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OZET

EBEVEYNLERIN, COCUK AGIZ BAKIM URUN SECIMLERINi
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN VE BU URUNLERE OLAN
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

DOGRUYOL, Rabia Siiheyla

Yiiksek Lisans, Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali, Altinbas Universitesi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Sabiha Ceren ILISULU
Tarih: Agustos /2023

Sayfa: 113

Bu galigmanin amact; 4-9 yas araligindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢cocuk agiz bakim iiriin
secimlerini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve ebeveynlerin bu agiz bakim iirlinlerine
olan tutumlarinin incelenmesidir. Bu ¢alisma, Nisan 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda
Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali’na
tedavi veya kontrol amaciyla basvuran 4-9 yas arast ¢ocuklarin ebeveynleriyle
gerceklestirilmistir.  Calismamiz kapsaminda c¢alismamizin igerigi ile ilgili olarak
ebeveynlere sozli bilgilendirme yapilip, ¢aligmamiza katilmayr kabul eden ebeveynlere
onam formu okutulup imzalatilmistir. Anketlerin ebeveynler tarafindan eksiksiz bir sekilde
doldurulmasi saglanmigtir. Istatistiksel analizlerin sonuglarina gore, ebeveynlerin egitim
seviyelerinin artmasiyla ¢ocuklart i¢in floriirlii dis macunu tercih etme oranlarinin artttigi
saptanmigtir (p<0,01). Calismamiza gore, ebeveynler ¢ocuk agiz bakim iiriinii secerken en
cok ‘marka’, ‘dis hekimi tavsiyesi’ ve ‘cocuk yas’ kriterlerini Onemsemektedirler.
Calismamizda ¢ocuklarin dis firgalama sikliklarinin yetersiz oldugu, ve bu durumun
tizerinde ailelerin oral hijyen aligkanliklarmin etkili oldugu gosterilmistir. Ebeveynlerin
cocuk agiz bakimiyla ilgili en sik bilgi aldiklar1 kaynaklar arasinda ‘¢ocuk dis hekimi’ ve
‘dis hekimi’ kaynaklar1 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamizin sonuglarina gore, egitim diizeyi
yiiksek ebeveynlerin floriire bakis agilarinin olumlu olmasi umut vaadedici goziikmektedir.
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Ebeveynlerin bilgi diizeylerinin ve agiz saghigina verdikleri 6nemin, ¢ocuklarin agiz saglig
tizerinde etkili bir faktor oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda ebeveynlere agiz bakiminin
Oonemini kavratmak ve ebeveynlerin ¢ocuk agiz bakim iiriinleriyle alakali daha bilingli
tercihler yapmalarimi saglamak icin, ozellikle cocuk dis hekimlerine biiylik gorev
diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Oral Hijyen, Dis Macunu, Dis Fir¢asi, Floriir, Ebeveyn.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE FACTORS AFFECTING THE CHOICE OF
CHILD ORAL CARE PRODUCTS AND THE ATTITUDES OF
PARENTS TO THESE PRODUCTS

DOGRUYOL, Rabia Suheyla

M.Sc., Department of Pediatric Dentistry, Altinbas University
Supervisor: Assist. Prof. Sabiha Ceren ILISULU
Date: August /2023

Pages: 113

The aim of this study; The aim of this study is to evaluate the factors affecting the choice of
children's oral care products by the parents of children aged 4-9 and to examine the attitudes
of the parents towards these oral care products. This study was carried out with the parents
of children aged 4-9 years who applied to Altinbag University Faculty of Dentistry,
Department of Pediatric Dentistry for treatment or control between April 2023 and June
2023. Within the scope of our study, verbal information was given to the parents about the
content of our study, and the consent form was read and signed by the parents who agreed
to participate in our study. It was ensured that the questionnaires were filled in completely
by the parents. According to the results of the statistical analysis, it was determined that the
rate of preference of fluoride toothpaste for their children increased with the increase in the
education level of the parents (p<0.01). According to our study, parents care most about
'brand’, 'dentist advice' and 'child age' criteria when choosing a child oral care product. In
our study, it was shown that the frequency of tooth brushing of children was insufficient,
and the oral hygiene habits of the families were effective on this situation. 'Pediatric dentist'
and 'dentist' resources come to the forefront among the sources that parents get information
about child oral care most frequently. According to the results of our study, it seems
promising that parents with a high level of education have a positive perspective on fluoride.
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It is seen that the knowledge level of the parents and the importance they give to oral health
are an effective factor on the oral health of children. In addition, pediatric dentists have a
great responsibility to make parents understand the importance of oral care and to enable

parents to make more informed choices about child oral care products.

Keywords: Oral Hygiene, Toothpaste, Toothbrush, Fluoride, Parent.
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1. GIRIS VE AMAC

Ag1z ve dis saglhig, Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore nemli bir halk saglig1 sorunudur
(WHO, 2015). Bu konuda ailelerin kararlar1 ve bilgi diizeyleri, ¢ocuklarin saglik durumlarini
dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Ideal bir ag1z ve dis bakiminin saglanmast igin
dis fircasi ve dis macunu kullanimi ve tercihi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Oral ve dental
yapilarin saglikli olarak islev gérmesi; tat alma, ¢igneme, konusma, giilme ve estetik
parametreleri agisindan ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir (Petersen, 2005; Daly ve digerleri,
2016). Ailelerin agiz saghgina verdikleri 6nem, ¢ocuklarin oral hijyen aligkanliklarinin
gelismesinde biiylik bir rol oynamaktadir. Ailelerin sosyo-ekonomik seviyeleri de,
cocuklarin oral hijyen aliskanliklar1 kazanmasinda etkili bir faktér olarak goriilmektedir

(Gibson ve Williams, 1999).

Cocuklarda iy1 bir oral hijyenin saglanmasi, bir¢ok agidan 6nemlidir. Cocuklarda oral
hijyenin saglanmasi konusunda ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan yeterli 6zen gosterilmez ise;
dis ciiriikkleri ve buna bagl olarak erken dis kayiplarinin olusmasi, diseti sagliginin ve
biitiinltiglinlin bozulmasi ve cocugun genel sistemik sagliginin etkilenmesi gibi durumlar s6z
konusu olabilmektedir. Siit dislerinin fizyolojik diisme zamanina kadar agizda mevcudiyeti,
besinlerin ¢ignenmesi ve Ogiitiilmesi konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ayrica
cocugun genel biiyiimesi ve gelisimine de katkida bulunur. Cene kemiklerinin biiyiimesini
tesvik eder ve gelecekteki daimi dislerin yerlesecegi ¢ene arkinda yer tutucu olarak islev
goriir. Siit dislerinin erken kayb, ciddi ortodontik problemlere neden olabilir ve gelecekteki
cene ve dis gelisimini etkileyebilir. Siit disleri ayn1 zamanda konusma agisindan da biiyiik
onem tasimaktadir. Ozellikle anterior dislerin eksikligi, dogru sesleri ¢ikarmay1 ve diizgiin
bir sekilde konusmayi zorlagtirabilir. Dis eksiklikleri veya erken siit disi kayiplari,
cocuklarda estetik endiselere ve streslere neden olabilir ve ayni zamanda psikolojik
sorunlara da yol acabilir. Bu nedenle siit dislerinin diizenli olarak kontrol edilmesi,
clirtiklerin tedavi edilmesi ve uygun oral hijyen aliskanliklarinin gelistirilmesi birincil

dereceden 6nem tagimaktadir (Jiirgensen ve Petersen, 2009; Lynch, 2013).

Cocuklarda diizenli dis fircalama aliskanligi ile, dis yiizeyinde olusan ve c¢iiriige sebebiyet
veren dental plak uzaklastirilmis olur (Sun ve digerleri, 2017). Amerikan Dis Hekimleri

Birligi (ADA), oral hijyenin saglanmasi ve devamlili1 i¢in killar1 yumusak olan bir dis
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firgas1 ve floriir igeren bir dis macunu ile giinde iki kez ve iki dakika dis firgalamay1
onermektedir. Ayn1 zamanda 3 ayda bir dis fircasinin degistirilmesini tavsiye etmektedir

(ADA, 2014).

Ag1z hijyeninin saglanmasinda ve idamesinde, dis macunlari, yaygin olarak kullanilan agiz
bakim iirlinlerinden biridir. Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi’ne (AAPD) gore;
cocuklarda goriilen dis ¢iirigli sikliginin azaltilmasinda floriir igeren dis macunlari ile giinde
iki defa dis fircalamak, en efektif yontem olarak kabul géormektedir (AAPD, 2018). Avrupa
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi’nin (EAPD) Onerilerine gore; 6 ay-2 yas araligindaki
cocuklar 1000 ppm floriir iceren piring tanesi biiylikliigiinde dis macunu ile, 2-6 yas arasi
cocuklar 1000 ppm floriir iceren bezelye tanesi biiyiikliigiinde dis macunu ile, 6 yas ve {istii
cocuklar ise 1450 ppm floriir iceren ve miktar1 dis fircasinin uzunlugu kadar olan dis macunu

ile giinde 2 defa dislerini fircalamalidir (Toumba ve digerleri, 2019).

Bu yiiksek lisans tez ¢alismasinin amaci; 4-9 yas aralifindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin,
cocuk agiz bakim liriin se¢imlerini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve ebeveynlerin

bu agiz bakim {irlinlerine olan tutumlarinin incelenmesidir. Bu ¢alisma ile;

a. Ebeveynlerin; ¢ocuk agiz bakim firiinleriyle ilgili bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin
Olgiilmesi,

b. Ebeveynlerin bilgi diizeyleri ve tutumlar ile; ¢ocuklarinin oral hijyen aligkanliklari
arasindaki iligkinin incelenmesi,

c. Ebeveynlerin; ¢ocuklart i¢in olan agiz bakim tiriinleri tercihlerinde etkili olan faktorlerin
degerlendirilmesi,

d. Ebeveynlerin floriir ve SLS hakkindaki bilgi diizey ve tutumlarinin ol¢iilmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 DENTAL PLAK
2.1.1 Dental Plak Tanimi

Agiz ve dis sagligin1 bozan etiyolojik faktorlerden en 6nemlisinin mikrobiyal dental plak
oldugu bilinmektedir. Dental plak; dis ylizeyinde biriken besin artiklari, ¢ok cesitli
mikroorganizmalar, deskuame epitel hiicreleri, tiikiiriik glikoproteinleri, lokositler ve
makrofajlar gibi c¢ok c¢esitli unsurlar1 igeren dinamik bir biyofilm ekosistemi olarak
tanimlanmaktadir (Cogulu ve digerleri, 2009). Dis yiizeyinde tiikiiriik glikoproteinlerinin
¢okmesi ile baglangi¢ tabakasi olusur. Zaman igerisinde c¢esitli bakterilerin yerlesmesi
sonucunda mikrobiyal dental plagin hem hacmi hem de kitlesi artar (McDougall, 1963).
Plak, organik ve inorganik bilesenlerden olusan kompleks bir yapidir. Plagin organik
yapisini protein, polisakkarit, lipit, glikoprotein gibi elemanlar olustururken; inorganik
yapisini ise temel olarak kalsiyum, fosfor, sodyum, magnezyum, potasyum ve floriir
elemanlari olusturur. Hem organik hem de inorganik elemanlarin esas kaynag: tiikiirtiktiir.
Plak bilesimindeki inorganik igeriklerin orani arttikca, plak yigin1 mineralize olarak dis tasi

yapisina doniigebilmektedir (Sanz ve digerleri, 1990; Bagg ve digerleri, 1999).

Dental plak, diseti kenar1 ile olan iligkisine gore 2 alt gruba ayrilir. Bunlar supragingival plak
ve subgingival plaktir. Supragingival plak, diseti kenarinin tizerinde yer alir. Marjinal plak
olarak da adlandirilabilmektedir. Rengi sari-beyaz arasindadir. Sond ile kazinarak veya plak
boyayici ajanlarla boyanarak daha gézlemlenebilir hale gelebilir. Saglikli bir digeti yapisinda
az miktarda dental plak mevcuttur. Subgingival plak ise, diseti kenarinin altinda lokalizedir.
Dis ve cep epiteli arasinda bulunmaktadir. Subgingival plagin yapisi1 supragingival plaga
gore daha anaerobiktir. Subgingival plak igerisinde bulunan mikroorganizmalar, yasamalari

icin gerekli olan besinleri cep sivisindan karsilarlar (Newman ve digerleri, 2018).

Dental plak, tiikiiriikle kapli dis yiizeylerine 6ncii mikroorganizma tiirlerinin yapismasiyla
olusmaya baglayan dinamik ve kompleks bir yapidir. Dental plak; dis ylizeylerinden hava-
su spreyi ile uzaklastiritlamazken, mekanik temizlik (dis firgalama, arayiiz temizligi) ile
uzaklastirilabilir (Marsh, 1992). Supragingival dental plak, disler mekanik olarak

temizlendikten yaklasik 1 saat sonra 6l¢iilebilir miktarda olusmaya baslar (Loe ve digerleri,
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1965). Olusum miktar1 ve yerlesimi kisiden kisiye, ayni1 agizdaki farkli dislerde ve hatta ayn1
disin farkli yiizeylerinde degiskenlikler gosterebilir. Supragingival plak, ancak belirli bir
kalinliga ulastiginda klinik olarak fark edilebilir. Kiiclik miktarlardaki supragingival plaklar
ise ancak boyayici ajanlar veya pigmentler kullanilarak tespit edilebilir. Mikrobiyal dental
plak biriktik¢e renk tonu sirasiyla gri, sarimsi gri ve sar1 renge dogru dontiserek gozle goriiliir
bir kiitle olusturur. Dental plak miktari; kisin yasi, diyet aliskanliklari, tiikiiriik kalitesi, oral
hijyen aligkanliklar, dis dizilimleri, kisinin sahip oldugu sistemik hastaliklar gibi bir¢ok
faktorden etkilenir ve bireyler arasinda degisiklikler gosterir (Glickman ve Carranza, 1990;

Sanz ve digerleri, 1990; Manganiello ve digerleri, 1977).

Dental plak icerisinde 300°den fazla mikroorganizma tiirlinlin yasadigi tespit edilmistir
ancak hala tanimlanamamis mikroorganizmalar da mevcuttur. Bir gram dental plagin
yapisinda yaklasik 10" mikroorganizma yer almaktadir. Bu ¢ok sayida ve ¢ok cesitli bakteri
tirleri, hem agiz sagliginin devamliliginda hem de oral hastaliklarin etiyolojisinde énemli
bir rol oynamaktadir. Tiikiiriik icerisindeki bakteriler dis etkenlere ve kimyasallara karsi
savunmasiz durumdayken, dental plak biinyesinde bulunan bakteriler dis etkenlere ve
kimyasallara kars1 daha direnclidir (Wilson ve digerleri, 1996; Gilbert ve digerleri, 2002;

Newman ve digerleri, 2018).
2.1.2 Dental Plak Akiimiilasyonu

Plak akiimiilasyonunun ilk basamag: pelikil formasyonudur. Oral kavitedeki tiim ylizeyler
pelikil ad1 verilen organik maddeyle kaplidir. Pelikil, ince bir protein tabakasidir. Bu tabaka
disler siirdiikten sonra olusur. Tiikiiriik glikoproteinlerinin agiz i¢i sert ve yumusak dokulara
tutunmastyla olusmustur. Homojen, membrandz, igerisinde hiicre ve mikroorganizma
bulundurmayan bir film tabakasidir. Dis fir¢alama, polisaj gibi mekanik temizlik
prosediirleriyle beraber agiz ortamindan uzaklastirilabilir fakat kisa siire i¢erisinde tekrardan
olusur. Yapilan bazi ¢alismalar, dislerin mekanik temizligini takiben 2 saat icerisinde 0,1-0,7
pum kalinliginda bir organik tabaka olustugunu gostermektedir. Kalinlig1 zamanla artmaktdir.
Mikroskobik olarak incelendiginde, iki farkli tabakadan olustugu goriilmektedir. Bazal
tabaka, nispeten daha incedir ve ylizeyden uzaklastirilmasi daha zordur. Globiiler tabaka ise,
daha kalindir ve yiizeyden daha kolay bir sekilde uzaklastirilabilmektedir. Pelikil tabakast,

mikroorganizmalarin dis ylizeyinde kolonize olmasini kolaylastiran besin kaynaklari
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icermektedir. Dis ylizeyine tutunan bakteriler, direkt olarak mine ile iliskide degillerdir.
Pelikilin, {izerine bakteri tutulumunu kolaylastirmasi disinda biyolojik olarak ¢esitli yararlari
da mevcuttur. Mineye secici gecirgenlik 6zelligi verir, remineralizasyon i¢in matriks islevi
gorilir, mineyi asit ataklarina kars1 daha korunakli hale getirir, disler arasindaki siirtlinmeyi
azaltir (Kolenbrander, 2000; Bernimoulin, 2003; Roberson ve digerleri, 2006; Cakir ve
digerleri, 2010; Ozkocak ve digerleri, 2017).

Plak akiimiilasyonunun ikinci basamagi bakteri tutunmasidir. Bu basamakta
mikroorganizmalar pelikil yiizeyine go¢ eder ve buraya tutunurlar. Digler mekanik olarak
temizlendikten kisa bir siire sonra bakteri tutulumu baslar. Dis yiizeyine ilk olarak tutunan
bakteriler, fimbriya ylizey yapisina sahip olan gram pozitif aerob bakteri tiirleridir. Bu primer
bakteri tutulumu ig¢in, bakterilerin iirettigi adezin enzimi ile tiikiiriik kaynakli reseptorlerin
etkilesimi gerekmektedir. Dis ylizeyine tutunan mikroorganizmalar zaman igerisinde siki

atagcman yapar (Quirynen, 2006; Newman ve digerleri, 2018).

Plak akiimiilasyonunun {igiincii ve son basamagi bakteri kolonizasyonu ve plak
maturasyonudur. Pelikil yapisinin {izerine; Oncii tiirler tarafindan primer olarak bakteri
tutulumu gergeklestikten sonra, diger tiirler ko-adezyon yaparak birikmeye devam eder. Cok
cesitli mikroorganizma tiirlerinin ardi ardina kolonize olmalariyla olusan ekosisteme
biyofilm adi1 verilmektedir. Biyofilm kalinlig1 zamanla artig gosterir. Biyofilm bakterileri
poplilasyon halinde yasarlar ve aralarinda bir denge s6z konusudur. Biyofilm bakterileri,

mutualist bir iligki i¢erisindedirler (Newman ve digerleri, 2018).
2.1.3 Disler Uzerindeki Diger Eklentiler

Disler tlizerindeki diger eklentiler, meteria alba ve dental kalkulustur. Meteria alba, dental
plak kadar kompleks bir yapida degildir. Iceriginde; tiikiiriik proteinleri, az diizeyde
mikroorganizma, gida artiklari, deskuame epitel hiicreleri vardir. Dis ylizeyine plak kadar
sik1 baglanmaz. Daha gevsek bir yapidadir. Beyazimsi peynir kesigi goriintiisiindedir. Dental
plagin aksine, hava-su spreyi ile dis yilizeyinden kolaylikla uzaklastirilabilir. Dental kalkulus
ise, dental plagin kalsifiye olmasi ile olusur. Mineralize olmayan plakla cevrilidir.
Lokalizasyonuna gore supragingival ve subgingival olarak iki grupta incelenir. Dental
kalkulus, plak olustuktan 4-8 saat sonra olusmaya baslar. 48 saatte ise mevcut dental plagin
yaklagik yaris1 kalsifiye olmustur (Newman ve digerleri, 2018).
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2.1.4 Dis Ciiriigii

Dis ciirtikleri, diinya genelinde yaygin olarak goriilen énemli bir halk sagligi problemidir
(Kirthiga ve digerleri, 2019). Dis ¢liriigii, ¢ocuk ve ergenler arasinda en sik goriilen kronik
hastaliktir. Dis ¢liriigii cocuk ve ergenler arasinda; asttmdan 5 kat, bahar nezlesinden 7 kat
ve kronik bronsitten ise 14 kat daha sik goriilmektedir (Filstrup ve digerleri, 2003). Dis
cliriigii; dental plak igerisinde yasayan karyojenik bakterilerin, karbonhidratlar1 fermente
etmesi sonucunda olusan asitlerin etkisiyle dis dokularmin yikima ugramasidir. Dis ¢iirligii;
olusumu birgok faktore bagl olan, kronik, enfeksiydz ve bulasici bir hastaliktir (Roberson
ve digerleri, 2006; Davies ve digerleri, 2010). Ciiriik olusumuna dair pek ¢ok teori s6z
konusudur. En ¢ok kabul goren teori, Miller’in simikoparaziter ya da asidojenik teorisidir.
Asidojenik teoriye gore; bakterilerin karbonhidratlar1 fermente etmesi sonucunda olusan
laktik asit ve asetik asit, dis mine ylizeyinde demineralizasyona sebep olmaktadir (Loesche,
1988). Dis ¢iiriigli olusumu etiyolojisi multifaktoriyel bir siirectir. Etiyolojide temel olarak
4 ana faktér soz konusudur. Bunlar; dental plak ve igerigindeki karyojenik
mikroorganizmalar, konak faktorleri (dis ve tiikiirliik), diyet ve zamandir. Bu temel
faktorlerden herhangi biri eksik oldugunda c¢iiriik olusmamaktadir. Dis ¢liriigii olusumunda
bu temel faktorlerin disinda da ¢ok ¢esitli etkenler rol oynamaktadir. Bunlar; sosyoekonomik
durum, gelir seviyesi, egitim seviyesi, sosyokiiltiirel durum, beslenme 6zellikleri, cevresel
faktorler, bagisiklik sistemi, sistemik hastaliklar, genetik, tiikiiriik akis hiz1 ve kalitesi, floriir
kullanimi, agiz bakim aliskanliklar1 gibi bircok faktdrdiir (Bowden, 2000; Ozata ve
Demirbas Kaya, 2001; Harris ve Garcia-Godoy, 2004; Selwitz ve digerleri, 2007).

2.1.5 Dental Plak Kontrolii

Dental plak; hem dis ¢iiriikleri hem de periodontal hastalik etiyolojisinde rol aldig1 i¢in, etkin
bir sekilde uzaklastirilmasi ¢ok 6nemli bir konudur. Dental plak kontrolii temelde, dis ve dis
etine komsu olan yiizeylerde plagin birikimin Onlenmesi ve plagin agiz ortamindan
uzaklagtirilmasi esasina dayanmaktadir (Schmid ve Perry, 1990; Axelsson, 1993; Lang ve
digerleri, 1998). Plak kontrolii mekanik ve kimyasal olmak iizere iki yOntemle
yapilmaktadir. Mekanik plak kontrolii; dis fircalama (manuel ya da elektrikli dis firgas1 ile),
dis ipi kullanimi, arayiiz fir¢as1 kullanimi, agiz dusu kullanimi1 ve profesyonel dis tasi

temizligi islemlerinden olusmaktadir. Kimyasal plak kontrolii ise; dis macunu, sakiz, vernik,
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jel, gargara, soliisyon gibi liriinlerin kullanimini1 kapsamaktadir. Kimyasal plak kontroliinde
en sik kullanilan ajanlara o6rnek olarak; klorheksidin, floriir ve esansiyel yaglar
gosterilebilmektedir. Plak kontrol yontemleri arasinda en efektif yontem mekanik plak
kontrol yontemidir. Mekanik plak kontrol yontemlerinin arasindaki en efektif yontem ise,
dis firgalamaktir (Bowen ve Pearson, 1992; Newman ve digerleri, 2006; Biesbrock ve
digerleri, 2008; Trubey ve digerleri, 2014; Wilder ve Bray, 2016). Giiniimiizde dis fir¢as1 ve
dis macunu ile diizenli olarak yapilan uygulama; plak kontroliiniin en giivenilir, en efektif
ve en yaygin seklidir (Schmid ve Perry, 1990; Bowen, 2003; Sharma ve digerleri, 2005;
Biesbrock ve digerleri, 2008).

2.2 DIS FIRCALARI
2.2.1 Tanim ve Genel Bilgiler

Cocuklarda ciiriikle ve periodontal hastaliklarla dogrudan iliskili olan dental plagin, dis
yiizeyinden etkin bir sekilde uzaklastirilmasi gereklidir. Bu da ancak dis fircalamanin
aligkanlik haline gelmesi ile miimkiin olabilmektedir. Plak kontrol yontemleri arasinda en
kolay ve en etkili yontem dis firgalamadir (Penick, 2004; Sun ve digerleri, 2017). Dis
fircalama ile saglanan plak eliminasyonunun kalitesi; firgalama sikligina, fircalama
teknigine, firgalama siiresine, fircanin tasarimina ve fir¢ay1 kullanan kisinin becerisine bagl
olarak degiskenlik gostermektedir (Frendsen ve digerleri, 1986; Marwah, 2018). Amerikan
Dis Hekimleri Birligi’nin (ADA) 6nerilerine gore; agiz sagligini korumak i¢in yumusak kill
bir dis fircas1 ve floriir iceren bir dis macunu ile giinde 2 defa ve 2 dakika boyunca disler
firgalanmalidir, agiz igerisindeki tiim bolgelere erisebilecek biiyiikliikte bir dis fircasi tercih

edilmelidir ve dis fir¢as1 3-4 ay kullanildiktan sonra yenisi ile degistirilmelidir (ADA, 2014).

1930 yillarindan itibaren dis fircalarmin killarinda naylon kullanimi yayginlagsmigtir.
Gilintimiizde kullanilan dis fir¢alarinin biiytik boliimii naylon killardan olugsmaktadir. Naylon
killarin ¢esitli avantajlar1 s6z konusudur bunlar; elastik olmalari, kolay kirilmamalari,
killarinin homojen olmasi ve kil boylarinin esit olmasidir. Dis firgalari; killariin ¢aplarina
gore yumusak, orta ve sert olmak {izere ii¢ gruba ayrilir. 0.16-0.22 mm ¢apinda killar1 olan
fircalar yumusak, 0.23-0.29 mm capinda killar1 olan fir¢alar orta, 0.30 mm ve daha kalin
capl killar1 olan fircalar ise sert fircalar olarak adlandirilir (Claydon, 2000; Marwah, 2018).
Avrupa Calisma Grubu tarafindan 1998 yilinda yayimnlanan ‘Mekanik Plak Kontrolil’
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bildirgesine gore ¢esitli maddeler sunulmustur. Bunlara gore; dis fircast secilirken kisinin
yasi, agiz biyikligi ve fiziksel yetenekleri géz oniinde bulundurulmalidir. Firga killari
naylon olmalidir, firga killarinin uglar1 yuvarlatilmis olmalidir, firga killarinin ¢aplar1 en
fazla 0.25 mm olmalidir, firga killar1 ISO (Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii)
standartlarina uygun yumusaklikta olmalidir (Jepsen, 1998).

2.2.2 Cocuk Dis Fircalan

Cocuklarda dis firgalama siireci, ilk siit disinin slirmesiyle beraber evde ebeveynler
tarafindan gerceklestirilmelidir (Pine ve digerleri, 2000). Yeni ¢ikan siit dislerindeki plaklar
temizlemek i¢in gazli bez ya da 6zel dis temizleme mendilleri kullanilabilir (McDonald ve
digerlerleri, 2015). Siit dislerinin yiizeylerindeki plaklar1 temizlemek i¢in silikon parmak
fircalar1 da kullanilabilmektedir. Silikon parmak firgalari, ¢ocuga bakim veren kisi
tarafindan elin parmagina takilir, cocugun dis ve diseti yiizeyleri hissedilerek kontrollii bir
basingla beraber oral hijyen saglanmis olur (Kumar ve digerleri, 2012). Ebeveynler;
bebeklerin ilk siit disi stirmesinden itibaren 3 yasina gelene kadar piring tanesi boyutunda ve
3 yasindan sonra ise bezelye tanesi boyutunda dis macununu, yumusak kill1 ve ¢ocuklarin
yaslarina uygun boyuttaki bir dis fir¢asi tizerine dagitmali ve ¢ocuklarin dis firgalamasina
yardimci olmalidirlar (AAPD, 2020). Cocuklarda, travma olusturma ihtimalinin daha diisiik
olmas1 sebebiyle yumusak killi fircalar tercih edilmelidir (Marwah, 2018). Ozellikle okul
oncesi donemdeki cocuklar heniiz efektif bir sekilde dis fircalama becerisine sahip
olmadiklarindan, en azindan okul ¢agina gelinceye kadar ¢ocuklarin dislerini ebeveynlerin

fircalamasi 6nerilmektedir (Rosenblatt ve Zarzar, 2004).
2.2.3 Dis Fircas1 Cesitleri

Dis firgalari, manuel ve elektrikli olmak iizere iki alt gruba ayrilabilir.

2.2.3.1 Manuel dis fircalar

Manuel dis firgalarinda, firca basmin biiytikliigii kisinin agiz biiyiikliigiine ve agiz
anatomisine uygun olmalidir (Yankell ve Saxer, 2004). Fir¢a sapinin uzunlugu ve agisi,
kisinin firgay1 manipiile edebilme kapasitesini etkiler. Uzun ve a¢ili fir¢a sap1, kisa ve diiz
firca sapina kiyasla hastalar tarafindan daha konforlu bulunmaktadir (Kanchanakamol ve

Srisilapanan, 1992; Saxer ve Yankell, 1997; Battaglia, 2008). Fir¢a tasariminda ¢apraz killar
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bulunan firgalar, diiz killar bulunan firgalara gére plagi daha etkili temizlemektedir (Cronin
ve digerleri, 2000; Sharma ve digerleri, 2000; Sharma ve digerleri, 2010). Fir¢a killarinin
uzunluklari ile interdental alana ulasim arasinda bir iliski vardir. Icerisinde farkli uzunlukta
killar barindiran firgalar, araytlizlerdeki plaklar1 daha etkili bir sekilde temizleyebilmektedir
(Beals, 2000). Yumusak firgalar, sert fircalara kiyasla daha az abrazyona sebep olur. Firga
uclarinin yuvarlatilmig olanlari, diiz olanlarina kiyasla disetlerine % 30 daha az zarar verir
(Breitenmoser ve digerleri, 1979; Wiegand ve digerleri, 2008). Zimmer ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢alismada; sert, orta sert ve yumusak olan manuel dis firgalari
karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda sert dis firgalari plak eliminasyonunda daha etkili
bulunmustur. Ancak bunun yaninda, sert dis fircalarinin disetlerinde daha fazla travmaya
neden oldugu bildirilmistir (Zimmer ve digerleri, 2011). Cocuklarda yapilan bir ¢aligmaya
gore; firca basinin kiigiik olmasi ve fir¢a sapinin kalin olmast, ¢cocuklarin fir¢cay1 daha kolay
kavramasini ve manipiile etmesini saglarken ayni zamanda agiz i¢i dokulara daha rahat

erismelerini de saglamaktadir (Updyke, 1979).
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Tablo 2.1: Piyasada Yer Alan Manuel Cocuk Dis Firgalari.

Rocs Baby 0-3 yas dis firgasi

Oral-B Kids 3+ yas dis firgast

Rocs Kids 3-7 yas dis fircasi

Oral-B Kids 3-5 yas dis fircast

Rocs Junior 6-12 yas dis firgast

Oral-B Stages 5-7 yas dis firgasi

Curaprox 0-4 yas dis fircasi

Oral-B Stages 6-12 yas dis fircasi

Curaprox Kids dis firgasi

The Humble Co Baby dis fir¢ast

Colgate Kids 2+ yag dis fircast

The Humble Co Kids dis firgasi

Colgate 2-5 yas dis fircasi

T-Brush Bambu dis firgasi

Colgate 5+ yas dis firgasi

Banat Junior dis fir¢asi

Colgate 6+ yas dis firgasi

Banat 2-5 yas dis firgasi

TePe Mini 0-3 yas dis fircast

Banat 5+ yas dis firgast

TePe Kids 3+ yas dis firgasi

Banat 5-12 yas dis fir¢asi

Jack and Jill 1-3 yas silikon dis fircasi

Steriball Baby dis firgasi

Jack and Jill Kids dis fir¢as1

Difag Junior dis fir¢asi

Splat Baby 0-3 yas dis fir¢asi

Pearldent Baby 0-3 yas dis fir¢asi

Splat Junior 4+ yas dis fir¢asi

Pearldent Kids 3-7 yas dis firgast

Splat Junior 5+ yas dis fir¢asi

Prokudent Mini 0-3 yas dis frigasi

Oral-B Baby 0-2 yas dis fircas1

Prokudent Kids 3+ yas dis fir¢asi

Oral-B Stages 4-24 ay dis firgasi

Prokudent Junior 6+ yas dis firgasi

Oral-B Stages 2-4 yas dis firgasi

Chicco Baby dis fircasi

2.2.3.2 Elektrikli dis fircalar

Elektrikli dis firgalar1 1960 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Manuel fircalarin bagimin dénme
hareketini ve lateral hareketlerini taklit etmektedir (Robinson ve digerleri, 2005). Elektrikli

fircalarin bas1 manuel fircalara goére daha kiiciiktiir. Fir¢a basi; eliptik, alt-iist, ileri-geri
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hareketler yapabilmektedir (Yankell ve Saxer, 2004). Elektrikli dis fircalari, yedi tane
hareket moduna sahip olabilmektedirler. Bunlar; yan yana hareket, kars1 salinim, donerek
salinim, dairesel, ultrasonik, ionik, ¢ok boyutlu olarak siralanabilir (Williams ve digerleri,
2008; Goyal ve digerleri, 2009). 2011 yilinda yapilan bir caligmada, bu yedi hareket moduna
sahip elektrikli dis fircalar1 kiyaslanmistir. Dis fir¢alar1 arasinda, plak temizleme bakimindan
anlamli bir fark bulunmamistir (Deacon ve digerleri, 2011). Yedi hareket moduna sahip
elektrikli dis fircalar1 ve manuel dis firgasi ile yapilmis bir ¢alismaya gore, donerek salinim
hareket moduna sahip elektirkli dis fir¢asi, manuel dis firgasina kiyasla anlamh diizeyde

daha etkin plak eliminasyonu gergeklestirmistir (Van der Weijden ve digerleri, 2011).

21 tane randomize klinik ¢aligmay1 inceleyen bir sistematik derlemeye gore, manuel ve
elektrikli dis firgalariyla saglanan plak eliminasyonu kiyaslandiginda, elektrikli dis
firgalarinin anlamli diizeyde daha etkin bir plak eliminasyonu sagladigi gosterilmistir (Wang
ve digerleri, 2020). Jongenelis ve Wiedemann’in yapmis olduklar1 ¢calismada, 5-10 yas aras1
cocuklarda manuel ve elektrikli dis firgasinin plak eliminasyonundaki etkinligini
kargilagtirmiglardir. Caligmanin sonuglarina gore, elektrikli dis fircasinin manuel dis
fircasina kiyasla anlamli diizeyde daha etkin plak eliminasyonu gerceklestirdigi
gosterilmistir (Jongenelis ve Wiedemann, 1997). 8-11 yas arasi1 ¢ocuklarda yapilan bir
calismada; manuel dis fir¢as1 ve donerek salinim hareketi yapan elektrikli bir dis fircast, plak
temizleme etkinligi bakimindan karsilastirilmistir. Calisma sonucunda elektrikli dis
firgasinin, manuel dis fir¢asina oranla daha yiiksek plak eliminasyonu sagladig: bildirilmistir
(Davidovich ve digerleri, 2017). 4-5 yas grubundaki ¢cocuklarda yapilmis olan bir ¢alismaya
gore, elektrikli ve manuel dis firgalarinin plak eliminasyon etkinligi arasinda anlamli bir fark
gosterilmemistir (Silverman ve digerleri, 2004). Elektrikli dis fircalari; travma ve abrazyona
sebep olma potansiyeli agisindan degerlendirildiginde, manuel dis fir¢alar1 kadar giivenli

oldugu goriilmiistiir (He ve digerleri, 2001; Mantokoudis ve digerleri, 2001).
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PHILIPS
sonicare

Sekil 2.2: Elektrikli Cocuk Dis Firgalari.

Tablo 2.2: Piyasada Yer Alan Elektrikli Cocuk Dig Firgalari.

Oral-B Kids D100 Vitality 3+ yas sarjl dis Foreo Issa Sonic 0-4 yas sarjli dis firgast
firgast

Oral-B Junior 6+ yas sarjli dis firgasi Foreo Issa Sonic 5-12 yas sarjli dis firgasi

Oral-B Stages 3+ ay pilli dis firgast Colgate 3+ yas pilli dis fircas1

Oral-B Kids 3+ yas pilli dis firgasi Kiwi pilli dis fir¢asi

Philips Sonicare 3+ yas sarjli dis fircast Aprilla Kids 3+ yas pilli dis firgasi

2.2.4 Dis Fircalama Teknikleri

Cesitli dis firgalama teknikleri bulunmaktadir. Bunlardan en yaygin olarak kullanilan ve
tavsiye edilenler; Scrub, Bass, Modifiye Stillman, Charters ve Roll teknikleridir (Perry,
2002).

2.2.4.1 Scrub teknigi

Birgok farkli fircalama teknigi mevcut olmasina ragmen ¢ogu hasta genellikle horizontal
scrub teknigini kullanmaktadir. Scrub teknigi ile dislerin bukkal, labial ve lingual

yiizeylerinde efektif bir temizleme saglanabilir. Bu teknigin igeriginde yatay, dikey ve
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dairesel hareketler vardir. Scrub tekniginin olumsuz yanlar1 vardir bunlar, digeti cekilmesine
ve dislerde abrazyona sebep olabilmesidir (Iwakami ve Watanabe, 1989; Lde, 2000; Tezel
ve digerleri, 2001; Poyato-Ferrera ve digerleri, 2003).

2.2.4.2 Bass teknigi

Bass tekniginde dis firgasi killar1 digsin uzun eksenine 45 derece agiyla yerlestirilir. Dis
firgasina kisa araliklarla titresim hareketi yaptirilir. Bu esnada firga killar1 diseti olugunun
icine ve interproksimal alana dogru ittirilir. Fir¢a kaldirilmadan ileri ve geri hareket ettirilir.
Modifiye Bass teknigi Katz tarafindan tanimlanmistir. Roll ve Bass tekniklerinin
kombinasyondur. Bu teknikte Bass teknigindeki hareketler gegerlidir. Bu hareketlere ek
olarak fir¢aya gingivo-okluzal yonde vertikal bir hareket de verilir. Bu teknik ¢ok fazla hasta
tarafindan tercih edilmemektedir ¢ilinkii yiiksek el manipiilasyon yetenegi ve ¢ok fazla dikkat

gerektirmektedir (Bass, 1954; Katz ve digerleri, 1982; Schlueter ve digerleri, 2010).
2.2.4.3 Modifiye stillman teknigi

Bu teknikte, dis fir¢asinin killarinin bir kismi kole bolgesinde, bir kismi da yapisik disetinde
bulunur. Dis firgasi, apikal yonde ve disin uzun aksina oblik a¢1 olusturacak sekilde
yerlestirilir. Fircayla diseti kenarina bastirilir ve ileri-geri hareket yaptirilir. Ayni anda firga;
diseti kenar1, yapisik diseti ve dis yilizeyi boyunca koronal yonde de hareket ettirilir. Diseti
cekilmesi varsa rahatlikla kullanilabilen bir tekniktir (Perry, 2002; Taser, 2010).

2.2.4.4 Charters teknigi

Fir¢a killar1 okluzal yone dogru disin uzun aksina 45 derecelik agiyla konumlandirilir.
Firgaya titresim yaptirilir ve ileri geri hareket ettirilir. Fir¢a okluzo-insizal yone dogru
bastirilir. Cerrahi operasyonlar sonrasi hassas olan bolgelerde kullanimi uygundur (Perry,

2002; Claydon 2008).
2.2.4.5 Roll teknigi

Firga, diseti kenarinin 1-2 mm apikalindeki dokuya 45 derecelik aciyla yerlestirilir ve
bastilir. Firca insizal/okluzal bolgeye dogru dondiiriilerek/yuvarlanarak plak temizlenir

(Taser, 2010).
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Cocuklarda kullanilan dis firgalama teknikleriyle ilgili olarak yapilmig alti ¢alismanin
sistematik derlemesinde, horizontal Scrub teknigin 6-7 yaslarma kadar en etkili teknik
oldugu ve bu yaslardan daha biiyiik olan ¢ocuklarda teknikler arasinda plak eliminasyonu
acisindan istatistiksel bir fark olmadigi bildirilmistir (Muller-Bolla ve Courson, 2013). 6-8
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda dis fir¢calama tekniklerinin etkinligini degerlendiren bir
calismada, oral hijyenin saglanmasinda Modifiye Bass tekniginin diger tekniklere gére daha
etkili oldugu gosterilmistir (Patil ve digerleri, 2014). 8-11 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda dis
fircalama tekniklerinin karsilastirildigir bir ¢alismada, Modifiye Bass tekniginin diger
tekniklere kiyasla plak eliminasyonunda daha etkili oldugu belirtilmistir (Ilyas ve digerleri,
2018).

2.3 DiS MACUNLARI
2.3.1 Tanim ve Genel Bilgiler

Dis fircasi ile beraber, dislerin ulasilabilen yiizeylerinin temizlenmesi amaciyla kullanilan
ve piyasada macun, toz, jel gibi farkli formlar1 olan maddeler dis macunu olarak
tanimlanmaktadir. Dis macunlari, giinliik hayat rutininde kullanilan en efektif kozmetik ve
terapotik ajanlardan birisidir. Tim dental iriinler arasinda da en yaygin kullanilan
iriinlerden biridir. Oral hijyeni saglamak amaciyla gerceklestirilen mekanik temizlik
esnasinda, dis firgalariyla beraber kombine kullanilirlar. Dis macunlari, oral hijyenin
saglanmasinda ve agiz-dis saghiginin iyilestirilmesinde tiim diinyada ¢ok 6nemli bir iiriin
olarak kabul gormektedir. Dis macunuyla ilgili en biiyiik atilimlardan biri, 1914’te dis
macunu icerigine floriiriin eklenmesiyle yasanmaistir. 2. Diinya Savasi’ndan sonra yiizey aktif
maddelerin gelismesi ile dis macunlarina Sodyum lauril siilfat (SLS) eklenmistir (Wulknitz,

1997; Lippert, 2013).
2.3.2 Dis Macunu icerigi ve Dis Macunu Cesitleri
2.3.2.1 Mekanik temizleyiciler (abrazivler, asindiricilar)

Abrazivler, dis kaynakli dis renklesmelerini ve lekerini fiziksel sekilde islev gorerek
cikartirlar. D1 renklesmeye sebep olan besinlere 6rnek olarak; ¢ay, kahve, sarap ve sigara
verilebilir. Dis macunlarinda bulunan adezivler genellikle; sivilarda ¢oziinmeyen, toksik

olmayan ve tercihen beyaz olan inorganik tuzlardir. Dis macunlarinin igeriginde en sik
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kullanilan abraziv gesitleri; kalsiyum karbonat, dikalsiyum fosfat, magnezyum karbonat,
aliminyum oksit, sodyum bikarbonat, ¢esitli silikalar ve silikon oksittir. Abrazivlerin islev
gormesi ile, dis yiizeylerinden dental plak ve gida artiklarinin uzaklastirilmasi kolaylagmis
olur. Dis macunlarinin asindiricilik seviyesi; icerigindeki abrazivin sertligine, abrazivlerin
partikiil biiyiikliigline ve partikiil sekline baglidir. Dis macunlarinin asindiricilik seviyesini
etkileyen bagka faktorler de bulunmaktadir. Bunlar; dis fircalarken kullanilan teknik, dis
fircalarken uygulanan basing, dis fir¢as1 killarinin sertligi, dis fir¢alarken uygulanan
darbelerin yonii ve bu darbelerin sayisidir (Clarkson ve McLoughlin, 2000; Fischman ve

Yankell, 2004)

2.3.2.2 Nemlendiriciler

Dis macunlari uzun siire havayla temas ettiginde icerisindeki su buharlagir ve macun tlipten
sikilamayacak kadar katilagir. Nemlendiriciler, dis macunu yapisindaki nemi muhafaza
ederler. 1930 yillarina kadar nemlendiriciler henliz dis macunu formiilasyonuna dahil
edilmedikleri icin, dis macunlarinin raf Omiirleri kisaydi. Giiniimiizde dis macunu
formiilasyonunda en yaygin kullanilan nemlendiriciler; gliserin, sorbitol, propilen glikol,
ksilitol, mannitol, izomalt ve eritritoldiir. Bu nemlendirici ajanlar non-toksiktir. Bu
nemlendirici ajanlarin varhiginda bakteri ya da kiif gibi organizmalarin iiremesi
gerceklesebilir. Bu olumsuz durumu 6nlemek amaciyla ise koruyucu maddelerin eklenmesi

s0z konusudur (Forward ve digerleri, 2000; Harris ve Garcia-Godoy, 2004).
2.3.2.3 Yiizey aktif ajanlar (deterjanlar)

Yiizey aktif ajanlar; yiizey gerilimini distirtirler ve dis macununun kdpiirmesini saglarlar.
Gilinlimiizde macun igerigine eklenen ylizey aktif ajanlar; sodyum lauril stilfat (SLS),
sodyum lauril sarkosinat, sodyum kokosarkosinat, kokamidopropil betain, polietilen glikol,
anyonik alkali siilfonattir. Sodyum lauril siilfat (SLS), glinlimiizde en sik kullanilan deterjan
ajanmidir. SLS, kararli bir yapidadir, notral pH’da aktiftir, tad1 diger ajanlarla maskelenebilir
ve dis macunu icerigindeki diger maddelerle uyumludur. Dis macunlarinin formiilasyonuna
%1-2 oraninda eklenir. SLS; kopiiriicii bir maddedir, antimikrobiyaldir, mikroorganizmalari
Oldiirtir, proteinleri denatiire eder ve yiizey enerjisini diistliriir. Ttim bunlarin yaninda SLS’nin
toksik yanlar1 da mevcuttur. Yapilan caligmalarda; oral epitel yikimi, iilserasyonlar ve

inflamasyona neden olabilecegi gosterilmistir. SLS’ nin yiiksek dozlarda kullanimi epitel
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atrofisi ve hiicre oliimlerine yol acgabilir. SLS’nin giinlimiizde dis macunlarinin igerisine
eklenmesinde izin verilen konsantrasyon %]1-3’tiir (Fischman ve Yankell, 2004; Joiner ve

digerleri, 2008; Lippert ve digerleri, 2013; Macdonald ve digerleri, 2016).

2.3.2.4 Tatlandiricilar

Dis macunu sec¢iminde tat, tiiketiciler a¢isindan ¢ok dnemli bir faktordiir. Tatlandiricilar, dis
macununun tadmin daha tolere edilebilir hale gelmesi icin igerige eklenen ajanlardir.
Tatlandiricilar, macunun agizda ferahlik ve tazelik hissi vermesini saglarlar. Nane, limon,
okaliptiis, anason, tar¢in gibi aromalarda ¢esitli tatlandiricilar kullanilmaktadir. En yaygin
olarak kullanilan tatlandiricilar; sakkarin, siikraloz, sorbitol, siklamat, mannitol ve
ksilitoldiir. Dis macunlarinin igerigindeki maddelerden en pahali ve en ugucu olanlari

tatlandiricilardir (Fishman ve digerleri, 2004; Stovell ve digerleri, 2013).
2.3.2.5 Baglayicilar

Baglayici ajanlar, dis macununun kivaminin stabil ve yogun olmasini saglar. Dis
macunlarinin tiipten akmasin1  Onler. Hidrofilik maddelerdir. Baglayict c¢esidi ve
konsantrasyonu dogru tercih edildiginde, macun tiipten kolaylikla sikilir ve dis firgasi
tizerinde 1yi bir goriintii saglar. Giiniimiizde en yaygin kullanilan baglayici ajanlar;
magnezyum aliiminyum silikat, sodyum magnezyum silikat ve koloidal silikadir (Forward

ve digerleri, 2000).

2.3.2.6 Renklendiriciler

Dis macunlarinin renkleri tiiketicilerin se¢imlerini etkileyen onemli faktorlerden birisidir.
En sik kullanilan renklendirici ajan titanyum dioksittir. Dis macununa beyaz renk
vermektedir. Eritrosin kullanilarak macuna kirmizi renk, tartazin kullanilarak da macuna sar1

renk verilebilir (Lippert, 2013).
2.3.2.7 Koruyucular

Dis macunu yapisinda bulunan nemlendiriciler ve bazi organik baglayicilar, mikroorganizma
ve kiif gelisimi i¢in elverigli bir ortama sahiptir. Dis macunlarini bakteri olusumundan
korumak icin ¢esitli ajanlar eklenir. En yaygin kullanilan koruyucu maddeler; sodyum

benzoat, metil paraben, etil paraben ve formaldehittir (Lippert, 2013).
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2.3.2.8 Su

Dis macunu bilesimindeki en ucuz maddedir. Dis macunu formiilasyonunda %20-40 gibi
yiiksek oranlarda bulunur. Su, macun igerigindeki inorganik aktif bilesenler ve floriir i¢in en

onemli ¢oziiciidiir (Dag ve Ozalp, 2013; Lippert, 2013).
2.3.2.9 Bitkisel icerikler

Dogal iirlinlere olan ilgi, giiniimiizde kimyasal maddelerin zararl etkileri ve ¢cevreye verdigi
olumsuz etkiler nedeniyle artis gostermektedir. Dis macunlarinda, kimyasal maddelerin
potansiyel zararli etkilerine karsilik; daha biyouyumlu ve daha ekonomik dogal iiriinlerin
kullanimi ragbet gérmektedir. Son arastirmalar, dis macunlarinda antibakteriyel 6zellikleri
kanitlanmis bitkisel iirlinlerin 6zellikle zencefil, kenevir yagi ve propolis gibi dogal
bilesenlerin sikea tercih edildigini gostermektedir (Onyeagba ve digerleri, 2004; Kanth ve
digerleri, 2016; Go¢men ve digerleri, 2020).

2.3.2.10 Terapdétik ajanlar

Dis macunlarinin igerisine ¢esitli terapdtik ajanlar eklenebilir. Bunlar; ¢liriikk olusumunu
Onleyici ajanlar, plak olusumunu onleyici ajanlar, dis tast olusumunu Onleyici ajanlar,

hassasiyet Onleyici ajanlar ve beyazlatici ajanlardir (Forward ve digerleri, 2000).
Ciiritk Olusumunu Onleyen Dis Macunlari

Ciirik olusumunun oniline ge¢gmek amaciyla dis macunlarinin formiilasyonuna eklenen
ajanlardan en yaygin olarak kullanilani floriirdiir. Minenin demineralizasyonu sirasinda
ortamda floriir mevcut ise hidroksiapatit kristalleri florapatit kristallerine doniisiir. Florapatit
kristalleri, asitlere karst daha direnclidir ve ciirlik olusumuna daha dayaniklidir. Floriiriin
tikiiriik ve plaktaki varligi, demineralizasyonu onler ve remineralizasyonu arttirir. Floriir
ayn1 zamanda karyojenik bakterilerin glikoliz yoluyla asit tiretmelerini engeller. Flortiriin,
Ozellikle mutans streptokoklarin ¢iliriik yapma kapasitesi iizerinde etkileri vardir. Floriir
yiikksek konsantrasyonlarda kullanildiginda bakterisidal etkilidir. Dis macunlarinda
kullanilan floriir formlari; sodyum floriir, kalay floriir, amin floriir, sodyum monoflorofosfat,
asidiile fosfat floriir gibi bilesiklerdir (Groeneveld ve digerleri, 1990; Stookey ve digerleri,

1993; Marinho ve digerleri, 2003). Floriir igeren dis macunlari; ¢ocuk ve genclerde dis
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cliriigii goriilme oranini, siit dentisyonda %37 ve daimi dentisyonda %24 azaltir (Marinho
ve digerleri, 2003). Cocuklarda goriilen dis ¢iirigli sikliginin azaltilmasinda, floriir igeren
dis macunlar ile giinde iki defa dis firgalamak, en efektif yontem olarak kabul gérmektedir
(AAPD, 2018). EAPD’nin Onerilerine gore; 6 ay-2 yas araligindaki ¢ocuklar 1000 ppm
floriir igeren piring tanesi biiylikliigiinde dis macunu ile, 2-6 yas arasi ¢ocuklar 1000 ppm
floriir iceren bezelye tanesi biiylikliigiinde dis macunu ile, 6 yas ve lstli cocuklar ise 1450
ppm floriir iceren ve miktar1 dis firgasinin uzunlugu kadar olan dis macunu ile giinde 2 defa

dislerini fircalamalidir (Toumba ve digerleri, 2019).
Antibakteriyel ve Antiplak Etkisi Olan Dis Macunlar

Dis macunlarina katilan baz1 ajanlar sayesinde, bakteriyel biiylime ve dolayisiyla da plak
olusumu kontrol altina alinabilir. Bu ajanlarin etki mekanizmalar1 genellikle; bakterilerin
pelikila tutunmalarint ve burada ¢ogalmalarini engellemek, dental plagi ortamdan
uzaklagtirmak ve dental plak ekolojisini degistirmek seklindedir. Antibakteriyel ve antiplak
etki saglayan ajanlara 6rnek olarak; triklosan, kalay flortir, ¢inko sitrat, ¢inko kloriir, povidin
iyodin, bisguanid, fenol, heksetidin, kuarterner amonyum bilesikleri, delmopinol, saliflor,
sanguarin, propolis, ksilitol ve probiyotik verilebilir (Embery ve digerleri, 1992; West ve
Moran, 2008).

Dis Tast Olusumunu Onleyen Dis Macunlart

Dis tas1 olusumunu onleyen dis macunlari, dental plagin mineralizasyonunu engelleyerek
etki gosterirler. Dental plagin kalsifiye olmasini 6nleyen ajanlara 6rnek olarak; pirofosfat,
cesitli ¢inko tuzlari, difosfonatlar, metil vinil eter, poliaspartat gibi maddeler verilebilir

(Davies ve digerleri, 2000).
Dentin Hassasiyetinin Onlenmesinde Kullanilan Dis Macunlar

Dentin hassasiyetinin dnlenmesinde etki gosteren ajanlar iki farkli mekanizma ile etki
gosterirler. Bunlardan ilki sinir uyarilarimin iletiminin engellenmesi (desensitizasyon),
ikincisi ise dentin tiibiillerinin fiziksel olarak tikanmasidir. Sinir iletimini bloke ederek etki
gosteren ajanlar; potasyum nitrat, potasyum kloriir ve potasyum sitrattir. Dentin tiibiillerini

tikayarak etki gdsteren ajanlar ise; stronsiyum kloriir, kalay floriir, aliiminyum, potasyum,
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ferrik oksalat, floriir, kalsiyum sodyum fosfosilikat ve arjinin kompleksi gibi maddelerdir

(Jacobsen ve Bruce, 2001; Walters ve digerleri, 2005; Nathoo ve digerleri, 2009).
Beyazlatici Etkisi Olan Dis Macunlar

Disleri beyazlatmak amaciyla gliniimiizde en yaygin olarak dis macunlarina eklenen ajanlar;
hidrojen peroksit, karbamit peroksit, soydum bikarbonat, kalsiyum karbonat, hidrate silika,
aliiminyum oksit, kalsiyum pirofosfat, dikalsiyum fosfat dihidrat, perlit gibi maddelerdir. Bu
aktif bilesenler, dis minesinin yiizeyinde olusan pigmentli biyofilmleri ve kromoforlari

fiziksel olarak uzaklastirict etki gostermektedir (Vaz ve digerleri, 2019).
2.3.3 Cocuk Dis Macunlan

Cocuklarda floriirlii dis macunu kullaniminin, siit dislenme déneminde ¢iiriikk prevelansini
anlaml o6lciide azalttig1 bilinmektedir (Dos Santos ve digerleri, 2013). AAPD, ¢ocuklarda
giinde iki kez floriirlii dis macunu ile dislerin fircalanmasini 6nermektedir. AAPD’nin
Onerilerine gore; 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda piring tanesi boyutunda floriirlii dis macunu
ile, 3-6 yas arasi ¢ocuklarda ise bezelye tanesi boyutunda floriirlii dis macunu ile disler
firgalanmalidir. Ebeveynler, ¢cocuklarin yaglarima uygun olan miktardaki dis macununu
yumusak killi bir dis fircasi lizerine uygulamali ve ¢ocuklarin dis firgalama siirecine
yardimc1 olmalidir. Ebeveynler; ¢ocuklarinin dis fir¢galamasi siiresince ¢ocuklarini gézetim
altinda bulundurmali, 6nerilen miktarda dis macunu kullanilmasina ve ¢ocuklarin macunu
yutmamasina dikkat etmelidir (AAPD, 2018). EAPD’nin Onerilerine gore; 6 ay-2 yas
araligindaki ¢cocuklar 1000 ppm floriir igeren piring tanesi biiyiikliigiinde dis macunu ile, 2-
6 yas arasi ¢ocuklar 1000 ppm floriir igeren bezelye tanesi biiyiikliigiinde dis macunu ile, 6
yas ve listli cocuklar ise 1450 ppm floriir igeren ve miktari dis fir¢gasinin uzunlugu kadar olan
dis macunu ile giinde 2 defa dislerini fircalamalidir (Toumba ve digerleri, 2019). Cocuklar
7-8 yaslarina gelene kadar kendileri etkili bir sekilde dislerini fircalayamayabilirler. Bu
sebepten dolayi, bu yaslara kadar ailelerin ¢ocuklarinin dis fircalama aligkanliklarini
denetlemeleri 6nemlidir (Davies ve digerleri, 2003). 6 yasindan kiiciik ¢ocuklarda floriirlii
dis macunu kullaniminin etkinligini ve giivenligini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
sistematik derlemeye gore, floriirlii dis macunu kullaniminin ¢iiriik kontroliinde etkili oldugu

bildirilmistir (Wright ve digerleri, 2014). Farkli konsantrasyonlardaki floriirlii dis
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macunlarinin; ¢cocuklardaki ve ergenlerdeki dis ¢iiriikleri tizerine olan etkisinin incelendigi
bir sistematik derlemede, plasebo grubu ile kiyaslandiginda floriiriin ¢iiriik 6nlemede etkili
oldugu gosterilmistir. Ancak ¢iiriik olusumunu 6nlemedeki bu anlamli farkliligin, 1000 ppm

ve lizeri floriir iceren macunlar i¢in gegerli oldugu saptanmistir (Walsh ve digerleri, 2010).

Tablo 2.3: Piyasada Yer Alan Cocuk Dis Macunlari.

Rocs 0-3 yas dis macunu Colgate 3-5 yas dis macunu

Rocs 3-7 yas dis macunu Colgate 6+ yas dis macunu

Rocs 4-7 yas dis macunu Signal 2-6 yas dis macunu

Sensodyne Promine 6-12 yas dis macunu Signal 6+ yas dis macunu

Oral-B Baby 0-2 yas dis macunu

Ipana Kids dis macunu

Oral-B Kids 3+ yas dis macunu

The Humble Co Kids dis macunu

Oral-B Junior 6+ yas dis macunu

Multi White 0-10 yas dis macunu

Colgate 0-2 yas dis macunu Banat Junior dis macunu

Colgate 2-5 yas dis macunu

Tablo 2.4: Piyasada Yer Alan Bitkisel/Organik I¢erikli Cocuk Dis Macunlari.

Jack and Jill dis macunu Dentiste Junior 6+ yas dis macunu

Rocs bio 0-3 yas dis macunu Dermokil DK Dent 3+ yas dis macunu

Rocs bio 6-12 yag dis macunu Eyiip Sabri Tuncer 2-6 yas dis macunu

Splat 0-3 yas dis macunu Eyiip Sabri Tuncer 7-16 yas dis macunu

Splat Kids 2-6 dis yas macunu Buccotherm 0-2 yas dis macunu

Splat Junior 6-11 yas dis macunu Buccotherm 3+ yas dis macunu

Naturalive Kids dis macunu Buccotherm 2-6 yas dis macunu

Farmasi Kids 3+ yas dis macunu Buccotherm 7-12 yas dis macunu
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Tablo 2.4: Piyasada Yer Alan Bitkisel/Organik Icerikli Cocuk Dis Macunlari (Devam).

Ecowell Kids 6+ ay dig macunu Biosmile 0-3 yas dis macunu
T-Brush 6+ yas dis macunu Biosmile 3+ yas dis macunu
Dentiste Kids 1+ yas dis macunu Probident Kids dis macunu

2.4 ARAYUZ TEMIZLEYICILERI

Dis firgalamak, mekanik plak kontroliinde kullanilan en yaygin ve en giivenilir yontemdir.
Fakat tek basina dis firgalayarak tiim plagi elimine etmek miimkiin olmamaktadir. Dis firgasi
aproksimal bolgelere ulasmada yetersiz kalmaktadir. Aproksimal bolgelerin de ayrica
temizlenmesi gerekmektedir (Claydon, 2009). Sadece dis fircalayarak uygulanan bir oral
hijyen rutininde, dental plagin sadece %60°1 temizlenmis olur (De La Rosa ve digerleri,
1979). Arayliz temizligi etkin ve diizenli bir sekilde uygulandiginda, interdental ¢iiriik
olusumunu ve gingivitis olusumunu onleyebilmektedir (Worthington ve digerleri, 2019).
Aproksimal bolgelerin temizligi i¢in en ¢ok tercih edilen araglar, dis ipi ve arayiiz fircalaridir

(Claydon, 2009).
2.4.1 Dis ipi

Dis ipi, arayiiz temizliginde kullanilan yontemlerin arasinda en popiiler olanidir. Hem diseti
altindaki hem de diseti listiindeki plaklar1 elimine edebilmektedir (Marwah, 2018). Dislerin
kontaklar1 siki ve interdental papil dislerin aralarini tamamen dolduruyor ise, arayiiz
temizliginde dis ipi kullanmak en dogru yontem olacaktir (Taser, 2010). ADA; dis ipi
kullaniminin, interdental bolgedeki plagin %80’ini temizleyebilecegini rapor etmistir (ADA,
1984). Tim bunlarla beraber, efektif olarak dis ipi kullanmak i¢in gelismis el yetenegi
gereklidir. Bu sebepten dolay1 ¢ocuklar ¢ok etkili ve dogru bir sekilde dis ipi kullanimini
gerceklestiremezler. Dogru ve etkili dis ipi kullanimi, el-goz koordinasyonuna ve yasa

baglidir (Dharmadhikari ve digerleri, 2016).
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Sekil 2.4: Dis ipi Kullanim Teknigi.

2.4.2 Arayiiz Fircasi

Disler aras1 bogluklarin fazla oldugu durumlarda arayiiz firgasinin kullanimi 6nerilir. Arayiiz
firgastyla etkin bir temizlik yapabilmek i¢in, firganin ¢ap1 embrasiirden biraz daha biiyilik

olmalidir. Kullanimlar1 hastalar i¢in, dis ipine kiyasla daha pratiktir ve daha az zaman
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alicidir. ISO standartlarina goére smiflandirilirlar ve 1-7 arasinda farkli firga boyutlart
mevcuttur (Slot ve digerleri, 2008; Newman ve digerleri, 2011; Dharmadhikari ve digerleri,
2016). Kullanimi hastalar tarafindan dis ipine kiyasla daha kolay bulunmaktadir. Ancak
bunun yaninda arayiiz fir¢asinin omurgasini olusturan metal tel, dis hassasiyetlerine sebep
olabilmektedir. Arayiiz fir¢asi se¢iminde ideal firca boyutunu tercih etmek, kimi zaman

goriindiigiinden daha zor olabilmektedir (Ustaoglu ve digerleri, 2020).

b

0,4 mm 0,45 mm 0,5 mm 0,6 mm 0,7 mm 0,8 mm 1,1 mm 1,3mm

o
it Sy

Sekil 2.5: Farkli Boyutlardaki Arayiiz Firgalart.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 ONAY VE iZIN BELGELERI
3.1.1 Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma, Altinbas Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 14 Nisan 2023 tarihli
ve 2023/186 sayili onay ile yiiriitilmiistiir (EK-A).

3.1.2 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne tedavi veya kontrol amaciyla basvuran
katilimcilar arastirmanin igerigi ve amaci hakkinda bilgilendirildikten sonra katilimcilara
onam formu verilerek onaylari alinmistir. Onay vermeyen katilimecilar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Ankete katilan ebeveynlerin kisisel gizliliklerinin korunmasina 6zen
gosterilmis olup bilgileri arastirmanin haricindeki kisi ve kurumlarla paylasilmamistir

(EK-B).

3.2 ARASTIRMANIN TURU

Arastirma tiirii kesitsel ve tanimlayici olarak nitelendirilmektedir.
3.3 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

3.3.1 Arastirmanin Yeri

Bu arastirma, Altinbas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim
Dali’nda yiiriitiilmiistiir.

3.3.2 Arastirmanin Zamani

Arastirma, Nisan 2023- Haziran 2023 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

3.4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmamiza 4-9 yas arast c¢ocuklarin ebeveynleri dahil edilmistir. Orneklem

biiylikliigiiniin  belirlenmesi amaciyla power analizi gergeklestirilmistir. Caligmada

24



karsilasilabilecek kisitlayicilar dikkate alindiginda, 0,05 anlamlilik diizeyi, % 95 giiven

araligi ile calismanin 6rneklem sayisi en az 384 ebeveyn olarak belirlenmistir.

3.5 DAHIL EDILME VE DISLANMA KRiTERLERI

Calismamiza; 4-9 yas arast ¢ocugu olan, arastirmamiza katilmayi kabul eden, anket
sorularinin tamamini eksiksiz bir sekilde dolduran ve bilgilendirilmis onam formunu
imzalayan ebeveynler dahil edilmistir. 4-9 yas arasi ¢ocugu olmayan, arastirmamiza
katilmay1 kabul etmeyen ve anket sorularinin tamamini eksiksiz bir sekilde doldurmayan

ebeveynler ¢alisma dist birakilmistir.

Calismamiz dahilinde 582 ebeveyne anket uygulanmis olup, toplamda 30 anket eksik
doldurulmas1 sebebiyle c¢alisma dist birakilmistir. Calismamizda 552 tane anket

degerlendirilmeye alinmistir.

3.6 VERIi TOPLAMA ARACLARI
3.6.1 Anket Tasarimi

Ebeveynlerin ¢ocuk agiz bakim {iriin segimleri ve tutumlart ile ilgili olarak benzer ¢alismalar
taranarak ideal sorular olusturuldu. Pilot c¢alisma yapilarak anketin anlasilabilirligi ve
uygulanabilirligi test edildi. Anket toplam iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim;
ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri, dental rutin aliskanliklar1 ve ¢ocuk agiz bakim
iiriinleri ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklara ait sorulardan olusmaktadir. Ikinci boliim ise,
ebeveynlerin ¢ocuk agiz bakim iiriin se¢imlerini etkileyen faktorleri ve konu ile ilgili bilgi

ve tutumlarii degerlendiren 17 sorudan olusmaktadir (EK-C).

3.6.2 Anket Uygulanmasi

Calismamiz kapsaminda, calismamizin igerigi ile ilgili olarak ebeveynlere so6zli
bilgilendirme yapildi. Caligmamiza katilmay1 kabul eden ebeveynlere onam formu okutulup
imzalatildi. Anketlerin ebeveynler tarafindan eksiksiz sekilde doldurulmasi saglandi.

Anketin tamamini doldurmayan ebeveynler calisma dis1 birakilda.
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3.7 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0 programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Minimum, Maksimum) kullanilmistir. Demografik
ozellikler ve sorular arasi farklart incelemek i¢in Pearson Chi-Square testi kullanilmistir.

Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiz Nisan 2023 ile Haziran 2023 tarihleri arasinda ve 4-9 yas arasi ¢ocuklarin
ebeveynleri ile gerceklestirilmistir. Calismamiz, 116 (%21) erkek ve 436 (9%79) kadin olmak

lizere toplamda 552 ebeveynin katilimi ile yiirtitiilmiistiir.

Tablo 4.1: Sosyo-Demografik Ozellikler.

n %

Ebeveyn Cinsiyet Erkek 116 21,0
Daglim: Kadun 436 79,0

Ilkokul 159 28,8
Ebeveyn Egvittim OrtaOkul 106 19,2
Durumu Lise 190 34.4

Universite 97 17,6

Asgari Ucretin Aln 50 9,1
Ebeveyn  Gelir _

Asgari Ucret 272 49,3
Gelir Durumu

Asgari Ucretin Ustii 230 41,7
Cocuk Cinsiyet Erkek 272 49,3
Dagrlum: Kiz 280 50,7

Mean+Sd Min-Max (Median)

Veli Yast 36,91+5,79 25-63 (36)
Cocugun Yasi 7,80+1,34 4-9 (8)
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Ebeveyn cinsiyet dagilimlari, %21,0’inin (n=116) erkek, %79,0’inin (n=436) kadindir.
Egitim durumlari, %28,8’inin (n=159) ilkokul, %19,2’sinin (n=106) ortaokul, %34,4 {iniin
(n=190) lise, %17,6’simnin (n=97) {niversitedir. Gelir durumlari, %9,1’inin (n=50) asgari
ticret alti, %49,3’linlin (n=272) asgari lcret, %41,7’sinin (n=230) asgari iicret {stldiir.
Ebeveyn yaglar1 25 ile 63 arasinda degismekte olup ortalama, 36,91+5,79 yildir. Cocuklarin
cinsiyet dagilimlari, %49,3’iiniin (n=272) erkek, %50,7’sinin (n=280) kizdir. Cocuk yaslar1
4 ile 9 arasinda degismekte olup ortalama, 7,80+1,34 yildir.

Tablo 4.2: Agi1z ve Dis Saghigina Ait Sorularin Dagilimi.

n %
Giinde 2 kez 272 49,3
Giinde 1 kez 222 40,2
Sizin dig fircalama sikliginiz nedir?
2 Giinde 1 kez 44 8,0
Haftada 1 kez 14 2,5
Giinde 2 kez 211 38,2
Cocuklarimizin dis fircalama sikhigy nedir?  Giinde 1 kez 258 46,7
2 Giinde 1 kez 56 10,1
Haftada 1 kez 27 4.9
6 Ayda bir 79 14,3
Sizin dis hekimine gitme sikliginiz nedir?
Yilda bir 263 47,6
2 yulda bir 210 38.0
Cocuklarimizin dis hekimine gitme sikligt 6 Ayda bir 94 17,0
nedir? Yilda bir 246 446
2 yulda bir 212 38,4
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Tablo 4.2: Agi1z ve Dis Sagligina Ait Sorularin Dagilimi (Devam).

Genel muayene 225 40,8
Cocugunuz icin dis hekimi ziyaret nedeni

Agn 327 59,2
Sosyal medyada takip ettiginiz dis Evet 66 12,0
hekimi/cocuk dis hekimi/ eczaci/doktor var 156 250
mi? Hayir ’
Sosyal medyada takip ettiginiz Evet 18 3.3
influencer/fenomen var mi? Hayir 534 96.7

Dis Hekimi 206 37,3

Cocuk Dis Hekimi 291 52,7

Eczact 134 24,3
*Cocugunuz icin agiz bakim iiriinii
secerken  bilgi aldiginiz  kaynaklar Tip Doktoru 10 1,8
nelerdir?
Sosyal Medya 38 6,9
Tv 25 4,5
Cevre 76 13,8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 4.3: Dis Macunu ile ilgili Sorularin Dagilim.

n Yo
Hicbir zaman 6 1,1
Cocugunuz dis fircalarken
Nadiren 5 0,9
dis macunu kullanir mi?
Ara sira 19 34
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Tablo 4.3: Dis Macunu ile ilgili Sorularin Dagilimi (Devam).

Siklikla 35 6,3
Her zaman 487 88,2
Marka 208 37,7
Fiyat 63 11,4
Floriir oram 80 14,5
Renk 15 2.7
Koku 43 7.8
*Cocugunuz  Icin  Dis Tat 90 16,3
Macunu Secimini
Kimyasal igerik 147 26,6
Etkileyen Faktorler
Nelerdir? Ambalaj 12 2,2
Sosyal Medya tavsiyesi 11 2,0
Dis Hekimi tavsiyesi 207 37,5
Tv-Reklam 17 3,1
Cocugun yasi 154 27,9
Cocugun istegi 69 12,5
Evet 352 63,8
Cocugumun kullandig dis
macunu icerigi hakkinda Haytwr 84 15,2
bilgim var
Bilmiyorum 116 21,0
Floriir hakkinda hangisi Zeka ve gelisim geriligi yapar 223 40,4
dogrudur? Ciiriitk olugsumunu engeller 329 59,6
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Tablo 4.3: Dis Macunu ile ilgili Sorularin Dagilimi (Devam).

Hig¢ katilmiyorum 46 8,3
Cocugum igin dis macunu Katilmiyorum 69 12.5
secerken floriir icermesini
tercih ederim Kararsizim 249 45,1
Katilyyorum 158 28,6
Kesinlikle katilyyorum 30 5,4
Dis macununun temizlik 443 80,3
SLS  (Sodyum  Lauril
islevini aturan yararli bir
Siilfat) icin hangisi
ajandwr
dogrudur?
Agiz ici dokulara zararli bir 109 19,7
ajandwr
Hi¢ katilmiyorum 68 12,3
Cocugum igin dis macunu
secerken SLS  (Sodyum Katilmiyorum 100 18,1
Lauril Siilfat) icermesini Kararsizim 325 589
tercih ederim
Katilyyorum 51 9,2
Kesinlikle katilyyorum 8 1.4
Hi¢ katilmiyorum 7 1,3
Cocugum igin dis macunu Katimyorum 41 74
secerken bitkisel icerikli
olmasini tercih ederim Kararsium 111 20,1
Katiltyorum 261 47,3
Kesinlikle katilyyorum 132 239

*Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Tablo 4.4: Dis Firgas1 ve Dis Ipi ile Ilgili Sorularin Dagilimu.

n ¥/
Marka 166 30,1
Fiyat 81 14,7
Firca Bashg 92 16,7
Furca Kili 155 28,1
Renk 48 8,7
Elektrikli 57 10,3
*Cocugunuz I¢in Dis Fircast Secimini
Manuel 83 15,0
Etkileyen Faktorler Nelerdir?
Ambalaj 13 2.4
Cocugun yast 208 37,7
Cocugun istegi 127 23,0
Dis Hekimi tavsiyesi 179 32,4
Tv-Reklam 9 1,6
Sosyal Medya Tavsiye 8 1,4
Cocugunuzun kullandigr dis fircast Elektrikli 85 154
hangisidir? Manuel 467 84.6
Hig¢ katilmiyorum 39 7,1
Elektrikli dis fircalarimin ¢ocugumun ~ . worum 155 281
diglerini daha iyi temizledigini
diisiiniiyorum Kararsizim 222 40,2
Katiliyorum 99 17,9
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Tablo 4.4: Dis Firgas: ve Dis Ipi ile Ilgili Sorularin Dagilimi (Devam).

Kesinlikle katilyyorum 37 6,7
Hig¢ katilmiyorum 86 15,6
Katilmiyorum 219 39,7
Sosyal medyada gordiigiim elektrikli
dis fircast kullamimi dis fircast Kararsizim 162 29,3
secimini etkiler
Katilyyorum 68 12,3
Kesinlikle katilyyorum 17 3,1
Killar saglam oldugu 72 13,0
Cocugunuzun dis fircasint ne zaman ° iirece degistirmeye
degistirmek gerekir? gerek yoktur
Her ii¢ ayda bir 480 87,0
Evet 35 6,3
Cocugunuz dis ipi kullaniyor mu? Hayir 511 92,6
Bilmiyorum 6 1,1
Cocugunu dis ipi kullaniyor ise Kiirdan tip dig ipi 21 60,0
asagidakilerden hangisini
e e e 14 40,0
Klasik tip dis ipi

kullanmaktadir (n=35)

*Birden fazla segcenek isaretlenmistir
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Tablo 4.5: Ebeveynlerin Dis Firgalama Siklig1 ile Cocuklarin Dis Firgalama Sikligi Arasindaki
liskinin Degerlendirilmesi.

Ebeveynlerin dis fircalama sikhii

2 Giinde Haftada
Giinde 2 kez Giinde 1 kez
1 kez 1 kez
n % n % n % n % “p

Giinde 2 kez 170 62,5 35 15,8 6 13,6 0 0,0

Cocuklarin

dis

Giinde 1 kez 82 30,1 158 71,2 13 29,5 5 35,7
0,001%%

frcalama 5 Ginde Tkez 15 55 19 86 19 432 3 214
stklig

Haftada 1 kez 5 1.8 10 4,5 6 13,6 6 42,9

“Pearson Chi-Square **p<0,01

“Sizin gilinlik dis fircalama sikliginiz nedir?” sorusuna verilen yanitlara gore
“Cocuklarinizin giinliik dis firgalama siklig1 nedir?”” sorusuna verilen oranlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Ebeveynlerde haftada 1 kez dis
firgalama orami yiiksek olanlarin, ¢ocuklarinda da haftada 1 dis fircalama orani yiiksek
bulunmustur.

Tablo 4.6: Ebeveynlerin Dis Hekimine Gitme Siklig1 ile Cocuklarin Dis Hekimine Gétiirilme
Siklig1 Arasindaki Iligskinin Degerlendirilmesi.

Ebeveynlerin dis hekimine gitme sikhig1

6 Ayda bir Yilda bir 2 Yilda bir
n % n % n % p
6 Ayda bir 62 78,5 23 8,7 9 4,3
Cocuklarin dis
hekimine  gitme Yilda bir 16 20,3 200 76,0 30 14,3 0,001%*
stklig
2 Yilda bir 1 1,3 40 15,2 171 81,4

“Pearson Chi-Square**p<0,01
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“Ebeveynlerin dis hekimine gitme sikligi nedir?” sorusuna verilen yanitlara gore
“cocuklarinizin dig hekimligine gitme siklig1 nedir?” sorusuna verilen yanitlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Ebeveynlerde dis hekimligine 2
yilda 1 gitme orami yiiksek olanlarin, cocuklarinda da dis hekimligine 2 yilda 1 gitme orani

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.7: Ebeveyn Egitim Durumu ile Cocuklarin Dis Fircalama Siklig1 Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul Lise Universite p
n % n % n % n %
Cocuklarnin dis  Giinde 2 kez 72 453 38 35,8 66 34,7 35 36,1
fircalama
sikligt Giindel kez 61 38,4 53 50,0 97 51,1 47 48,5
0,367
2 Giinde 1 kez 15 9,4 9 8,5 21 11,1 11 11,3
Haftada 1 kez 11 6,9 6 5,7 6 32 4 4,1

“Pearson Chi-Square

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocuklarinizin dis fircalama sikli§i nedir?” sorusuna

verilen yanitlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.8: Ebeveyn Gelir Durumu ile Cocuklarin Dis Fir¢alama Siklig1 Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Gelir Durumu

Asgari Ucretin

Asgari Ucretin Alt Asgari Ucret .
Ustii
n % n % n % p
I —
Giinde 2 ke 15 30,0 121 445 75 32,6
- 3
Coculdarm  dis ©nde 1kes 26 52,0 107 39, 125 543
) 0,003+
foralama sikhgr = o e T ke 7 14,0 24 8.8 25 10,9
Haftada 1 kez 2 4,0 20 7.4 5 2,2

“Pearson Chi-Square**p<0,01
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Ebeveyn gelir durumuna gore “Cocuklarinizin dis firgalama sikligi nedir?” sorusuna verilen
yanitlarin oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,003; p<0,01).
Geliri asgari {licret {istli olan katilimcilarda giinde 1 kez firgalama orani, diger gelir durumuna
sahip katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,003; p<0,01).

Tablo 4.9: Ebeveyn Egitim Durumu ile Cocuklarin Dis Hekimine Gétiiriilme Siklig1 Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

Ilkokul Ortaokul Lise Universite
n % n % n % n % “p
Cocuklarin 6 Ayda bir 31 19,5 15 14,2 32 16,8 16 16,5
dis hekimine
. , Yilda bir 76 47,8 51 48,1 81 42,6 38 39,2 0,539
gitme siklig1
2 Yilda bir 52 32,7 40 37,7 77 40,5 43 443

“Pearson Chi-Square

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocuklarmizin dis hekimine gitme siklig1 nedir?”” sorusuna

verilen yanitlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.10: Ebeveyn Gelir Durumu ile Cocuklarin Dis Hekimine Gétiiriilme Siklig1 Arasindaki
[liskinin Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Gelir Durumu

Asgari Ucretin . Asgari Ucretin
Asgari Ucret .
Alt1 Ustii p
n % n % n %o

6 Ayda bir 11 22,0 43 15,8 40 17,4
Cocuklarin dis
hekimine gitme Yilda bir 22 44,0 133 48,9 91 39,6 0,227
stkligi

2 Yilda bir 17 34,0 96 35,3 99 43,0

“Pearson Chi-Square

Ebeveyn gelir durumuna gore “Cocuklarinizin dis hekimine gitme siklig1 nedir?” sorusuna

verilen yanitlar istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.11: Ebeveyn Cinsiyeti ile Bilgi Alinan Kaynaklar Aras iliskinin Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Cinsiyeti
Erkek Kadin
n % n % p

Dig Hekimi 50 43,1 156 35,8 0,147

Cocuk Dis Hekimi 52 44,8 239 54,8 0,045%
Cocugunuz  I¢in
Aglz Bakim Uriinii  Eczact 24 20,7 110 25,2 0,311
Secerken Bilgi

Tip Doktoru 1 0,9 9 2,1 0,388
Aldiginiz
Kaynaklar Sosyal Medya 7 6,0 31 7,1 0,684
Nelerdir?”

TV/Radyo 1 0,9 24 5,5 0,033%

Cevre 20 17,2 56 12,8 0,222

“Pearson Chi-Square *p<0,05

Ebeveyn cinsiyet dagilimina gore “Cocugunuz i¢in ag1z bakim {iriinii segerken bilgi aldiginiz
kaynaklar nelerdir?” sorusuna “cocuk dis hekimi” yanit1 verme oranlar1 istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir (p=0,045; p<0,05). Kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.

Ebeveyn cinsiyet dagilimina gore “Cocugunuz i¢in a1z bakim {irlinii se¢erken bilgi aldiginiz
kaynaklar nelerdir?” sorusuna “TV-Radyo” yanit1 verme oranlart istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir (p=0,033; p<0,05). Kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.12: Ebeveyn Egitim Durumu ile Bilgi Alinan Kaynaklar Arasi Iliskinin Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul Lise Universite

n % n % n % n % “p

Dis Hekimi 50 31,4 35 33,0 81 42,6 40 41,2 0,106

Cocuk  Dis
88 553 56 528 95 500 52 536 0,793

Cocugunuz Hekimi
Icin Agiz
B - . .. Ecuact 38 239 17 160 50 263 29 299 0,110
akim  Uriinii
Secerken Bilgi
et Bl L Doktoru 1 0,6 1 0,9 3 16 5 52 0,045
Aldiginiz
Kaynaklar Sosyal Medya 5 3.1 3 2.8 200 10,5 10 10,3 0,008%%
Nelerdir?”

Ty 5 3,1 6 5,7 7 3,7 7 72 0,399

Cevre 15 9,4 14 132 30 158 17 175 0,225

“Pearson Chi-Square *p<0,05 **p<0,01

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocugunuz i¢in agiz bakim iirlinii secerken bilgi aldiginiz
kaynaklar nelerdir?” sorusuna “tip doktoru” yanit1 verme oranlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermektedir (p=0,045; p<0,05). Universite egitim durumuna sahip katilimcilarda

bu oran daha yiiksek bulunmustur.

Ebeveyn egitim durumuna gére “Cocugunuz i¢in agiz bakim iiriinii secerken bilgi aldiginiz
kaynaklar nelerdir?” sorusuna “sosyal medya” yanit1 verme oranlar istatistiksel olarak
anlaml farklhilik gostermektedir (p=0,008; p<0,01). Lise ve Universite egitim durumuna

sahip katilimcilarda bu oran daha yiliksek bulunmustur.

38



Tablo 4.13: Ebeveyn Cinsiyeti ile Sosyal Medyada Takip Edilen Dis Hekimi Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi.
Ebeveyn Cinsiyeti
Erkek Kadin
n %o n % ap
Sosyal Medyada Takip Edilen Dis Evet 10 8,6 36 12,8
Hekimi/Cocuk Dis Hekimi Hayr 106 914 330 87.2 0,213

“Pearson Chi-Square

Ebeveyn cinsiyet dagilimina gore “Cocuk agiz bakim {iriinleri i¢in sosyal medyada takip
ettiginiz dis hekimi/ ¢ocuk dis hekimi/eczaci/doktor var mi1?” sorusuna verilen yanitlar

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.14: Ebeveyn Cinsiyeti ile Sosyal Medyada Takip Edilen Influencer Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi.
Ebeveyn Cinsiyeti
Erkek Kadin
n % n % ap
Sosyal Medyada Takip Edilen Evet 2 1.7 16 3.7 0.294
influencer/instamom/fenomen Hayir 114 983 420 96.3 ’

“Pearson Chi-Square

Ebeveyn cinsiyet dagilimima gore “Cocuk agiz bakim firiinleri i¢in sosyal medyada takip
ettiginiz influencer /instamom/fenomen var mi1?” sorusuna verilen yanitlar istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.15: Ebeveyn Egitim Durumu ile Sosyal Medyada Takip Edilen Dis Hekimi Arasindaki
liskinin Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul Lise Universite

n %0 n %0 n %o n % ap

Sosyal Medyada Takip Evet 21 13,2 3 2,8 28 14,7 14 14,4

Edilen Dis Hekimi/Cocuk Hay

Dis Hekimi 138 86,8 103 97,2 162 853 83 85,6
r

0,014

“Pearson Chi-Square *p<0,05

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocuk agiz bakim iiriinleri i¢in sosyal medyada takip
ettiginiz dis hekimi/ ¢ocuk dis hekimi/eczaci/doktor var mi?” sorusuna verilen yanitlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,014; p<0,05). Ortaokul egitim

durumuna sahip katilimcilarda bu oran daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.16: Ebeveyn Egitim Durumu ile Sosyal Medyada Takip Edilen Influencer Arasindaki
[liskinin Degrlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

Tlkokul Ortaokul Lise Universite ap

n % n % n % n %

Sosyal Medyada Takip Evet 5 3,1 1 0,9 9 4,7 3 3,1
Edilen Influencer/ 0,372
Instamom/Fenomen Haywr 154 969 105 99,1 181 953 94 96,9

“Pearson Chi-Square *p<0,05

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocuk agiz bakim {iriinleri i¢in sosyal medyada takip
ettiginiz influencer/instamom/fenomen var m1?” sorusuna verilen yanitlar istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.17: Ebeveyn Egitim Durumu ile Dis Macunu Secim Kriterleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul Lise Universite
n % n Y% n %0 n %0 ap
Marka 49 30,8 37 349 78 41,1 44 454 0,075
Fiyat 16 10,1 10 9,4 23 12,1 14 14,4 0,645
Floriir orant 8 5,0 9 8,5 36 189 27 27,8 0,001%*
Rengi 4 2,5 4 3.8 5 2,6 2 2,1 0,888
Kokusu 6 3,8 9 8,5 18 9,5 10 10,3 0,154
Cocugunuz,
I¢in Dis Tad 22 13,8 15 142 30 158 23 23,7 0,171
Macunu
Kimyasal icerigi 24 15,1 22 20,8 63 332 38 392 0,00I%*
Secimini
Etkileyen  Ambalaj 2 1,3 3 2,8 5 2,6 2 2,1 0,793
Faktorler
Nelerdir? Sosyal Medya 2 1,3 3 2,8 4 2,1 2 2,1 0,841
Dis Hekimi 55 346 33 31,1 77 40,5 42 433 0,209
tavsiyesi
Tv reklamlart 5 3,1 4 3,8 8 472 0 0,0 0,251
Cocugun yasi 26 16,4 26 24.5 61 32,1 41 42,3 0,001%%*
Cocugun istegi 20 12,6 8 7,5 28 14,7 13 13,4 0,345

“Pearson Chi-Square **p<0,01

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocugunuz i¢in dis macunu se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Floriir oran1” yanit1 verme oranlart istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Lise ve Universite egitim durumuna sahip katilimcilarda

tercih etme orani daha yiiksek bulunmustur.

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocugunuz i¢in dis macunu sec¢imini etkileyen faktorler

nelerdir? sorusuna “Kimyasal igerigi” yanit1 verme oranlari istatistiksel olarak anlamli

41



farklihk gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Lise ve Universite egitim durumuna sahip

katilimcilarda tercih etme orani daha yiliksek bulunmustur.

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocugunuz i¢in dis macunu se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Cocugun yas1” yaniti verme oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Lise ve Universite egitim durumuna sahip katilimcilarda
tercih etme orani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.18: Ebeveyn Gelir Durumu ile Dis Macunu Se¢im Kriterleri Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Gelir Durumu

Asgari . Asgari
r Asgari Ucret . .
Ucretin Alt1 Ucretin Ustii
n % n % n %
Marka 12 24,0 92 33,8 104 45,2 0,004
Fiyat 7 14,0 35 12,9 21 9,1 0,352
Flovriir orani 7 14,0 27 9,9 46 20,0 0,006%%*
Rengi 1 2,0 11 4,0 3 1,3 0,162
Cocugunuz
I¢in Dis Kokusu 2 4,0 23 8,5 18 7,8 0,558
Macunu
Tad: 6 12,0 36 13,2 48 20,9 0,048%
Secimini
Etkileyen Kimyasal icerigi 6 12,0 65 23,9 76 33,0  0,003%*
Faktorler
Nelerdir? Ambalaj 1 2,0 8 2,9 3 1,3 0,454
Sosyal Medya 0 0,0 8 2,9 3 1,3 0,243
Dis Hekimi 0,069
20 40,0 89 32,7 98 42,6
tavsiyesi
Tv reklamlar 1 2,0 13 4,8 3 1,3 0,072
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Tablo 4.18: Ebeveyn Gelir Durumu ile Dis Macunu Secgim Kriterleri Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi (Devam).

Cocugun yasi 11 22,0 67 24,6 76 33,0 0,069

Cocugun istegi 9 18,0 36 13,2 24 10,4 0,299

“Pearson Chi-Square *p<0,05 **p<0,01

Ebeveyn gelir durumuna gore “Cocugunuz i¢in dis macunu se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Marka” yaniti verme oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,004; p<0,01). Geliri asgari iicret iistii olan katilimcilarda oran daha

yiiksek bulunmugtur.

Ebeveyn gelir durumuna gore “Cocugunuz i¢in dis macunu secimini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Floriir oran1” yanit1 verme oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,006; p<0,01). Geliri asgari iicret iistii olan katilimcilarda oran daha

yiiksek bulunmustur.

Ebeveyn gelir durumuna gore “Cocugunuz i¢in dis macunu sec¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Tadi” yanitit verme oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,048; p<0,05). Geliri asgari licret istii olan katilimcilarda oran daha

yiiksek bulunmustur.

Ebeveyn gelir durumuna gore “Cocugunuz i¢in dis macunu se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Kimyasal igerigi” yaniti verme oranlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,003; p<0,01). Geliri asgari iicret iistii olan katilimcilarda oran

daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.19: Ebeveyn Cinsiyeti ile Dis Macunu Se¢im Kriterleri Arasi Iliskinin Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Cinsiyeti
Erkek Kadin
n % n % p
Marka 42 36,2 166 38,1 0,712
Fiyat 12 10,3 51 11,7 0,684
Floriir orant 13 11,2 67 15,4 0,258
Rengi 4 34 11 2,5 0,586
Kokusu 9 7,8 34 7,8 0,989
Cocugunuz igin
dis macunu Tadi 13 11,2 77 17,7 0,094
seciminizi
Kimyasal icerigi 21 18,1 126 28,9 0,019%
etkileyen
Jaktorler Ambalaj 3 2,6 9 2,1 0,732
nelerdir?
Sosyal Medya 2 1,7 9 2,1 0,816
Dis Hekimi tavsiyesi 40 34,5 167 38,3 0,450
Tv reklamlart 2 1,7 15 3,5 0,388
Cocugun yasi 27 23,3 127 29.1 0,212
Cocugun istegi 12 10,3 57 13,1 0,430

“Pearson Chi-Square *p<0,05

Ebeveyn cinsiyet dagilimina gore “Cocugunuz i¢in dis macunu se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Kimyasal igerigi” yanit1 verme oranlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,019; p<0,05). Kadinlarda Kimyasal igerigi dikkat etme orani
daha yiiksek bulunmustur.

44



Tablo 4.20: Bilgi Alinan Kaynak Sayis1 ile Dis Macunu Secim Kriterleri Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi.

Bilgi Aldig1 Kaynak Sayisi

2 ve iizeri
n Y% n % ap
Marka 129 32,6 79 50,6 0,001%*
Fiyat 45 114 18 11,5 0,954
Floriir orant 46 11,6 34 21,8 0,002%%*
Rengi 5 1,3 10 6.4 0,001%*
Kokusu 26 6,6 17 10,9 0,087
Cocugunuz icin
dis macunu Tadi 49 12,4 41 26,3 0,001%%*
secimini
Kimyasal icerigi 78 19,7 69 44,2 0,001%*
etkileyen
JSfaktorler Ambalaj 7 1,8 5 3.2 0,297
nelerdir?
Sosyal Medya 3 0,8 8 5,1 0,001%*
Dig Hekimi tavsiyesi 125 31,6 82 52,6 0,001%%*
Tv reklamlart 10 2,5 7 4.5 0,234
Cocugun yast 84 21,2 70 449 0,001%%*
Cocugun istegi 41 10,4 28 17,9 0,015%

“Pearson Chi-Square *p<0,05 **p<0,01

Ag1z bakim {irlinli segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz igin dis macunu

secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Marka” yanitt verme oranlar istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak sayis1 2 veya

daha fazla olanlarda oran daha yiiksek bulunmustur.

Ag1z bakim Tiriinii segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz igin dis macunu

secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Florlir orani1” yaniti verme oranlari
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,002; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak

sayis1 2 veya daha fazla olanlarda oran daha yliksek bulunmustur.

Ag1z bakim {irlinli segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz i¢in dis macunu
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Rengi” yaniti verme oranlari istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak sayis1 2 veya

daha fazla olanlarda oran daha yiiksek bulunmustur.

Ag1z bakim liriinii segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz i¢in dis macunu
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Tadi” yanit1 verme oranlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak sayis1 2 veya

daha fazla olanlarda oran daha yiliksek bulunmustur.

Agiz bakim {iriinii segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz i¢in dis macunu
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Kimyasal igerigi” yanitt verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak

sayis1 2 veya daha fazla olanlarda oran daha yiliksek bulunmustur.

Agiz bakim {irlint segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz i¢in dis macunu
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Sosyal Medya” yanitt verme oranlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak

say1s1 2 veya daha fazla olanlarda oran daha yiiksek bulunmustur.

Ag1z bakim {irlinli segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz i¢in dig macunu
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Dis Hekimi tavsiyesi” yaniti verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak

say1s1 2 veya daha fazla olanlarda oran daha yiiksek bulunmustur.

Ag1z bakim triinii segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz igin dis macunu
secimini etkileyen faktdrler nelerdir? sorusuna “Cocugun yas1” yaniti verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak

sayis1 2 veya daha fazla olanlarda oran daha yiiksek bulunmustur.

Ag1z bakim iriinii segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz igin dis macunu

secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Cocugun istegi” yaniti verme oranlari
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istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,015; p<0,05). Bilgi aldig1 kaynak

sayis1 2 veya daha fazla olanlarda oran daha yliksek bulunmustur.

Tablo 4.21: Ebeveyn Cinsiyeti ile Floriir Bilgi Sorusu Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Cinsiyeti
Erkek Kadin
n % n % “p

Zeka ve gelisim geriligi
Floriir  hakkinda ... 46,6 169 38.8

yap 0,129
hangisi dogrudur?

Ciiriik olugsumunu engeller 62 53,4 267 61,2

“Pearson Chi-Square

Ebeveyn cinsiyet dagilimina gore Floriir Bilgi sorusuna verilen yanitlar istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.22: Ebeveyn Egitim Durumu ile Floriir Bilgi Sorusu Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul Lise Universite ap

n % n % n % n %

Florii Zekd ve gelisim
orur o 79 49,7 53 500 60 316 31 320
hakkinda geriligi yapar
0,001%%

hangisi Py

Ciiriik  olusumunu

dogrudur? 50,3 53 500 130 684 66 68,0
*  engeller

“Pearson Chi-Square**p<0,01

Ebeveyn egitim dagilimma gore “Floriir hakkinda hangisi dogrudur?” sorusuna verilen
yanitlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Lise ve
Universite egitim durumuna sahip katilimcilarda “Ciiriik olusumunu engeller” orani, diger

egitim durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.23: Ebeveyn Egitim Durumu ile Floriirlii Dis Macunu Se¢imi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul Lise Universite
n %0 n %o n %0 n % ap
Hi¢
9 5,7 9 8,5 19 10,0 9 9,3
katilmyyorum
Cocugum icin 4 v imyorum 18 113 13 123 24 126 14 144
dis macunu
secerken floriir Kararsizim 91 572 59 557 71 374 28 28,9  0,001%%*
icermesini
. X Katiltyyorum 34 214 18 17,0 64 33,7 42 4373
tercih ederim
Kesinlikle
7 4.4 7 6,6 12 6,3 4 4,1
katilyyorum

“Pearson Chi-Square**p<0,01

Ebeveyn egitim dagilimina gére “Cocugum i¢in dis macunu segerken floriir icermesini tercih
ederim” sorusuna verilen yanitlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,001; p<0,01). Lise ve Universite egitim durumuna sahip katilimcilarda “katiliyorum”
orani, diger egitim durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.24: Bilgi Alinan Kaynak Sayst ile Floriir Bilgi Sorusu Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi.

Bilgi Aldig1 Kaynak Sayisi

2 alt1 2 ve iizeri

n Y% n %0 p

Floviir hakkinda Zeka ve gelisim geriligi yapar 176 44,4 47 30,1

0,001%*

hangisi dogrudur? i o lusumunu engeller 220 556 109 699

“Pearson Chi-Square **p<0,01

Agiz bakim friinii segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Florlir hakkinda hangisi

dogrudur?” sorusuna verilen yanitlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
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(p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak sayis1 2 veya daha fazla olanlarda “¢iiriik olusumunu

engeller” orani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.25: Ebeveyn Cinsiyeti ile SLS Bilgi Sorusu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Cinsiyeti
Erkek Kadin
n % n % p
Dis  Macunun temizlik

SLS  (Sodyum jsievini arttiran bir yararh 96 82,8 347 79,6
Lauril  Siilfat) ajandir 0.446
icin hangisi ’

s Agiz ici dokulara zararl
dogrudur? q 20 17,2 89 204

bir ajandir

“Pearson Chi-Square

Ebeveyn cinsiyet dagilimina gore SLS bilgi sorusuna verilen yanitlar istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05)

Tablo 4.26: Ebeveyn Gelir Durumu ile SLS Bilgi Sorusu Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Gelir Durumu

Asgari . Asgari
. Asgari Ucret .
Ucretin Alt1 Ucretin Ustii
n %o n %o n % p

Dis Macunun temizlik
SLS  (Sodyum

Lauril  Siilfat)

islevini arttiran bir yararli 43 86,0 229 84,2 171 743

ajandwr 0.012%
icin hangisi ’

5 Agiz ici dokulara zararh
dogrudur? & 140 43 158 59 257
bir ajandir

“Pearson Chi-Square *p<0,05

Ebeveyn gelir durumuna gore “SLS (Sodyum Lauril Siilfat) i¢in hangisi dogrudur?”

sorusuna verilen yanitlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,012;
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p<0,05). Geliri asgari {icret iistii olan katilimcilarda “Ag1z i¢i dokulara zararli bir ajandir"

orani, diger gelir durumuna sahip katilimcilardan daha ytiksek bulunmustur.

Tablo 4.27: Ebeveyn Egitim Durumu ile SLS Bilgi Sorusu Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul Lise Universite

n % n % n % n % p

Dis Macunun temizlik
SLS (Sodyum

Lauril Siilfat)

islevini artttran yararli 144 90,6 95 89,6 138 726 66 68,0

bir ajandir 0.001%%
I¢in  Hangisi ’

< Agiz  ici  dokulara
Dogrudur g 94 11 104 52 274 31 320
zararl bir ajandir

“Pearson Chi-Square**p<0,01

Ebeveyn egitim durumuna gore “SLS (Sodyum Lauril Siilfat) i¢in hangisi dogrudur?”
sorusuna verilen yanitlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001;
p<0,01). Lise ve Universite egitim durumuna sahip katilimcilarda “Agiz i¢i dokulara zararli
bir ajandir” orani, diger egitim durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.28: Ebeveyn Egitim Durumu ile SLS Icerikli Dis Macunu Segimi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul Lise Universit

€
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Tablo 4.28: Ebeveyn Egitim Durumu ile SLS Icerikli Dis Macunu Secimi Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi. (Devam)

Hig
11 6,9 9 8,5 28 14,77 20 20,6
katilmiyorum

Cocugum Igin Dis

Macunu Secerken Katilmiyorum 22 13,8 19 179 41 21,6 18 18,6

SLS (Sodyum

Kararsizim 104 654 65 613 104 547 52 53,6 0,045%
Lauril Siilfat)
Icermesini  Tercih ~ Kaniliyorum 19 119 11 104 14 74 7 72
Ederim

Kesinlikle

1,9 2 1,9 3 1,6 0 00
katiliyyorum

“Pearson Chi-Square*p<0,05

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocugum i¢in dis macunu segerken SLS (Sodyum Lauril
Siilfat) icermesini tercih ederim” sorusuna verilen yanitlar istatistiksel olarak anlamli
farklihk gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Lise ve Universite egitim durumuna sahip
katilimcilarda “hi¢ katilmiyorum” orani, diger egitim durumuna sahip katilimcilardan daha
yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.29: Sosyal Medyada Influencer Takip Etme ve SLS Bilgi Sorusu Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi.

Cocuk Agiz Bakim Uriinleri I¢in Sosyal
Medyada Takip Ettiginiz

influencer/instamom/Fenomen Var Mi1?

Evet Hayir
n %0 n %0 p
Dis Macunun temizlik 10 55,6 433 81,1
SLS  (Sodyum isjovini  arttiran  bir
Lauril  Silfat)  yorqriy ajandir 0,007+
icin hangisi
dogrudur? Agiz ici dokulara zararlt 8 44 .4 101 18,9

bir ajandir

“Pearson Chi-Square **p<0,01
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“Cocuk agiz bakim iriinleri icin sosyal medyada takip ettiginiz influencer/
instamom/fenomen var mi1?” sorusuna verilen yanitlara goére “SLS (Sodyum Lauril Siilfat)
icin hangisi dogrudur?” sorusuna verilen yanitlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,007; p<0,01). Evet diyenlerde “Dis macununun temizlik islevini
arttiran yararli bir ajandir” oran1 daha yiiksektir.

Tablo 4.30: Ebeveyn Egitim Durumu ile Bitkisel Igerikli Dis Macunu Secimi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

Tlkokul Ortaokul Lise Universite 2p

n % n % n % n %

Hig 2 1,3 1 0,9 4 2,1 0 0,0
katilmiyyorum
Y I' . D-
Cocugum Icin Dis —p  imporum 15 94 9 85 13 68 4 41
Macunu Secerken
Bitkisel Icerikli  Kararsizim 29 182 30 283 34 179 18 18,6 0,363
Olmasim Tercih
) Katiliyorum 80 50,3 41 3877 93 489 47 485
Ederim
Kesinlikle 33 20,8 25 236 46 242 28 289
katilyyorum

“Pearson Chi-Square

Ebeveyn egitim dagilimmna gore “Cocugum i¢in dis macunu segerken bitkisel icerikli
olmasimi igermesini tercih ederim” sorusuna verilen yanitlar istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.31: Bilgi Alinan Kaynak Sayisi ile Bitkisel Icerikli Dis Macunu Secimi Arasindaki
ligkinin Degerlendirilmesi.

Bilgi Aldig1 Kaynak Sayis1

2 alt1 2 ve iizeri

n % n % p
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Tablo 4.31: Bilgi Alinan Kaynak Sayist ile Bitkisel Icerikli Dis Macunu Secimi Arasindaki
lligkinin Degerlendirilmesi (Devam).

Hi¢ katilmiyorum 7 1.4 0 0,0
. icin di
Cocugum icin s Katilmiyorum 40 7,8 1 2,6
macunu secerken
bitkisel icerikli Kararsizim 109 21,2 2 5,3 0,031*
olmasint tercih
) Katiliyorum 241 46,9 20 52,6
ederim
Kesinlikle katiltyyorum 117 22,8 15 39,5

“Pearson Chi-Square *p<0,05

Agiz bakim iriinii segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugum i¢in dis macunu
secerken bitkisel icerikli olmasini tercih ederim” sorusuna verilen yanitlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,031; p<0,05). Bilgi aldig1 kaynak sayis1 2 veya daha
fazla olanlarda “katiliyorum” orani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.32: Ebeveyn Egitim Durumu ile Dis Fircas1 Se¢im Kriterleri Arasindaki liskinin
Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

Tlkokul Ortaokul Lise Universite
n Y% n Y% n Y% n % p
 Marka = 42 264 24 226 66 347 34 351 0,075
Fiyat 20 12,6 18 17,0 28 14,7 15 15,5 0,787

Cocugunuz Igin ~ Fircq baghg 16 10,1 9 85 40 21,1 27 27,8 0,00I**
Dis Fircast

Secimini Firea kilt 22 138 25 236 65 342 43 443 0,001

ecimini

Etkileyen Rengi 10 63 8 75 18 95 12 124 0372

Faktorler

Nelerdir? Elekerikli 12 75 2 19 23 121 20 206 0,001%*
Manuel 18 113 18 170 31 163 16 165 0487
Ambalaj I 06 4 38 7 37 1 10 0159
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Tablo 4.32: Ebeveyn Egitim Durumu ile Dis Fircas1 Se¢im Kriterleri Arasindaki liskinin
Degerlendirilmesi (Devam).

Cocugunyasi 38 239 41 387 68 358 61 629 0,001%*

Cocugun istegi 40 252 21 198 44 232 22 227 0,793

Diy hekimi
264 26 245 73 384 38 392 0,013%

onerisi

TV reklam 1 0,6 3 2,8 5 2,6 0 0,0 0,192

Sosyal Medya 3 1,9 1 0,9 3 1,6 1 1,0 0,909

“Pearson Chi-Square **p<0,01 *p<0,05

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocugunuz icin dis fircast secimini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Fir¢a baslig1” yanit1 verme oranlari istatistiksel olarak anlaml farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Egitim durumu iiniversite olanlarda bu oran daha yiiksek

bulunmustur.

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocugunuz icin dis fircast se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Fir¢a kili” yanitt verme oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Egitim durumu iiniversite olanlarda bu oran daha yiiksek

bulunmustur.

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocugunuz icin dis fircast se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Elektrikli” yanit1 verme oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Egitim durumu {iniversite olanlarda bu oran daha yiiksek

bulunmustur.

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocugunuz icin dis fircast se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Cocugun yas1” yanit1 verme oranlart istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Egitim durumu iiniversite olanlarda bu oran daha yiiksek

bulunmustur.

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocugunuz icin dis fircast se¢imini etkileyen faktorler

nelerdir? sorusuna “Dis Hekimi tavsiyesi” yaniti verme oranlari istatistiksel olarak anlamli
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farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Egitim durumu lise ve iiniversite olanlarda bu

oran daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.33: Ebeveyn Cinsiyeti ile Dis Fir¢as1 Secim Kriterleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi.

Cinsiyet Dagilimlar:

Erkek Kadin
n % n % “p
Marka 34 29,3 132 30,3 0,840
Fiyat 18 15,5 63 14,4 0,773
Fur¢a bashg 12 10,3 80 18,3 0,040%*
Fir¢a kili 20 17,2 135 31,0 0,003%*
Rengi 10 8,6 38 8,7 0,974
Cocugunuz Icin Dis Elektrikli 6 5,2 51 11,7 0,040%
Furgast Secimini
Ethileyen  Fakiorier Manuel 12 10,3 71 16,3 0,112
Nelerdir? Ambalaj 2 1,7 11 2,5 0,614
Cocugun yasi 33 28,4 175 40,1 0,021*
Cocugun istegi 23 19,8 104 23,9 0,360
Dis hekimi énerisi 31 26,7 148 339 0,140
TV reklam 3 2,6 6 1,4 0,360
Sosyal Medya 2 1,7 6 1,4 0,780

“Pearson Chi-Square*p<0,05 **p<0,01

Ebeveyn cinsiyet dagilimina gore “Cocugunuz i¢in dis fir¢asi se¢imini etkileyen faktorler

nelerdir? sorusuna “Fir¢a basligi” yanit1 verme oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,040; p<0,05). Kadinlarda bu oran daha yiiksek bulunmustur.
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Ebeveyn cinsiyet dagilimina gore “Cocugunuz i¢in dis fir¢asi se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Fir¢a kili” yaniti verme oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,003; p<0,01). Kadinlarda bu oran daha yiiksek bulunmustur.

Ebeveyn cinsiyet dagilimina gore “Cocugunuz i¢in dis fir¢asi se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Elektrikli” yanit1 verme oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,040; p<0,05). Kadinlarda bu oran daha yiiksek bulunmustur.

Ebeveyn cinsiyet dagilimina gore “Cocugunuz i¢in dis fir¢as1 se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Cocugun yas1” yanit1 verme oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,021; p<0,05). Kadinlarda bu oran daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.34: Ebeveyn Gelir Durumu ile Dis Firgas1 Se¢im Kriterleri Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Gelir Durumu

Asgari Ucretin . Asgari Ucretin
Asgari Ucret .
Alt1 Ustii
n % n %o n %0 p

Marka 13 26,0 74 27,2 79 343 0,178

Fiyat 12 24,0 44 16,2 25 10,9 0,036%*

Fur¢a bashg 4 8,0 36 13,2 52 22,6 0,0047+%
Cocugunuz
. . Fwrca kil 7 14,0 60 22,1 88 38,3 0,001%*
Icin Dis
Fircast Rengi 4 8,0 16 5,9 28 12,2 0,044%*
Secimini
Etkileyen Elektrikli 2 4,0 21 7,7 34 14,8 0,011%
Fakts

aktorler = el 9 180 34 125 40 174 0,258

Nelerdir?

Ambalaj 0 0,0 9 3,3 4 1,7 0,264

Cocugun yasi 13 26,0 92 33,8 103 44.8 0,008%*

Cocugun istegi 8 16,0 64 23,5 55 23,9 0,464
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Tablo 4.34: Ebeveyn Gelir Durumu ile Dis Firgas1 Se¢im Kriterleri Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi (Devam).

Dis hekimi onerisi 16 32,0 76 27,9 87 37,8 0,066

TV reklam 1 2,0 4 1,5 4 1,7 0,950

Sosyal Medya 0 0,0 6 2,2 2 0,9 0,306

“Pearson Chi-Square **p<0,01 *p<0,05

Ebeveyn gelir durumuna gore “Cocugunuz ic¢in dis fir¢as1 se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Fiyat” yanit1 verme oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,036; p<0,05). Geliri asgari iicret alt1 olan katilimcilarda oran daha
yiiksek bulunmustur.

Ebeveyn gelir durumuna gore “Cocugunuz icin dis fir¢as1 se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Fir¢a baslig1” yanit1 verme oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Geliri asgari licret iistii olan katilimcilarda oran daha

yiiksek bulunmugtur.

Ebeveyn gelir durumuna gore “Cocugunuz icin dis fircast se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Firca kili” yaniti verme oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,004; p<0,01). Geliri asgari iicret iistii olan katilimcilarda oran daha

yiiksek bulunmustur.

Ebeveyn gelir durumuna gore “Cocugunuz i¢in dis fircast se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Rengi” yaniti verme oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,044; p<0,05). Geliri asgari iicret iistii olan katilimcilarda oran daha

yiiksek bulunmustur.

Ebeveyn gelir durumuna gore “Cocugunuz i¢in dis fircast se¢imini etkileyen faktorler
nelerdir? sorusuna “Elektrikli” yanit1 verme oranlar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,011; p<0,05). Geliri asgari iicret iistii olan katilimcilarda oran daha

yiiksek bulunmustur.

Ebeveyn gelir durumuna gore “Cocugunuz i¢in dis fircast secimini etkileyen faktorler

nelerdir? sorusuna “Cocugun yas1” yanit1 verme oranlari istatistiksel olarak anlamli farklilik
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gostermektedir (p=0,008; p<0,01). Geliri asgari iicret iistii olan katilimcilarda oran daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.35: Bilgi Alinan Kaynak Sayist ile Dis Fircas1 Se¢im Kriterleri Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi.

Bilgi Aldig1 Kaynak Sayisi

2 alti 2 ve iizeri
n % n % P
Marka 100 25,3 66 423 0,001%*
Fiyat 56 14,1 25 16,0 0,573
Fir¢a bashg 57 14,4 35 22,4 0,022%*
Fir¢a kil 91 23,0 64 41,0 0,001%%
Rengi 29 73 19 12,2 0,068
Cocugunuz I¢in Dis Elektrikli 24 6,1 33 21,2 0,001
Firgasi Secimini
Etkileyen Faktirler ool o 10,9 40 25,6 0,001+*
Nelerdir? Ambalaj 8 2,0 5 32 0,408
Cocugun yasi 121 30,6 87 55,8 0,001%%*
Cocugun istegi 88 22,2 39 25,0 0,485
Dig hekimi dnerisi 97 24,5 82 52,6 0,001%*
TV reklam 5 1,3 4 2,6 0,277
Sosyal Medya 2 0,5 6 3,8 0,003%%

“Pearson Chi-Square **p<0,01 *p<0,05

Ag1z bakim iiriinii segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz i¢in dis firgasi
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Marka” yanit1 verme oranlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak sayis1 2 veya

daha fazla olanlarda oran daha yiiksek bulunmustur.
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Ag1z bakim iiriinii segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz i¢in dis firgasi
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Fir¢a bagligi” yaniti verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,022; p<0,05). Bilgi aldig1 kaynak

sayis1 2 veya daha fazla olanlarda oran daha yiiksek bulunmustur.

Ag1z bakim iirlinii secerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz i¢in dis firgasi

secimini etkileyen faktdrler nelerdir? sorusuna “Fir¢a kili” yanit1 verme oranlari istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak sayis1 2 veya

daha fazla olanlarda oran daha yiiksek bulunmustur.

Agiz bakim iiriinii segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz i¢in dis firgasi
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Elektrikli” yanit1 verme oranlari istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak sayis1 2 veya

daha fazla olanlarda oran daha yiiksek bulunmustur.

Agi1z bakim iriinii segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz i¢in dis firgasi
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Manuel” yanit1 verme oranlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak sayis1 2 veya

daha fazla olanlarda oran daha yiiksek bulunmustur.

Ag1z bakim iirlinii secerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz i¢in dis fircast
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Cocugun yas1” yaniti verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak

sayis1 2 veya daha fazla olanlarda oran daha yiiksek bulunmustur.

Ag1z bakim iiriinii se¢erken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz i¢in dis firgasi
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Dis Hekimi tavsiyesi” yaniti verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak

say1s1 2 veya daha fazla olanlarda oran daha yiiksek bulunmustur.

Ag1z bakim fiiriinii segerken bilgi aldig1 kaynak sayisina gore “Cocugunuz i¢in dis firgasi
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Sosyal Medya” yanitt verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Bilgi aldig1 kaynak

sayis1 2 veya daha fazla olanlarda oran daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.36: Sosyal Medyada Dis Hekimi Takibi ile Dis Fir¢as1 Se¢im Kriterleri Arasindaki
Iligkinin Degerlendirilmesi.

Cocuk Agiz Bakim Uriinleri i¢cin Sosyal
Medyada Takip Ettiginiz Dis Hekimi/ Cocuk
Dis Hekimi/Eczaci/Doktor Var Mi?

Evet Hayir
n %0 n % ap
Marka 19 28,8 147 30,2 0,808
Fiyat 9 13,6 72 14,8 0,800
Fir¢a bashgt 13 19,7 79 16,3 0,481
Firca kil 14 21,2 141 29,0 0,186
Cocugunuz Rengi 7 10,6 41 8,4 0,557
I¢i Di.
e " " Elekerikli 12 182 45 9.3 0,025%
Fircast
Secimini Manuel 8 12,1 75 15,4 0,480
Etkileyen
. Ambalaj 1 1,5 12 2,5 0,632
Faktorler
Nelerdir? Cocugun yasi 25 37,9 183 37,7 0,972
Cocugun istegi 20 30,3 107 22,0 0,133
Dis hekimi onerisi 36 54,5 143 29,4 0,001%%*
TV reklam 2 3,0 7 1,4 0,339
Sosyal Medya 3 4,5 5 1,0 0,025%*

“Pearson Chi-Square*p<0,05 **p<0,01

“Cocuk agiz bakim iiriinleri i¢in sosyal medyada takip ettiginiz dis hekimi/gocuk dis
hekimi/eczaci/doktor var m1?” sorusuna verilen yanitlara gére “Cocugunuz i¢in dis firgasi
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Elektirikli” yaniti verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,025; p<0,05). Sosyal medyada dis

hekimi takip eden katilimcilarda oran daha yiiksek bulunmustur.
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“Cocuk agiz bakim firiinleri i¢in sosyal medyada takip ettiginiz dis hekimi/cocuk dis
hekimi/eczaci/doktor var m1?” sorusuna verilen yanitlara gore “Cocugunuz i¢in dis fir¢asi
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Dis Hekimi tavsiyesi” yanit1 verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,01; p<0,01). Sosyal medyada dis
hekimi takip eden katilimcilarda oran daha ytiksek bulunmustur.

“Cocuk agiz bakim {iriinleri i¢in sosyal medyada takip ettiginiz dis hekimi/cocuk dis
hekimi/eczaci/doktor var m1?” sorusuna verilen yanitlara gore “Cocugunuz i¢in dis firgasi
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Sosyal Medya” yaniti verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,025; p<0,05). Sosyal medyada dis
hekimi takip eden katilimcilarda oran daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.37: Sosyal Medyada Influencer Takibi ile Dis Firgas1 Se¢im Kriterleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi.

Cocuk Agiz Bakim Uriinleri I¢in Sosyal
Medyada Takip Ettiginiz

influencer/instamom/fenomen Var Mi1?

Evet Hayir
n % n %0 p
Marka 9 50,0 157 29,4 0,066
Fiyat 1 5,6 80 15,0 0,266
Cocugunuz Furca bashg 3 16,7 89 16,7 0,995
I¢i Di
e " Firca kil 4 27 151 283 0,574
Furcast
Secimini Rengi 3 16,7 45 8,4 0,222
Etkileyen
. Elektrikli 7 38,9 50 9.4 0,001%%*
Faktorler
Nelerdir? pManyel 3 16,7 80 15,0 0,844
Ambalaj 1 5,6 12 2,2 0,363
Cocugun yasi 12 66,7 196 36,7 0,010%*
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Tablo 4.37: Sosyal Medyada Influencer Takibi ile Dis Fir¢as1 Secim Kriterleri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi (Devam).

Cocugun istegi 6 33,3 121 22,7 0,290
Dis hekimi énerisi 11 61,1 168 31,5 0,008%*
TV reklam 0 0,0 9 1,7 0,579
Sosyal Medya 3 16,7 5 0,9 0,001%*

“Pearson Chi-Square **p<0,01 *p<0,05

“Cocuk agiz bakim iriinleri icin sosyal medyada takip ettiginiz influencer/
instamom/fenomen var mi1?” sorusuna verilen yanitlara gore “Cocugunuz icin dis firgasi
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Elektirikli” yaniti verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Sosyal medyada

influencer takip eden katilimcilarda oran daha yiliksek bulunmustur.

“Cocuk agz bakim iriinleri i¢in sosyal medyada takip ettiginiz influencer/
instamom/fenomen var mi1?” sorusuna verilen yanitlara gore “Cocugunuz i¢in dis firgasi
secimini etkileyen faktdrler nelerdir? sorusuna “Cocugun yasi” yaniti verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,010; p<0,05). Sosyal medyada

influencer takip eden katilimcilarda oran daha yiliksek bulunmustur.

“Cocuk agiz bakim iriinleri icin sosyal medyada takip ettiginiz influencer/
instamom/fenomen var mi1?” sorusuna verilen yanitlara gore “Cocugunuz i¢in dis fircasi
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Dis Hekimi tavsiyesi” yanit1 verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,08; p<0,01). Sosyal medyada

influencer takip eden katilimcilarda oran daha yiliksek bulunmustur.

“Cocuk agiz bakim iriinleri icin sosyal medyada takip ettiginiz influencer/
instamom/fenomen var mi1?” sorusuna verilen yanitlara gore “Cocugunuz i¢in dis firgasi
secimini etkileyen faktorler nelerdir? sorusuna “Sosyal Medya” yaniti verme oranlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Sosyal medyada

influencer takip eden katilimcilarda oran daha yiliksek bulunmustur.
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Tablo 4.38: Ebeveyn Egitim Durumu ile Dis Fircas1 Bilgi Sorusu Arasindaki Iligkinin
Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul Lise Universite

n % n Y% n %0 n % p

Cocugunuzun  dis Killar saglam oldugu

fircasini ne zaman siirece degistirmeye 31 19,5 10 9,4 21 11,1 10 10,3 0,039
degistirmek gerek yoktur *
gerekir? Her ii¢ ayda bir 128 80,5 96 906 169 889 87 897

“Pearson Chi-Square *p<0,05

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocugunuzun dis fircasini ne zaman degistirmek gerekir?”
sorusuna verilen yanitlar istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermektedir (p=0,039;
p<0,05). Egitim durumu ilkokul olan katilimecilarda ii¢ ayda bir degistirmek gerekiyor orani

diisiik bulunmustur.

Tablo 4.39: Ebeveyn Cinsiyeti ile Dis Fir¢as1 Bilgi Sorusu Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi.

Cinsiyet Dagilimlar:

Erkek Kadin

n %o n % p

Cocugunuzun dis Killar saglam oldugu siirece 7 233 45 103

degistirmeye gerek yoktur

fircasini ne zaman 0,001

o Y
degistirmek gerekir? g G avda bir 89 767 391 897

“Pearson Chi-Square**p<0,01

Ebeveyn cinsiyet gore “Cocugunuzun dis fir¢asini ne zaman degistirmek gerekir?”” sorusuna
verilen yanitlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01).
Erkeklerde, killar saglam oldugu siirece degistirmeye gerek yoktur orani yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4.40: Ebeveyn Egitim Durumu ile Cocuk Dis Ipi Kullanim Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul Lise Universite

n %o n Y% n Y% n % p

Evet 5 3,1 6 57 17 89 7 7,2
Cocugunuz dis ipi  Haytr 150 94, 100 94, 171 90, 90 92, 0116
kullaniyor mu? 3 3 0 ’

Bilmiyorum 4 2,5 0 0,0 2 1,1 0 0,0

“Pearson Chi-Square

Ebeveyn egitim durumuna gore “Cocugunuz dis ipi kullantyor mu?” sorusuna verilen

yanitlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.41: Ebeveyn Gelir Durumu ile Cocuk Dis Ipi Kullanim Arasindaki Iligkinin
Degerlendirilmesi.

Ebeveyn Gelir Durumu

Asgari Ucretin . Asgari Ucretin
Asgari Ucret ..
Alt1 Ustii
n %o n % n %
Evet 5 10,0 10 3,7 20 8,7
Cocugunuz dig
ipi  kullaniyor Haywr 43 86,0 259 95,2 209 90,9 0,022*
mu?
Bilmiyorum 2 4,0 3 1,1 1 0,4

“Pearson Chi-Square *p<0,05

Ebeveyn gelir durumuna gore “Cocugunuz dis ipi kullantyor mu?” sorusuna verilen yanitlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,022; p<0,05). Geliri asgari iicret

olan katilimcilarda evet oran1 daha diisiik bulunmustur.
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5. TARTISMA

Agi1z ve dis saghigi, WHO’ya gore 6nemli bir halk sagligi sorunudur (WHO, 2015). Agiz ve
dis sagligi, genel sistemik sagligin 6nemli bir parcasidir ve kisinin hayat kalitesini dogrudan
etkilemektedir (Sheiham ve Bonecker, 2006). Agiz ve dis yapilarinin saglikli olarak islev
gormesi; tat alma, ¢igneme, konugma, giilme ve estetik parametreleri acisindan ¢ok biiylik
Oonem tagimaktadir (Petersen, 2005; Daly ve digerleri, 2016). Cocuk ve genglerde kotii agiz
saglig1 sonucunda, konusma becerisi negatif yonde etkilenebilir ve bu durum c¢ocugun
toplum igerisinde kiiciik diismesine neden olabilir (Jiirgensen ve Petersen, 2009). Ailelerin
agiz ve dis sagligina verdikleri 6nem, bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve davranislar1 ¢ocuklarin
oral hijyen aligkanliklarinin gelismesinde biiyiik bir rol oynamaktadir (Gibson ve Williams,
1999). Cocuklarin saglik ile ilgili davranislarinin sekillendigi ilk sosyal cevre ailedir.
Cocugun beslenme ve oral hijyen aligkanliklarini, ailenin bilgi ve egitim diizeyi biiyiik
Olciide etkilemektedir. Ailelerin mevcut sosyo-ekonomik durumlari, ¢ocuklarinin ¢iiriik
prevelansi iizerinde etkisi olan bir faktordiir (Kiwanuka ve digerleri, 2004; Ayele ve

digerleri, 2013; Kocanal1 ve digerleri, 2014).

Cocuklarda oral hijyenin saglanmas1 konusunda ebeveyn ve ¢ocuk tarafindan yeterli 6zen
gosterilmez ise; dis ciiriikleri ve buna bagh olarak erken dis kayiplarinin olusmasi, diseti
sagliginin ve biitlinliigiiniin bozulmasi ve ¢ocugun genel sistemik sagliginin etkilenmesi gibi
durumlar s6z konusu olabilmektedir. (Jiirgensen ve Petersen, 2009; Lynch, 2013). Hem dis
clirigli hem de periodontal hastalik etiyolojisinin temel 6gesi olan dental plagin; etkin bir
sekilde uzaklastirilmasi, oral hijyenin saglanmast ve devamliligl agisindan hayati 6nem
tagimaktadir. Giiniimiizde dis firgas1 ve dis macunu ile diizenli olarak yapilan uygulama;
plak kontroliiniin en giivenilir, en efektif ve en yaygin seklidir (Schmid ve Perry, 1990;
Bowen, 2003; Sharma ve digerleri, 2005; Biesbrock ve digerleri, 2008). Cocuklarda diizenli
dis fircalama aligkanlig: ile, dis yiizeyinde olusan ve ciirlige sebebiyet veren dental plak
uzaklastirilmis olur (Sun ve digerleri, 2017). Dis fircalamak c¢iiriik olusum riskini anlaml
diizeyde azaltmaktadir. Giinde iki kez dis fir¢alayan ve bu aliskanlig1 erken yaslarda edinen

kisilerin daha az dis ¢iiriigline sahip olduklar1 bildirilmistir (Altun ve ark. 2005).

Anketler; insanlarin yasam kosullarini, inanglarini, davranislarini ve tutumlarini ortaya

koymay1 saglayan ve belirlenmis ¢esitli sorulardan olusan bir arastirma materyalidir. Diger
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veri toplama yontemlerine gore, biiylik gruplara kolaylikla ulasilabilmesi ve maliyetinin
diisiik olmas1 gibi ¢esitli avantajlart vardir (Thomas, 1998). Bu c¢aligma Nisan 2023 ile
Haziran 2023 tarihleri arasinda ve 4-9 yas arast c¢ocuklarin ebeveynleri ile
gerceklestirilmistir. Calismamizda 116 (%21) erkek ve 436 (%79) kadin olmak iizere
toplamda 552 ebeveyne anket uygulamasi yapilmistir. Uygulanan anketin amaci;
ebeveynlerin, ¢ocuk agiz bakim iiriin se¢imlerini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi ve

bu Urinlere olan tutumlarinin incelenmesidir.

Caligmamizda, ebeveynlerin %59,6’sin1n floriiriin ¢iiriik 6nleyici bir ajan oldugunu bildigi
belirtilmistir. Liu ve ark. Cin’deki okul c¢ocuklari, ebeveynler ve dgretmenler tarafindan
floriirlii dis macunu kullanimini arastirdiklar calismada; ebeveynlerin %72 sinin floriirlii dis
macunu ile dis firgalamanin dis ¢iiriglinii 6nlemede etkin oldugunu bildirmislerdir (Liu ve
digerleri, 2007). Saunders ve Roberts’in yapmis olduklari ¢alismaya gore, ebeveynlerin
%85°1 floriirli dis ¢iirtigiinii durdurucu bir ajan olarak degerlendirmektedir (Saunders ve
Roberts, 1997). Suma Sogi ve ark. yapmis olduklar1 calismaya gore 6 yasindan kiiglik
cocuklarin ebeveynlerinin %70’inin floriiriin dis ¢iiriglinii 6nlemede 6nemli bir madde
oldugunu digiindiiklerini bildirmiglerdir (Suma Sogi ve digerleri, 2016). Mani ve ark.
Malezya’da yapmis olduklar1 ¢alismada, ebeveynlerin %85,3 liniin floriirlii dis macunu ile
digleri fircalamanin dis ¢liriiglini 6nemli o6l¢iide Onleyebilcegini  diistindiiklerini
bildirmiglerdir (Mani ve digerleri, 2012). Gussy ve ark. 1 ve 2 yaslarindaki ¢ocuklarin
ebeveynleriyle yapmis olduklari ¢alismaya gore, ebeveynlerin %73,8’1 floriirli ¢iiriik
onlemede etkili bir ajan olarak degerlendirmektedir (Gussy ve digerleri, 2008). Wyne’nin
Riyad’da yapmis oldugu bir ¢alismaya gore, ebeveynlerin %91,6’s1 floriirii dis ¢iirtigiinii
onlemeye yardimci bir ajan olarak gormektedirler (Wyne, 2007). Chhabra ve Chhabra’nin
yapmis olduklar1 ¢calismaya gore, 1-4 yas aras1 cocuklarin ebeveynlerinin %69,9 “u floriiriin

dis ¢liriglinii 6nledigini diistinmemektedirler (Chhabra ve Chhabra, 2012).

Calismamizda ebeveynlerin egitim seviyeleri arttik¢a, ¢ocuklari i¢in floriirlii dis macunu
tercih etme oranlar1 da artmistir. (p=0,001; p<0,01). Bununla uyumlu olarak yine
caligmamizda egitim seviyesi yliksek olan ebeveynler, dis macunu igerisindeki floriiriin
clriigli onlemede etkili bir ajan oldugu konusunda daha bilgilidirler (p=0,001; p<0,01).
Calismamizin aksine, Egil ve ark. ebeveynlerin ¢ocuk dis macunu secimini etkileyen

faktorleri degerlendirdikleri caligmalarinda; ebeveynlerin egitim seviyeleri arttikca,
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cocuklart i¢in floriirlii dis macunu tercih etme oranlarinin azaldigini bildirmislerdir (Egil ve
digerleri, 2020). Yine ¢aligmamizin sonuglarindan farkli olarak; Ak ve ark. 6 ay-14 yas
arasindaki ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapmis olduklar1 ¢calismaya gore, ebeveynlerin egitim
diizeyi arttikca floriirlii dis macununun toksik olduguna dair diisiincelerin arttigini
bildirmektedir. Bu ¢aligmaya gore, ebeveynlerin egitim seviyeleri arttik¢a, ¢ocuklari igin
florlirsiiz dis macunu tercih etme oranlar1 artmaktadir (Ak ve digerleri, 2018). Tokug ve
Yildirim’1n 3-14 yas arasi ¢cocuklarin ebeveynleriyle yapmis olduklari calismaya gore, diistik
egitim seviyesine sahip ebeveynler, ¢ocuklariin dis macunlarmin floriir icerigi ile ilgili
herhangi bir bilgiye sahip degillerdir (Tokug¢ ve Yildirim, 2021). Tulunoglu ve ark. 3-6 yas
arast ¢ocuklarin ebeveynleri ile yapmis olduklar1 ¢alismaya gore; ebeveynlerin egitim
seviyesi arttik¢a, dis macunundaki floriir igeriginin ¢iiriik olusumunu 6nlemede etkili bir

ajan oldugu konusunda daha bilgili olduklar: belirtilmistir (Tulunoglu ve digerleri, 1999).

Calismamizda; ebeveynlerin ¢ocuklari i¢in dis macunu tercihi yaparken en ¢ok etkili olan
kriter, ‘marka’ (%37,7) ve ‘dis hekimi tavsiyesi’dir (%37,5). Egil ve ark. yapmis olduklari
calismada ise ebeveynlerin ¢ocuk dis macunu se¢iminde en ¢ok ‘cliriik Onleyici 6zelliginin
olmast’ ve ’bilinen marka olmasi’ kriterlerinden etkilendikleri bildirilmistir (Egil ve
digerleri, 2020). Jahandideh ve Tiiloglu’nun; ebeveynlerin agiz ve dis sagligindaki koruyucu
uygulamalar hakkindaki bilgilerini degerlendirdikleri ¢calismada, 0-13 yas arasi ¢ocuklarin
ebeveynlerinin dis macunu se¢iminde en ¢ok dnemsedikleri kriter, ‘dis hekimi tavsiyesi’ ve
“floriir igermesi’dir (Jahandideh ve Tiiloglu, 2019). Liu ve ark. Cin’deki okul ¢ocuklari,
ebeveynler ve Ogretmenler tarafindan floriirlii dis macunu kullanimini arastirdiklar
calismada ise, ebeveylerin dis macunu secerken en ¢ok ‘dis hekimi tavsiyesi’ ve ‘macun tadr’
kriterlerine 6onem verdikleri gosterilmistir (Liu ve digerleri, 2007). Pawar ve Ghewari’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada, ebeveynlerin cocuklari i¢in agiz bakim iiriinii secerken en ¢ok
‘marka’ ve ‘tat’ kriterlerine 6nem verdikleri bildirilmistir (Pawar ve Ghewari, 2021).
Calismamizda ebeveynlerin ekonomik seviyesi yiikseldikce; ¢ocuklari i¢in dis macunu
seciminde daha ¢ok ‘marka’, ‘florlir oran1’ , ‘macun tad1’ ve ‘kimyasal igerik’ kriterlerine
onem verdikleri gosterilmistir (p<0,05). Calismamizda ebeveynlerin egitim diizeyi arrtikca,
macun se¢im kriterlerinden en ¢ok ‘floriir oran1’ , ‘kimyasal igerik’ ve ‘cocugun yast’

faktorlerini 6nemsedikleri saptanmistir (p<<0,01). Calismamizda ¢ocuklari i¢in dis macunu

67



secimi yaparken ‘kimyasal igerik’ faktoriinii, annelerin babalara oranla daha c¢ok

onemsedikleri belirtilmistir (p=0,019; p<0,05).

Calismamizda, c¢ocuklarin neredeyse yarisinin (% 46,7) glinde sadece bir kez dislerini
fircaladig1 bildirilmektedir. Oztiirk ve Sonmez’in 4-15 yas aras1 ¢ocuklarda yapmis oldugu
calismaya gore, cocuklarin % 22°si diglerini hi¢ firgalamiyorken, %781 glinde en az bir kez
dislerini fircalamaktadir (Oztiirk ve Sénmez, 2016). Yildirnm ve ark. 8-12 yas arasi
cocuklarda yapmis olduklari calismada ¢ocuklarin % 72,9’unun giinde en az bir kez dislerini
firgaladiklarini bildirmislerdir (Yildirim ve digerleri, 2011). Giiler ve ark. 7-14 yas arasi
cocuklarda yapmis olduklari ¢calismada, giinde iki kez dis fircalama oran1 %31 iken, hi¢ dis
firgalamama orani ise %7,9 olarak belirtilmektedir (Giiler ve digerleri, 2012). Petersen ve
ark. annelerin agiz-dis sagligi hakkinda bilgi ve tutumlan ile ilgili yapmis olduklar
calismanin sonuglarina gore, ¢ocuklarin sadece %37’si glinde iki defa dislerini

firgalamaktadirlar (Petersen ve digerleri, 1995).

Astrom ve Jakobsen yaptiklart calismada, agiz ve dis saghgiyla ilgili davranislarda
ebeveynlerin etkisinin 6nemini vurgulamislardir. Arastirmacilar; ¢ocuklarin ebeveynlerinin
davraniglarini taklit ettiklerini ve bu nedenle dis firgalama, dis ipi kullanimi, ag1z gargarasi
kullanimi ve dil temizligi gibi oral hijyen aligkanliklarinda ailenin model olmasinin ¢ocuklar
icin onemli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, ebeveynlerin dis saghgiyla ilgili
davraniglarinin gocugun ergenlik déonemine kadar olan davranislarini dogrudan etkiledigini
de bu c¢alismada bildirilmistir. Bu calisma, ailelerin saglikli oral hijyen aliskanliklarini
cocuklarina 6gretme ve rol model olma konusundaki 6nemi vurgulamaktadir (Astrom ve
Jakobsen, 1996). Calismamizda; haftada bir kez dis fircalayan ebeveynlerin, cocuklarinin da
haftada bir kez dis firgaladigi bildirilmektedir (p=0,001; p<0,01). Egil ve ark. yapmis
olduklar ¢alismada ¢calismamiza benzer sekilde, ebeveyn ve ¢ocuk dis fircalama sikliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu belirtmektedirler (Egil ve digerleri,
2020). Koganali ve ark. 7-13 yas aras1 gocuklarin ebeveynleriyle yapmis olduklar1 ¢aligmaya
gore, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin dis fircalama aliskanliklar1 arasinda pozitif korelasyon

oldugu bildirilmistir (Koganali ve digerleri, 2014).

Caligmamizda ebeveynlerin yarisindan fazlasinin (%59,2), ¢ocuklarim1 sadece agrilar

oldugu zaman dis hekimine gotiirdiigi bildirilmektedir. Egil ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da
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benzer olarak ebeveynlerin ¢ok biiylik bir kisminin (%83) ¢ocuklarini sadece bir problem
oldugu zaman dis hekimine gotiirdiigii belirtilmektedir (Egil ve digerleri, 2020). Ak ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada da yine benzer sekilde ebeveynlerin ¢ocuklarini rutin dental kontrole
gbtiirme oran1 sadece %9 olarak bildirilmistir (Ak ve digerleri, 2018). Jahandideh ve
Tiiloglu’ nun yapmis olduklar1 ¢alismada ebeveynlerin sadece % 24,9’u ¢ocuklarini 6 ayda
bir rutin dis hekimi kontroliine gotiirmektedirler. Ebeveynlerin neredeyse yarisi (% 46,4)
cocuklarini dis hekimine gotiirmek i¢in herhangi bir problem olmasini beklemektedir
(Jahandideh ve Tiloglu, 2019). Toku¢ ve Yildirnm’in yapmis olduklar1 calismada
ebeveynlerin egitim ve gelir seviyeleri diistiik¢e, cocuklarini dis hekimine sadece agri

oldugu zaman gotiirme oranlarinin yiikseldigi belirtilmistir (Tokug ve Yildirim, 2021).

Calismamizda, ebeveynlerin egitim seviyesi ile ¢cocuklarinin dis firgalama siklig1 arasinda
anlamli bir iliski bildirilmemistir (p>0,05). Toku¢ ve Yildirim’in yapmis olduklar
calismada, ailenin egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarinin giinde iki kez diizenli olarak dis
firgalama oraninin arttig1 belirtilmistir (Tokug ve Yildirim, 2021). Kocanali ve ark. yapmis
olduklar1 c¢aligmaya gore, ebeveynlerin egitim seviyesi ile cocuklarin dis fircalama
aligkanliklart arasinda pozitif bir korelasyon oldugu gosterilmistir (Koganali ve digerleri,

2014).

Calismamizda ebeveynlerin gelir diizeyi ile ¢ocuklarinin dis fircalama siklig1 arasinda
anlamli bir iligki bildirilmistir. Geliri asgari ticret iistii olan katilimcilarda ¢ocuklarin dislerini
giinde 1 kez fircalama orani, diger gelir durumuna sahip katilimcilara gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,003; p<0,01). Koganali ve ark. yapmis olduklar1 calismada, ailelerin
sosyoekonomik seviyesi ile g¢ocuklarin dis fircalama aligkanligi arasinda pozitif bir

korelasyon oldugu bildirilmistir (Koganali ve digerleri, 2014).

Calisgmamizda ebeveynlerin egitim diizeyleri ile ¢ocuklarin dis hekimine gotiiriilme siklig1
arasinda anlamli bir iliski gosterilmemistir (p>0,05). Tokug ve Yildirim’in yapmis olduklari
calismada ebeveynlerin egitim diizeyleri arttik¢a, cocuklarini alti ayda bir diizenli dis
hekimine gotiirme oranlari artmaktadir (Tokug ve Yildirim, 2021). Tulunoglu ve ark. yapmis
olduklar1 ¢alismaya gore, ebeveynlerin egitim seviyesi ile ¢ocuklarini diizenli dis hekimine

gotlirme sikliklari arasinda anlamli bir iligki bildirilmemistir (Tulunoglu ve digerleri, 1999).
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Calismamizda ¢ocuklarin dis ipi kullanim orani1 % 6,3 olarak bulunmustur. Dis ipi kullanan
cocuklarin %60°1 kiirdan tip dis ipi kullanirken, % 40’ 1 ise klasik tip dis ipi kullanmaktadir.
Calismamizda gelir seviyesi asgari licret olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin dis ipi kullanma
orani disiik bulunmustur (p=0,022; p<0,05). Karaaga¢ ve Kiigilkesmen’in; ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin oral hijyen aliskanlik diizeylerini karsilagtirdiklar1 ve degerlendirdikleri bir
calismada, ¢cocuklarin dis ipi kullaniminin ¢ok diisiik oranda (%3,6) olmasinin sebebi olarak
ailelerin sosyo-ekonomik seviyelerinin diisiik olmasi gerekce gosterilmistir (Karaagag ve
Kiiclikesmen, 2018). Jahandideh ve Tiiloglu’nun yapmis olduklar1 calismada, ¢ocuklarin %
92,4 “iniin dis ipi kullanmadig bildirilmektedir (Jahandideh ve Tiiloglu, 2019). Chhabra ve
Chhabra’nin 1-4 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynleriyle yapmis olduklari ¢alismaya gore,

cocuklarin dis ipi kullanim oran1 %1,3 olarak bildirilmistir (Chhabra ve Chhabra, 2012).

Calisgmamizda ebeveynlerin ¢ocuk agiz bakim {iirlinlerini secerken bilgi aldiklar1 kaynaklar
degerlendirildiginde, aileler en ¢ok ‘cocuk dis hekimi’ (% 52,7) ve ‘dis hekimi’ (%37,3)
kaynaklarindan bilgi aldiklarin1 belirtmislerdir. Ak ve ark. yapmis olduklari ¢calismada, dis
macunu hakkinda bilgi alma kaynaklar1 arasindan en ¢ok ‘sosyal medya’ ve ‘dis hekimi’
secenekleri isaretlenmistir. Bu ¢alismaya gore, bu iki faktor esit oranda ailelerin se¢imini
etkilemektedir (Ak ve digerleri, 2018). Pawar ve Ghewari’nin yapmis olduklar1 ¢aligmaya
gore ailelerin agiz bakim {irlin se¢imlerinde en ¢ok etkili olan kaynak ‘televizyon ve
reklamlar’dir (Pawar ve Ghewari, 2021). Calismamizda ebeveynlerin egitim diizeyi arttik¢a,

bilgi alinan kaynaklar arasinda ‘soyal medya’ 6n plana ¢ikmaktadir (p=0,008; p<0,01).

Calismamizda ebeveyn egitim durumu ile ¢ocuklarin dis firgalarinin degistirilme sikliklar
arasinda anlaml bir iliski gosterilmistir (p=0,039; p<0,05). Egitim seviyesi ilkokul mezunu
olan ebeveynlerin, ¢cocuklarinin dis fircalarini diizenli olarak {i¢ ayda bir degistirme oraninin
diisiik oldugu gosterilmistir. Tulunoglu ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada ise, ebeveyn
egtim durumu ile cocuklarin firca degisim siklikliklar1 arasinda anlamli bir iliski
bildirilmemigtir (Tulunoglu ve digerleri, 1999). Calismamizda ayrica; ¢ocuk dis fir¢asi
degisim siklig1 konusunda annelerin, babalara oranla daha bilingli olduklar1 saptanmistir.
Babalar firca killar1 saglam oldugu miiddetce, firganin degismesinin gerekli olmadigini

diistinmektedirler (p=0,001; p<0,01).
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Calismamizda, ebeveynlerin dis firgasi segerken en ¢ok 6nemsedikleri kriter ‘¢ocugun yast’
ve ‘dis hekimi tavsiyesi’ olarak belirtilmistir. Caligmamiza gore egitim seviyesi liniversite
diizeyinde olan kadin ebeveynler dis fircas1 seciminde ‘firca basligr’, ‘firca kilr’, ‘elektrikli
dis fircas1 olmas1’ ve ‘cocugun yas1’ faktorlerine daha ¢ok dnem vermektedirler (p<0,05).
Calismamiza gore ebeveynlerin gelir diizeyi arttikca; ‘fiyat’, ‘firca baghgr’, “firga kilr’, ‘firca
rengi’, ‘elektrikli dis fircasi olmasi ve ‘gocufun yasi’ kriterlerinin 6n plana ¢iktig1

bildirilmektedir (p<0,05).

Sodyum lauril siilfat, giiniimiizde dis macunlarinin yapisinda en sik kullanilan yiizey aktif
maddedir. Yiizey enerjisini diislirerek, dis macunun dis ylizeyinde kolaylikla akmasini
saglar. SLS kararli bir yapidadir, nétral pH’da aktif olarak bulunmaktadir. Cok yliksek
miktarda kopiiren bir maddedir ve maaliyeti ¢cok diisiiktiir. SLS’nin tadi, macunun igerisine
katilan tatlandiricilar ile kolaylikla maskelenebilmektedir. SLS, dis macununun yapisina
katilan diger bilesenler ile uyumludur (Harris ve Garcia-Godoy, 2004). SLS’nin
mikroorganizmalari 6ldiirme ve proteinleri denatiire etme Ozellikleri vardir. SLS,
bakterilerin hiicre duvarina niifuz ederek, antimikrobiyal etki gosterebilmektedir (Joiner ve
digerleri, 2008). SLS’nin oral dokulara derin penetre olabilme 6zelligi vardir. SLS’nin diisiik
dozlarda kullanilmas1 epitelyal hiicre proliferasyonunu arttirirken, yiliksek dozlarda
kullanilmasi ise epitelyal atrofiye ve hiicre dliimlerine sebep olabilmektedir. SLS’ nin oral
mukozada organopatik degisimlere yol agacak konsantrasyon araligi %0,015-1,5 iken; dis
macunlarinda ticari olarak izin verilen konsantrasyon araligi %]1-3’tiir (Quirynen ve
digerleri, 2001). SLS ve rekiirrent aftoz stomatit arasindaki iliskiyi inceleyen bir sistematik
derlemede; icerisinde SLS bulunan ve bulunmayan dis macunlar1 kiyaslanmistir. Icerisinde
SLS bulunmayan dis macununun, igerisinde SLS bulunan dis macununa kiyasla iilser
sayisini, iilser siiresini, atak sayisini ve iilser agrisini istatistiksel olarak azalttig1 bildirilmistir
(Alli ve digerleri, 2019). Dis macunlarinda bulunan SLS’nin yan etkilerini inceleyen bir
derlemeye gore, SLS’nin; oral mukozada deskuamasyon, oral mukozanin veya dilin dorsal
yiiziiniin irritasyonu ya da enflamasyonu, oral kavitede toksik reaksiyon olugmasi gibi ¢esitli
olast yan etkilere sahip oldugu bildirilmistir (Kasi ve digerleri, 2022). Yaygin olarak
kullanilan dis macunlar1 ve gargaralarin igerigindeki kimyasal maddelerin sitotoksisitesini
inceleyen bir ¢aligmaya gore, SLS ve kokamidopropil betain maddelerinin sitotoksisite

oraninin %90’dan fazla bulundugu bildirilmistir (Tabatabaei ve digerleri, 2019). SLS’ nin
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cesitli hiicreler iizerindeki toksik etkileri ile ilgili yapilan bir caligmaya goére, SLS hem insan
keratinosit hiicrelerinde hem de fare fibroblast hiicrelerinde apoptozu indiikklemistir ve
SLS’nin bu hiicreler i¢in sitotoksik oldugu bildirilmistir (Rye ve digerleri, 2015). Cesitli
deterjan ve floriir formlarini igeren ¢ocuk dis macunlarinin sitotoksisitesini degerlendiren
bir calismaya gore, SLS ve sodyum floriirii beraber iceren dis macunlarinin en fazla
sitotoksisiteye neden oldugu bildirilmistir (Kahvecioglu ve digerleri, 2022). SLS ile ilgili
hamsterlarda yapilmis bir ¢alismaya gore, SLS’nin iilserasyona ve enflamasyona sebep
oldugu ve ayrica yanak epitelinde hiperkeratoz, akantoz, artmis epitel kalinlig1 gibi 6nemli
histolojik degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (Baert ve Veys, 1997). SLS'nin insan
bukkal epitel hiicreleri iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢alismaya gore, SLS’nin bukkal
epitelyal kalinligr arttirdigi saptanmistir (Tadin ve digerleri, 2019). Calismamizda
ebeveynlerin ekonomik diizeyi ve egitim seviyesi arttikga, SLS’nin zararhi etkileri
konusunda daha bilingli olduklar1 saptanmistir (p<0,05). Ve bununla beraber ebeveynlerin
egitim seviyesi arttik¢a, ¢ocuklari i¢in dis macunu segerken SLS icerikli olmamasina daha

¢ok onem verdikleri gosterilmistir (p=0,001; p<0,01).

Son yillarda sik¢a giindeme gelen; dis macunlarinin igerigindeki kimyasal maddelerin zararlt
etkilerinden dolay1, ebeveynler ¢ocuklart icin dis macunu segerken alternatif iiriinlere
yonelmektedir ve bu sebeple bitkisel icerikli dis macunlar1 6n plana ¢ikmaktadir (Tekin ve
Kirzioglu, 2021). Bitkisel icerikli {irlinler antibakteriyel, antiviral, antienflamatuar etkileri
olmasi sebebiyle dis hekimligi alaninda da kullanilmaktadir (Tekin ve Kirzioglu, 2021).
WHO’nun verilerine gore, insanlarin yaklasik olarak %80’1 tamamlayici tedavilerden
faydalanmaktadir (Azaizeh ve digerleri, 2000). Literatiirde, bitkisel igeriklerin dis
hekimliginde kullanilmas1 ile alakali yapilan c¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir.
Probiyotiklerle ilgili yapilmis bir calismaya gore, Lactobacillus rhamnosus bakterileri ile
hazirlanmis bir soliisyonun kullanilmasi sonucu goriilen ¢iiriik oraninin daha az oldugu
bildirilmistir (Ciftci, 2014). Dis macunlarina eklenen bitkisel i¢eriklerden olan papaya, yesil
cay ve neem ekstraktlarinin mutans streptokoklarin olusturdugu biyofilme kars1 etkili oldugu
gosterilmistir (Rasheed ve Haider, 1998; Vanka ve digerleri, 2001; Silva ve digerleri, 2016).
Karanfil ve zerdecal ekstraktlari iceren dis macunlarinin incelendigi bir ¢aligmaya gore, bu
bitkisel igerikli dis macunlarinin mutans streptokoklarin aktivitesini inhibe ettigi

bildirilmistir. Ve aynm1 ¢alismanin sonuglarina gore, birden fazla farkli bitkisel igerigin
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eklendigi dis macunlarinin, mutans streptokok inhibisyonunda daha etkili oldugu
saptanmistir (Mohankumar ve digerleri, 2013). Calismamizda, ebeveynlerin %71,2’sinin
cocuklar i¢in dis macunu segerken bitkisel igerikli olanlar1 tercih ettikleri gosterilmistir.
Ebeveynlerin ¢ocuk agiz bakim iiriinleri ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynak sayisi arttikca,
bitkisel icerikli macun se¢im oranlarinin da arttig1 saptanmistir (p=0,031; p<0,05). Cocuk
dis macunlarindaki bitkisel igeriklerin etkinligi ve macun igerisindeki diger maddelerle olasi
etkilesimleri konusunda hala yeterli bilimsel veri bulunmamaktadir. Cocuk dis hekimlerinin
ebeveynlere bitkisel igerikli dis macunlarin1 6nerebilmesi i¢in, bu konuda ¢ok daha fazla

calisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir (Tekin ve Kirzioglu, 2021).

Calismamizin cesitli limitasyonlar1 bulunmaktadir. Ebeveynler arasinda kadinlarin (%79)
sayisinin erkeklere (%21) oranla daha fazla olmasi sebebiyle, ebeveyn cinsiyet dagiliminda
homojenite yakalanamamistir. Calismamizda 552 ebeveyne anket uygulamasi
gerceklestirilmistir. Daha biiylik bir 6rneklem boyutu ile yapilacak olan caligmalar,
arastirmanin giivenilirligi acisindan onem teskil etmektedir. Calismamizda ebeveynler
tarafindan anketlere verilen  yanitlarin subjektif olmasi, bulgular1 ve dolayisiyla

calismamizin sonuglarini etkileyecebilcek bir unsur olarak goriilebilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ebeveynlerin, ¢ocuk agiz bakim iiriin se¢imlerini etkileyen faktorleri degerlendiren ve bu
tirlinlere olan tutumlarini inceleyen ¢alismamizda, ebeveynlerin agiz sagligi ve bakimai ile
ilgili bilgilerinin ve aliskanliklarinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin bilgi
diizeylerinin ve agiz sagligina verdikleri 6nemin, ¢ocuklarin agiz sagligi tizerinde etkili bir
faktor oldugu gosterilmektedir. Calismamizla ilgili pozitif bir sonug olarak; ailelerin egitim
diizeylerinin artmasiyla, floriire bakis agilarinin olumlu olmast umut vaadedicidir.
Calismamizin sonuglarina gore goriilmiistiir ki, aileler ¢ocuklarina agiz bakim firiinleri
secerken en ¢ok ‘marka’, ‘dis hekimi tavsiyesi’ ve ‘gocugun yast’ kriterlerini

onemsemektedirler.

Ebeveynlere agiz bakiminin 6nemini kavratmak ve ebeveynlerin ¢ocuk agiz bakim
iiriinleriyle alakali daha bilingli tercihler yapmalarini1 saglamak icin, 6zellikle cocuk dis
hekimlerine biiylik gorev diismektedir. Bu konuda daha fazla sayida ve daha biiyiik 6rneklem
boyutlartyla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vadir.
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% TEMSILCIS -
= FAZY O
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Yeni Bir Endikasyon O
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Evrak Tarth ve Savisi: 19.04.2023-49278

"Ebeveynlerin, ¢ocuk agiz balkim drin secimlerini etkileyen fakttrlerin ve bu drinlere

ARASTIRMANIN ACIK AD
olan tutumlarinn degerlendirilmesi®

Belge Adu Tarihi Yersivon Nomaras: Diili
& ARASTERAA PROTOKOLD ] Tiickge W Ingilizee O Diger[]
-l
E BILGILENDIRILME GONULLO OLUR FORMU | B Tiickge W Ingilizee Diger]
®
E g LG RAPOR FORMLU O Tiickpe W ingilizes Diger[]
-
By im0 I I |Midee W leplhoocl]  Bwl]
Belge Adi Agikbama
TORKGE ETIKET GRNEC O
SIGORTA [

B | ARASTIRMA BOTCES u

g

2 | BIYOLOUK MATERYEL TRANSFER FORMU |

E HASTA KARTUGONLOKLER] O

= LAy O

4 | VLK BODIRIM O

g SONUG RAPORL |

; GUVENLILIE BILTMRIMLER] |

B | DIGER: 1 Index, Bagvuru Formu, Binge, Akndemik Eural I{m.n lun‘l'ud.u.n Tazhhiiiname,

E Oegegmigler, Literatibr Omegi. onket forma ir .
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= § incelenmig, pm;d;.lasm—dmmdn etik ve bilimsel sakinca bulanmadifima toplantva katlan Euk Eunal ye tam sayssmn sall gogunluge
2 = | e karar verilmig
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EK B

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

ALTINBAS Hasann
!___."‘, .'E:5'EE Adh Soypach: Hasita Mo
T.C. Kimiik No: Cinsiyetiz  Kadin Erkek
ALTINBAS UNMIVERSITESI Dafum Tarihi f Tas: | Tarih Ssat:

AGIZ VE DI SAGLIGI

ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ]
GEMNEL BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
Degerli Hastamz,

Hasta Haklan Y&netmelidi geredi ik bagvurdufunuzda uygulanacak muayene, tedavi planlama vb. gibi islemler igin
yazili onam alinmaktadir.

Altinbag Universitesi Dis Hastanesi Baghekimligi
Hastanin veya yerine onam verecek kisinin okuma, anlama, konugma, dil sorunu mevecut mu?
Evet [C] Hayw[J] Cevabiniz evetise Hasta Haklan Sorumiusu ile iletisim kununuz.
Terciiman gerekliyse;
Tercimanin Adi Soyadi .....cooeeveeeeen... DR s e e saiiins IR s e o s e ki
Tercliman To ! oo TelMo @,
TEDAVI SURESI ve RANDEVULAR

Kliniklerin dizeninin ve tedavi programinin aksamamasi igin randevulariniza sadik olmaya ve zamaninda gelmeye
Gzen gosteriniz. Gelmeniz mimkin olmadiginda, randevunuzu 24 saat éncesinden iptal ettiriniz.

GENEL BILGILENDIRME

» Tedavi hizmetlerinden yararlanmak isteyen hastalanmizin dnca fakiiltemizin girig katindaki hasta
kabul bilumiine basvurmalan gerekmektedir.

« Ik hasta muayenemiz Adiz, Dis ve Gene Radyolojisi Ana Biim Dal Klinikleri'nde, gocuk hastalann muayenesi
ise Cocuk Dis Hekimlifi Klinidi'nde yapilmaktadir. Bu bélimlerde sadhkl bir tam igin sizden ya da gocuk
hastalanmizdan dig réntgen filmi gekilebilir. (Hamile iseniz mutlaka galiganlanimiza bilgi veriniz.) On tar
gonucuna gore tedavilerinizin yapilacad) kliniklere sevk edilirsiniz. Size bir dosya veya bilgizayar formuna
iglenmig clarak gn_tam ve op fedavi plamimiz verilir ve yonlendirildidiniz kliniklerde bu tam ve tedavi plam
kesinlegtirilir. Tedavi planiniza uygun ya da tercihinize gore muayene oldufunuz itk klinikteki hekim, primer
hekiminiz {hastadan sorumliu hekim) olur.

ICLUE NES Al Mmusyene 208 i g 8 e Daba va da vasa A5k e B Dt ELE D A% B5aS
+ Yonlendiriidiginiz bélimlerde tedavilerinize basglamadan ©nce gocufgunuza! hastamiza igleme ozel
bilgilendirme yapilip, onam alinacaktir. Bu bilgilendirme ve onam formlarinda ¢ocugunuza/ hastaniza dnerilen
tedavi wve mildahaleler, tedaviden beklenen faydalar, sakincalar, alternafif ydintemler, tedawvinin
uygulanmamas: durumunda karzilagilabilecek sonuglar ve kyilesme sirecinde karsilasilabilecek problemler
hakkinda size bilgi verilip ecnaminiz istenecektir.
GEMNEL ONAM

N 11 SOCS] Ve TUIT TE0E

+ Agadida imzasi clan ben/hastanin vasisi’hastamn velisi, dig hekimi tarafindan hastalidin teghisi, tedavi plani
ve altemnatif tedaviler, olusabilecek yan etkiler ve olasi riskler hakkinda aynintih olarak bilgilendiriidim. Bana
onerilen tedavileri onayladim ve kabul ettim.

+ Yapilacak tedavilerin bagarisinin bana da bagh oldugu, evde Gzerme disen adiz temizlidi ve diyet Gnerilerine
uymarm gerektidi anlatildi. Benim/hastamin vazgecmemiz gereken zararh aligkanliklarla ilgili
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anerileri yering getirmem ve bana/hastama yazilacak recetelerdeki ilaglan tarife uygun doz ve strelerde
kullanmam gerektidini biliyorum ve kabul edivorum.

+ Bana’hastama oGnerilen tedavilerin, editimi geredi &frenciler tarafindan yapilabilecedi, tedavim ile ilgili
olmayan hekim ve odrencilern tibbi midahalem sirasinda bulunabilecekleri bana anlatildi, bunu biliyor ve
kabul edivorum.

+ Tedavi planlamazinin benim/hastamin randevulanmiza gelmemiz nedeni ile dedigebilecedini, mewvcut
hastalifimda iterleme gézlenebilecedini, bu durumda yeniden randevu almam gerekifini, muayene ve
riontgenlerimi yenilemem (6 ay ve sonrast) ve kisisel /saghk bilgilerimi gincellemem gerektidini biliyor ve kabul
ediyorum.

« Tedaviisleminden dnce ve sonra dikkat edilmesi gereken konular bana/hastama anlatild) ve kabul etfim.

+ Benden'hastamdan inceleme amaci ile kullanilan dig, doku (kan dahil) vb. doku ve drinlerinin alinmasina,
ameklerimin gerekli tetkiklerim ¢cahsildiktan sonra kalanlanndan (Genetik galizmalar harig olmak lzere ) kimiik
bilgilerim kuflanimadan editim, deney/aragtirma drnedi olarak kullanilabilmesine ve saklama siresi sonunda
incelemeleri tamamlanmig drneklerin imha edilmesine izin veriyorum,

« Tedaviyi kabul ettikten sonra bana/hastama ait bilgi, radyografi, fotodraf, video ve dijer dokiimanlarnin egitim
velveya bilimsel amach calismalarda kimlik bilgilerimin gizli tutularak kullaniimasim kabul edip izin veriyorum.

+ Bana/hastama uygulanacak tedavilerin uzun soreli garanti edilemeyecedi anlatildi, anfadim ve kabul ettim.

*  Tesis iginde bulunugum sirasinda personele teslim ettidim kisisel egyalanm disinda, kayip veya zarar gormisg
kisisel egyadan [stanbul Altinbas Universitesi Dis Hekimiidi Fakiltesi ve Dis Hastanesini sorumiu
tutmayacadimi anliyor ve kabul ediyorum.

+« Hastalidim nedeni ile hastanede uygulanacak tOm tam ve tedavi yontemierinin olasi maliyeti konusunda
gerekli bilgiler bana/hastama anlatildi.

= Hasta haklariyla ilgili olarak bilgilendiriidim.

»  Bu form dzerindeki tim bilgileri " ckudum veya okuttum , anladim ve kabul ediyorum " yazarak imzalayiniz.

Hasta/Yasal Temsilcisi AdvSoyadi @ ....ccooeciicinnn Dr. Adi = Soyadi © ....ccovvnin i
Tarih /Saat: ..coccveeiieiiinns Imza :..ceeeiiennns Tarih /Saat © ...ccoeeeeen... Kasel Imza @,

* Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar icin anne- baba, bunlann bulunmadi§i durumiarda 1.
derece kanuni miragcilardir.(Hasta yakininin isminin yaninda yakinlhk derecesini belirtiniz.

Genel onam hasta digindaki yasal temsilcisi veya velisi (vasi) tarafindan verildi ise litfen yakinhk derecesini ve
hastanin kendisinin imzalamama gerekgesini belirtiniz
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EK C

ANKET FORMU

Ebeveynlerin, cocuk agiz bakim driin secimlerinl etkileyen faktorlerin ve bu iriinlere olan
tutumlannin degerlendirilmesi
1. 86LOM; Demografik Veriler
Yaginiz:
Cinslyet: O Kadin [ Erkek
Egitim diizeyiniz: [ llkokul T Ortaokul  [lise [ Universite O Lisansiistis
Maeslek:
Aile geliri: [ Asgari Ucretin alti [ Asgari Gcret [ Asgari licret Gstil
Cocuk sayiss:
Cocuklarin yaslari:
Cocuklarin cinsiyeti:
- Sizin ve gocugunuzunfcocuklarinizin dis firgalama sikhigi nedir?
Slzln: OGinde 2 kez DGinde L kez [J2 Gunde 1 kez O Haftada 1 kez
(;ocugunuzunlCocukIahnmn: OGunde 2 kez OGunde 1 kez [ 2 Glnde 1 kez [ Haftada 1 kez
- Sizin ve gocugunuzun/gocuklarinizin dis hekimine gitme sikhigt nedir?
Sizin: CIHer 6 ayda bir CYilda bir 2 yilda bir yz da dzha fazla
Cocugunuzun/Cacuklarimain: CIHer 6 ayda bir OYilda bir 2 yilda bir ya da daha fazla
- CocuBunuz icin dis hekimi zlyaret nedeni asafiidakilerden hangisidir?
O Genel muayene- kentrol O Agn
- Cocuk agiz bakim iriinleri icin sosyal medyada takip ettiginiz dis hekimifgocuk dis
hekimifeczaci/doktor var mi?
D EVET [ HAYIR
- Gocuk agiz hakim riinleri igin sosyal medyada takip  ettiginiz
influencerfinstamom/fenomen var mi?
CIEVET [IHAYIR
- Gocugunuz i¢in agiz bakim driini secerken bilgi aldiginiz kaynaklar nelerdir?
[ Dig hekimi
O Cocuk dis hekimi
O Eczaai
O Tip doktoru
O Sosyal medya (Instagram, facebook..)
O TV/radyo
O Cevre {akraba, arkadas)
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2. BOLUM: Ebeveyn Bilgisi ve Tutumu
1. Cocugum disini fircalarken dig macunu kullanir.
[ Hicblr zaman ONadiren DArasira CSikhkia OHerzaman
2. Cocugunuz igin kullandigimz dis macunu agagidakilerden hangisidir?
[J ROCS [D-3 YAS) [C COLGATE (3-5 YAS) ClJACK'N JILL
[C ROCS (3-7 YAS) 2 Sensadyne PROMINE {6-12 YAS) [0 HUMBLE CO
LIROCS (6-12 YAS) C ORAL-B KIDS (2-6 YAS) (] DERMOKIL GOCUK DIS MACUNU
[ COLGATE {0-2 YAS) [ SPLAT KIDS (2-6 YAS) | 1 [, B
3. Cocugunuzicin dis macunu se¢iminizi etkileyen faktorler nelerdir?
O Marka O Taci O 7V reklamlar
[ Fiyat O Kimyasal igerigi O Cocudun yasi
LI Floriir orani [0 Ambalaj [ Cocugumun istegi
[] Rengi [ Sosyzal medya tavsivesi {Instagram, facebook)
[ Kokusu [T Dis hekimi tavsiyesi
4. Cocugumun kullandig dis macununun Igerigi hakkinda bilgim var.
O EVET D HAYIR O BILMIYORUM
5. Floriir hakkinda asagidakilerden hangisi dogrudur.
[C Cirik olusumunu engeller
[0 Zeka ve gelisim geriligi yapar
O Bilmiyorum
6. Cacugum Igin dis macunu se¢erken floriir icermesini tercih ederim,
0 Hic Katimiyarum O Katiimiyorum  OKararsizim T Katihyorum - CKesinlikle Katilyorum
7. SLS (Sodyum Lauril Siilfat) igin agagidakilerden hangisi dogrudur.
O A@iz igi dokulara zararl kir ajandir,
O Dis macununun temizlik iglevini arturan yararl bir ajandir,
O Bilmiyorum
8. Cocugum igin dis macunu segerken SLS (Sodyum Lauril Siilfat) igermesini tercih ederim.
[ Hi¢ Katilmmyorum  CKaulmiyerum  ClKararsizim OKatihyorum  OKesinlikie Katiliyorum
9. Gocugum igin dis macunu segerken bitkisel Igerikli olmasini tercih ederim.

[ Hig Katdmiyorum OKatlmwyarum  OKararsizm  OKatihyorum - OKesinlikle Katihyorum
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10. CocuBunuz igin dis firgasi se¢iminizi etkileyen faktérler nelerdir?

0O Marka O Elektirikli O Dis hekimi dnerisi

O Fiyat O manuel STV reklam

O Firca bagh O Ambala) [ Sosyal medya tavsiyesi (Instagram, facebook)
O Firga kili O Cocugun yasi.

O Rengi O Cocugumun istegi

11. Cocugunuzun kullandii dis firgas: hangisidir?
OElektrikli  OManuel

12. Elektirikli dis fircalaninin gocugumun dislerini daha lyi temizledigini disiiniiyorum.

U Hig Katlmiyorum OKatilmiyorum  OKararsizm CKatihyorum  CIKesinlikle Katiliyorum
13. Sosyal medyada gérdiigim elektrikli dig firgasi kullanimi dis firgasi se¢imimi etkiler.

O Hig Katilmiyorum OKatlmiyorum  OKararsizim OKatihyorum  OKesinlikle Katiyorum
14. Cocugunuzun dis fircasini ne zaman degistirmek gerekir?

a) Killar saglam oldugu stirece degistirmeye gerek yoktur.

b) Her fi¢ ayda bir,

¢) Gocuk buyiidikge ve firganin boyutu degistikce degistiririm,

d) Bilmiyorum.

15. Cocugunuz dis ipi kullamyor mu?
OEVET [ HAYIR [ BILMIYORUM

16. Cocugunuz dig ipi kullaniyor ise asagidakilerden hanglsini kullanmaktadir?
a O

17. Cocugunuz igin dig Ipi segiminizi etkileyen faktérler nelerdir?

[ Marka O Kalay kullanimi [ Sosyal medya tavsiyesi (Instagram, facebook)
O Fiyat OCocugun yas! O TV reklam
[OIDis hekimi énerisi [ Dis hekimi &nerlsi
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