinsiyeti ile ag1z saglig1 okuryazarlig1 arasinda iligski oldugunu belirten ¢alismalarda
kadinlarin daha yiiksek okuryazarlik diizeyine sahip oldugu gosterilmistir

(Mohammadi ve ark., 2018; Sistani ve ark., 2013). Bu ¢aligmada ise ebeveynlerin
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cinsiyeti ile agiz saglhigi okuryazarlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi.

Mevcut ¢alismada ebeveynlerin egitim seviyesi arttikca agiz sagligi
okuryazarliginin arttig1 sonucuna ulasildi. Bu sonucun literatiir ile de uyumlu oldugu
goriildii (Atchison ve ark., 2010; Jagan ve ark., 2018; Lee ve ark., 2012; Vann ve ark.,
2010). Ulkemizde yapilan bir arastirmanin sonuglari da egitim diizeyi yiikseldikce ag1z
saglig1 okuryazarliginin arttigini gostermistir (Yeter & Sengtil, 2021) Ayrica Bayraktar
ve Bahadir, caligmalarinda egitimle agiz sagligi okuryazarligi seviyesinin arttigini
belirterek agiz saghgl okuryazarhginin “Universite ve iizeri” egitim diizeyindeki
bireylerde anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Bayraktar & Bahadir,
2021). Egitim seviyesindeki artis genel okuryazarligin artmasi ve bilgiye erisimin
kolaylagsmas1 anlamina gelebilir. Bu da agiz sagligi okuryazarligi seviyesinde artis ile

sonuglanmaktadir.

Literatiirde ag1z saglig1 okuryazarlig: ile bireyin medeni durumu arasindaki
iliski konusunda fikir birligi yoktur. Iki durumun birbiriyle iliskili olmadigimi gésteren
(Burgette ve ark., 2016), evli ebeveynlerin agiz sagligi okuryazarliginin daha yiiksek
oldugunu bildiren (Assungao ve ark., 2022; Hom ve ark., 2012; Lopes ve ark., 2020)
veya bekar ebeveynlerin daha yiiksek agiz sagligi okuryazarligina sahip oldugunu
belirten (Jones ve ark., 2007) ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismada ise ebeveynlerin
medeni durumu ile agiz sagligi okuryazarliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki tespit edilmedi.

Ebeveynlerin meslegi ile agiz saghigr okuryazarliklar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde; TREALD-30 ve TREALD-30A oOlceklerinden aldiklar
puanlarin saglik alaninda calisan ebeveynlerde daha yiiksek oldugu gortildii. Herhangi
bir alanda ¢alismayan ebeveynlerin en diisiik puani elde ettigi belirlendi. Ebeveynlerin
calistiklar1 meslek alanlari ile agi1z sagligi okuryazarliklari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasildi. Bu sonucun literatiirdeki diger caligmalarla
uyumlu oldugu goriilmektedir (Assungao ve ark., 2022; Lopes ve ark., 2020; Yeter &
Sengiil, 2021). Bu c¢alismada saglik alaninda c¢alisan bireylerin agiz saghgi
okuryazarlig1r puanlarinin daha yiiksek olmasinin dlgekte yer alan kelimelere daha

fazla asina olmalarindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
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Ebeveynlerin gelir durumu ve agiz sagligi okuryazarliklari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi. Gelir seviyesi arttikca agiz sagligi
okuryazarligi seviyelerinin arttig1 goriildii. Yapilan ¢alismalar bu arastirmanin sonucu
ile uyumlu olarak bireylerin gelir seviyeleri arttikca agiz saghgi okuryazarlig
seviyelerinin de arttigin1 gostermistir (Das ve ark., 2020; Patino ve ark., 2018;
VanWormer ve ark., 2019). Bireylerin gelir seviyesinin artmasi saglik hizmetlerine
erisimlerinin kolaylagsmasini, hem genel saglik hem de agiz sagligiyla ilgili daha fazla

bilgi ve tecriibe edinmelerini saglamaktadir.

Ebeveynlerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile agiz saghigi okuryazarliklar
arasindaki iliski degerlendirildiginde tek cocuga sahip ebeveynlerin agiz saglhig
okuryazarlik seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Yiiksek agiz saghigi
okuryazarligi ile iliskili olan yiiksek egitim seviyesi ve gelir durumu gibi faktorlerin
aym1 zamanda aile planlamasi acgisindan daha bilingli olunmasini sagladig

diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuklardan birisinin daha 6nce erken siit disi kaybi
deneyimi olmasi ile ebeveynlerin agiz saglig1 okuryazarligi arasinda anlaml bir iliski

tespit edilmedi.

Cocuklarindan biri daha 6nce yer tutucu aparey kullanmis olan ebeveynlerin
TREALD-30A olgeginde daha fazla sayida kelimenin anlamini bildigi goriiliirken
TREALD-30 6l¢egi skorlarinda herhangi bir farklilik bulunmadi. Bu durumda yer
tutucu kullanan ebeveynlerin Olgekte yer alan kelimelerden bazilarinin anlamlarmi

tecriibe ederek 6grendigi diisiiniilebilir.

Yiiriitiilen ¢aligmada elde edilen bulgulara gore ebeveynlerin yer tutucular ile
ilgili farkindalik diizeyi ve siit diglerinin 6nemi ile ilgili diislincesi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii. Yer tutucular hakkinda farkindaliga sahip
ebeveynlerin biiyiik bir kisminin siit dislerinin daimi disler kadar 6nemli oldugunu
diisiindiigi belirlendi. AlMeedani ve ark.’nin c¢alismasinda da ayni sekilde siit
dislerinin daimi digler kadar 6nemli oldugunu diisiinenlerin yer tutucu farkindaligi
daha yiiksek bulunmustur (AIMeedani ve ark., 2020). Bu durum yer tutucu farkindaligi
yiiksek ebeveynlerin daha once yer tutucu kullanmis, ¢evresinde gérmiis veya bu

konuda bilgilendirilmis olmalar1 ile agiklanabilir. Ayrica erken siit disi kayiplarinda
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yer tutucu aparey kullanildigini bilen ebeveynlerin siit dislerinin 6nemli olduguna

inanmasi beklenmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklarda dis hekimi ziyareti sikliginin nasil olmas1 gerektigi
ile ilgili diisiincesi ve yer tutucular hakkindaki farkindaligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulundu. Yer tutucular hakkinda farkindaliga sahip ebeveynlerin
biiyiik bir kism1 ¢ocuklar i¢in dis hekimi muayenesinin ne siklikla olmasi gerektigini
belirtti. Bu sonu¢ AlMeedani ve ark.’nin g¢aligmasinin sonuglari ile de uyumludur
(AlMeedani ve ark., 2020). Yer tutucu farkindaligi yiiksek ebeveynler daha once
aparey kullandiklar1 veya bu konuda bilgilendirildikleri i¢in ¢ocuklar i¢in dis hekimi

muayenesinin alt1 ayda bir olmasi gerektigi konusunda daha fazla fikir sahibi olabilir.

Ebeveynlerin siit diglerinin ne zaman fir¢alanmaya baslanmasi1 gerektigi ile
ilgili diisiincesi ve yer tutucular hakkinda farkindaligi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmada.

Ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz ve dis saglig ile ilgili edindikleri bilgiler ve
aldiklar1 kararlar agiz saghgr okuryazarligr seviyeleri ile iligkili olabilecegi
bilinmektedir. Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglara gore siit dislerinin daimi disler
kadar 6nemli oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen ebeveynler arasinda agiz sagligi
okuryazarlig1 agisindan bir fark goriilmedi. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklar i¢in dis
hekimi ziyaretinin ne siklikla olmasi gerektigi ile ilgili diigiincesi ve agiz sagligi

okuryazarliklari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi.

Ebeveynler arasinda c¢ocuklarin dislerinin ilk siit disi ¢ikar ¢ikmaz
fircalanmaya baslanmas1 gerektigini diisiinen ebeveynler ile bu diislinceye katilmayan
ebeveynlerin TREALD-30A 06l¢eginden aldiklar1 skor arasinda bir fark gézlenmedi.
Ancak cocuklarin ilk siit disi c¢ikar c¢ikmaz dislerin fircalanmaya baslanmasi
gerektigini diigiinen ebeveynlerin TREALD-30 odlgeginden elde ettigi skor daha
ylksek bulundu. Miller ve ark. yaptiklar1 calismada ¢ocuklarin ilk siit disi ¢ikar ¢ikmaz
dislerinin fir¢calanmas1 gerektigini diisiinen ebeveynlerle diislinmeyen ebeveynler
arasinda ag1z saglig1 okuryazarligi acisindan bir fark olmadigini bulmustur (Miller ve
ark., 2010). Klinik ortamda yapilan bir anket ¢alismasinda ebeveynlerin agiz sagligi
konusundaki gercek davraniglarin1 gostermeyip arzu edilen yanitlar1 verme olasiliklari
g6z onilinde bulundurulmalidir. Bu ¢alismada da bazi ebeveynlerin anket sorularinin

ideal cevabini bildigi fakat uygulayamadig: gorildi.
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Ag1z saglhigi okuryazarliginin bireylerin agiz sagligi ile ilgili bilgi edinme
becerilerini etkiledigi goz oniinde bulunduruldugunda; bireylerin yer tutucular ile ilgili
farkindaliklarinin agiz sagligi okuryazarhigi seviyeleri ile iliskili olmas1 muhtemeldir.
Bu calismada ebeveynlerin yer tutucular ile ilgili farkindaligi ve agiz sagligi
okuryazarligr arasinda anlamli bir iligki tespit edildi. Ebeveynlerin agiz saghgi
okuryazarlig1 arttikca yer tutucular ile ilgili farkindaliklarmin arttigi goriildi.

Literatiirde bu konuda yapilmis benzer bir ¢calismaya rastlanmadi.

Ebeveynlerin yer tutucular ile ilgili farkindaliklar1 ve ¢ocuklarinin agiz saglig
durumu arasinda karsilikli bir iliski olabilecegi diisiintilmektedir. Yiiriitiilen ¢alisma
sonucunda elde edilen bulgulara gore yer tutucular ile ilgili farkindaliga sahip olmayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin ortalama DMFT degeri 6,613,5; yer tutucular hakkinda
farkindaliga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin ortalama DMFT degeri ise 7,1+3,7 olarak
kaydedildi. Ebeveynlerin yer tutucu farkindaligi ile ¢ocuklarinin DMFT degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi. Buna gore yer tutucular
hakkinda daha yiiksek farkindaliga sahip ebeveynlerin ¢cocuklarinin DMFT skoru daha
ylksek bulundu. Bu durum agiz ve dis sagligi durumu koétii olan ¢ocuklarin, siit disi
kayiplarinin ve yer tutucu ihtiyacinin daha fazla olmasi; buna bagli olarak
ebeveynlerin daha dnce ¢ocuklarinda yer tutucu kullanmis veya yer tutucu hakkinda
bilgilendirilmis olmas ile iligkilidir.

Ebeveynlerin yer tutucular ile ilgili farkindaligi ile ¢ocuklarinin ortalama
PUFA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi.
Literatiirde ebeveynlerin yer tutucularla ilgili farkindaliklar1 ile cocugun agiz saglhigi
durumunu karsilastiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi.

Ag1z sagligi okuryazarligl, agiz ve dis sagligi ile ilgili dogru kararlar verebilme
ve dogru davraniglar gelistirebilme ile iligkili bir durumdur. Cocuklarin ebeveynlerine
bagimliligr gbéz Oniine alindiginda, dis c¢iiriigii ile ebeveynlerin agiz sagligi
okuryazarlig1 derecesinin birbiri ile iligkili olmas1 muhtemeldir (Montes ve ark., 2019).
Bu yiizden bu ¢alismada ebeveynlerin agiz sagligi okuryazarligi ile cocuklarinin agiz
saglig1 durumu arasindaki iligki arastirildi. Ebeveynlerin agiz saglig1 okuryazarligi ile
cocuklarmin ortalama DMFT ve PUFA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi. Bu konuda literatiirde yapilan c¢alismalara bakildiginda

Khodadadi ve ark. yaptiklar ¢alismada agiz saglig1 okuryazarligin ¢iiriik dis sayisi ile
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iligkili bulmamalarina ragmen, yeterli agiz saglig1 okuryazarligina sahip ebeveynlerin
cocuklarinda anlamli sekilde daha yiiksek sayida dolgulu dis oldugunu bildirmistir
(Khodadadi ve ark., 2016). ABD’de yapilan bir baska c¢alisma, agiz saglig
okuryazarlig1 ile ¢ocuklardaki dolgulu ve c¢ekilmis dis sayisi arasinda bir iliski
olmadigini gostermistir (Shin ve ark., 2014) Buna ragmen literatiirde, diisiik ebeveyn
agiz saghigl okuryazarligi ile dis ¢iiriikleri arasinda iliski oldugunu gosteren bir¢ok
calisma mevcuttur (Bridges ve ark., 2014; Garrett ve ark., 2012; Miller ve ark., 2010;
Montes ve ark., 2019).

Ebeveynlerin yer tutucu uygulamalar ile ilgili farkindaliklarinin artmasi, siit
dislerinin Onemini kavramalari, siit dislerini korumaya yonelik davraniglar
gelistirmeleri yer tutucu ihtiyacinin azaltilabilmesi agisindan 6nemlidir. Ayni1 zamanda
cocugu halihazirda yer tutucu kullanan ebeveynlerin yer tutucularin bakimi ve
olusabilecek komplikasyonlar acisindan yeterli bilgiye sahip olmasi yer tutucularin
gorevlerini tamamlayincaya kadar agiz iginde problemsiz bir sekilde fonksiyon
gormesini saglayabilir. Ebeveynlerin yer tutucular ile ilgili farkindaliklar1 bireylerin
demografik oOzellikleri, agiz saghgi ile ilgili bilgi diizeyleri ve agiz sagligi
okuryazarlig1 seviyeleri ile iligkili olabilir. Literatiirde {ilkemizde ebeveynlerin yer
tutucular hakkindaki farkindaliklarini degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
ylizden bu ¢alisma ebeveynlerin yer tutucular hakkindaki farkindaliklarini 6lgmek ve

iligkili faktorleri tespit etmek acisindan 6nem tagimaktadir.

Yiriitillen ¢alismanin g¢esitli sinirliliklart bulunmaktadir. Bu ¢alismada agiz
saglig1 okuryazarligi tek bir dlgekle dlclilmiistiir. Agi1z sagligi okuryazarhiginin gesitli
Olceklerle degerlendirilerek dogrulanmasi elde edilen sonuglarin giivenilirligini
artirabilir. Calismanin yer tutucu uygulamalarinin sik yapildigi bir dis hekimligi
fakiiltesinde yliriitiilmesinin ise ebeveynlerin yer tutucularla ilgili farkindalik
diizeylerinde yaniltici bir artigsa sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle elde

edilen sonuglarin dogrulanmasi i¢in daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC

Ebeveynlerin agiz saghg okuryazarhiginin ve yer tutucular hakkindaki
farkindaliklarinin ¢ocuklarinin agiz sagligi tizerine etkisinin arastirildigi bu ¢alismaya,
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Ana Bilim Dali’na bagvuran 600 cocuk hasta ve ebeveyni dahil edildi. Yapilan

arastirma ve analizler sonucu;

1. Ebeveynlerin %83,3{liniin siit dislerinin daimi disler kadar 6nemli oldugunu
diisiindiigii, %70’inin ¢ocuklar i¢cin dis hekimi muayenesinin alti ayda bir olmasi
gerektigini bildigi, %63,2’sinin ¢ocuklarin dislerinin ilk siit disi ¢ikar g¢ikmaz
fircalanmaya baslanmas1 gerektigini diisiindiigii rapor edildi. Ebeveynlerin siit
dislerinin 6nemi ile ilgili daha fazla bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle siit
dislerinin ¢ikar ¢ikmaz fircalanmaya baglanabilmesi i¢in ebeveynlerin bu konuda

hamilelik doneminden itibaren bilgilendirilmeye baslanmis olmas1 gerekmektedir.

2. Cocuklarinin siit disi kaybi yasadigini bildiren ebeveynlerin orant %50,8
olarak bulunurken, ¢ocuklarinin yer tutucu kullandigini bildiren ebeveynlerin oran
%16,8 olarak rapor edildi. Erken siit disi kayb1 yasayan ¢ocuklarin yer tutucu apareyler
ile tedavi gormesi i¢in ebeveynlerin yer tutucu uygulamalart ve bunlarin éneminden
haberdar olmasi gerekmektedir. Bu konuda siit dislerinin ¢ekimini gerceklestiren

hekim basta olmak iizere dis hekimlerine biiylik rol diismektedir.

3. Ebeveynlerin yer tutucularla ilgili farkindaliklar1 %40,5 olarak rapor edildi.
Yer tutucularla ilgili farkindalik; yer tutucularla ilgili 15 soruya verilen yanitlara gore
belirlendi. Burada dikkat ¢eken bir nokta bazi ebeveynlerin yer tutucu kullanmig
olsalar bile yer tutucu kullanirken dikkat edilmesi gereken konularla ilgili yeterli
bilgiye sahip olmamasiydi. Hekimlerin yer tutucular hakkinda ebeveynlere tedavi
stireciyle 1ilgili yeterli agiklama yapmasinin olduk¢ca Onemli oldugu sonucuna
ulagilabilir. Bazi durumlarda hekim tarafindan yeterli agiklama yapilmis olsa bile
ebeveynlerin tedavi siirecini algilayis1 bireylerin agiz saglhigi okuryazarligi seviyeleri

ile ilgili bir durumdur.

4. Ebeveynlerin agiz sagligi okuryazarhi§i seviyeleri TREALD-30 ve
TREALD-30A o6l¢ekleri kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilarin TREALD-30 ve
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TREALD-30A olceklerinden aldiklar1 ortalama puanlar sirasiyla 24,19+4,66 ve
13,161+2,88 olarak rapor edildi.

5. Cocuklarin agiz ve dis sagligi durumu DMFT ve PUFA indekslerine gore
degerlendirildi. Ortalama DMFT skoru 6,84+3,62 ve ortalama PUFA skoru 1,85+3,65

olarak bulundu.

6. Ebeveynin yasi, cinsiyeti ve medeni durumunun yer tutucularla ilgili
farkindalik diizeyine etkisi olmadigi ancak egitim seviyesi, meslegi ve gelir
seviyesinin yer tutucularla ilgili farkindalig1 etkiledigi goriildii. Daha yiiksek egitim
seviyesi, saglik alaninda ¢aligma ve daha yiiksek gelir seviyesinin daha yiiksek yer

tutucu farkindalig ile iliskili oldugu sonucuna ulasildi.

7. Daha 6nce ¢ocugu erken siit disi kayb1 yasayan ebeveynlerin ve daha dnce
cocugu yer tutucu kullanan ebeveynlerin yer tutucularla ilgili daha fazla farkindaliga
sahip oldugu goriildii.

8. Ebeveynin ¢ocuk sayisi ile yer tutucular ile ilgili farkindalig1 arasinda bir
iligki goriilmedi.

9. Daha geng yastaki ebeveynlerin TREALD-30 6l¢geginde dogru telaffuz ettigi
kelime sayis1 daha fazla bulundu. Ancak TREALD-30A o6l¢egine gore anlamini

bildikleri kelime sayis1 ebeveynlerin yagindan etkilenmedi.

10. Cinsiyet ve medeni durum agiz saghig okuryazarligi seviyesini
etkilemezken; daha yiiksek egitim seviyesi, daha yiiksek gelir seviyesi ve ebeveynin
saglik alaninda calisiyor olmasi daha yiiksek agiz saghig okuryazarlig: ile iliskili

bulundu.

11. Siit dislerinin daimi disler kadar 6nemli oldugunu diisiinen ve ¢ocuklar i¢in
dis hekimi muayenesinin alti ayda bir olmasi gerektigini bilen ebeveynlerin yer
tutucularla ilgili daha fazla farkindaliga sahip oldugu, siit diglerinin ne zaman
firgalanmasi gerektigiyle ilgili bilgi diizeyinin ise ebeveynin yer tutucu farkindaligini
etkilemedigi gorildii.

12. Siit dislerinin daimi disler kadar 6nemli oldugu ve ¢ocuklar i¢in dis hekimi
muayenesinin alt1 ayda bir olmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi olmanin agiz
saglig1 okuryazarligi seviyesi ile iliskili olmadigi; ancak ¢ocuklarin dislerinin ilk siit

disi ¢ikar ¢ikmaz firgalanmaya baslanmasi gerektigini bilen ebeveynlerin daha yiiksek
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agiz sagligt okuryazarligmma sahip oldugu goriildi. (TREALD-30 puani
etkilenmezken, TREALD-30A 6lgeginden alinan puan dah