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OZET

Amag: Bu caligmanin amact 2-5 yas grubu cocuk hastalar ve annelerinin, dislerinin
clirlimesini etkileyen aligkanlik ve faktorlerle birlikte annenin ebeveynlik tutumunun da
degerlendirilmesi, bu sonuglara bagli olarak anne-g¢ocuk arasindaki ciirtik iligkisinin
ortaya konmast ve erken cocukluk cagi ciiriikklerinin (ECC) yasam kalitelerine olan

etkisinin belirlenmesidir.

Yontem: Calismamizda, 2-5 yas grubu 246 ¢ocuk hasta ve annelerin ag1z i¢i muayeneleri
gerceklestirilmis, ¢liriik indeksleri kaydedilmistir. Risk faktorlerini igeren veriler, literatlr
dogrultusunda hazirlanan ve ebeveynler tarafindan doldurulan anket formu kullanilarak
kaydedilmistir. Ebeveyn tutumlarmi belirlemek icin Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO)
kullanilmistir. ECC’nin yasam kalitesine olan etkisini belirlemek i¢in Erken Cocukluk
Cag1 Agiz Saghgi Etki Olgegi (ECOHIS) dlgegi kullamlmustir. Elde edilen veriler

istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan annelerin ¢iirtik indeksi degerleri ile ¢ocuklarin ¢urik
indeksi degerleri iliskili bulunmustur. Kardes sayisi, annenin egitim durumu, ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklari, ¢liriik indeksleriyle iligkili bulunmustur. Asir1 koruyucu ve izin
verici ebeveyn tarzina sahip ¢ocuklarin ¢iiriik indekslerinin diger ebeveyn tarzina sahip
cocuklara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Ciiriikk indeksleri arttikca, ECOHIS

skorlarmin da arttig1 bulunmustur.

Sonug¢: Cocuklardaki ¢iiriik deneyiminin oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Annelerin
cliriik deneyimi ve ebeveynlik tarzinin, ¢ocuklarin agiz saghiginda belirleyici bir faktor
oldugu ve ECC’nin ¢ocuklarin ve ailelerin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. ECC’nin 6nlenmesi icin, ailelerin, agiz sagliginin 6nemi hakkinda
bilgilendirilmelerinin, annelere ve c¢ocuklara uygun agiz hijyeni ve beslenme

aligkanliklarinin kazandirilmasmin oldukga 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: ECC, anne-gocuk ciiriik iliskisi, ETO, ECOHIS, ag1z saghigma baglh

yasam kalitesi



ABSTRACT

Objective: The assessment of habits and factors influencing tooth decay in children aged
2-5, along with the evaluation of maternal parenting attitudes, and the identification of the
decay relationship between the mother and the child based on these results. The aim of the

study is to determine the impact of early childhood caries on quality of life.

Method: A total of 246 children aged 3-5 years old and their mothers took part in this
study. Caries indexes were analyzed. Data containing risk factors were recorded using a
questionnaire form prepared in line with the literature and filled out by the parents.
Parenting Attitude Scale (PAS) was used to determine parental attitudes. To determine the
impact of early childhood caries (ECC) on quality of life, the Early Childhood Oral Health
Impact Scale (ECOHIS) was utilized. The obtained data were statistically analyzed.

Results: The caries index values of the mothers and the caries index values of the children
were found to be related. Number of siblings, mother's education level, and dietary habits
were found to be associated with ECC. It was found that the caries index of children with
overprotective and permissive parenting style was higher than children with other

parenting styles. It was found that ECOHIS scores increased as caries indexes increased.

Conclusion: It has been observed that the caries experience in children is quite high. It
has been determined that the caries experience and parenting style of the mothers are a
determining factor in the oral health of the children, and that ECC negatively affects the
quality of life of children and families. In order to prevent ECC, it is thought that it is very
important to inform families about the importance of oral health, and to provide mothers

and children with appropriate oral hygiene and nutritional habits.

Keywords: ECC, mother-child caries relationship, parenting styles, PAS, ECOHIS, oral
health quality of life
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1. GIRIS

Erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriikleri (ECC), tim dunyada bebeklik ve erken cocukluk
donemindeki cocuklar1 etkileyen, sik goriilen, 6nemli kronik hastaliklardan biridir;

enfeksiyozdiir ve bulasicilig yiiksektir.

"Dis ¢lirigi neden olur?" sorusunun cevabi uzun zamanlar boyunca
arastirmacilarin ilgisini gekmistir. ECC'ye karsi etkili yonetim stratejileri gelistirilmesinin
yolu karmasik etiyolojisinin anlasilmasina dayanmaktadir. Bu sebeple ¢ocuklarin yasam
kalitelerini ve genel saglin1 da etkileyebilen dis ¢iiriiklerinin sosyoekonomik, davranigsal

ve biyolojik faktorlerini analiz etmek icin ¢ok diizeyli kavramsal modellere ihtiyag vardir.?

Gelecekteki ¢urik riskinin tahmininde de 6nemli bir gosterge olan erken ¢ocukluk
cagi ciiriikleri tedavi edilmediginde siit dislerinin erken kaybi, malokluzyon, periodontal
abseler, agr1, beslenme yetersizligi, gocugun kendine olan giiveninin azalmasi, dis hekimi
randevular1 nedeniyle okula gidememe gibi olumsuzluklara, 6zel saglik bakim ihtiyaci
olan cocuklarda ise olasi sistemik hastaliklara dolayisiyla yasam kalitesinin azalmasina
neden olmaktadir.® Zaman iginde, agiz saghgmin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin
kavramsal olarak anlasilmasinda 6nemli gelismeler kaydedilmistir. ECC'nin ¢ocuklarin
yasam kalitelerini ve ailelerinin glinliik yasantisini nasil etkilediginin anlasilmasi, fiziksel,

sosyal ve psikolojik sonuclarmm belirlenmesi dnemlidir.*

Ebeveynler ¢ocuklarin en yakimlarmdaki kisiler olarak onlarin erken yaslarindaki
ve gelecekteki psikolojisinde ve davranis gelisimlerinde 6nemli pay sahipleridir. Ebeveyn
tutum tarzlar1 ve ebeveynin ¢ocukla iliskisi; gocugun davranis gelisimini, zguvenini ve
duygu durumunu etkilemektedir. Cocuklara aliskanlik kazandirilmasmin ve davranis
bozukluklarinin olas1 mekanizmalarinda da aile davramslarinm etkisi biiyiiktiir.
Cocuklarn kisiligine ve davranislaria, nasil tepki verdigine baglh olarak farkli ebeveyn
tarzlarinin, gocuklarin karakter gelisimlerinde olumlu ya da olumsuz farkli sonuglar ortaya

® Ebeveynlerin, cocuklarimin agiz saghg aliskanliklarmi

cikardigi rapor edilmistir.
edinmeleri ve uygulamalarmi etkiledigi bir¢ok ¢alismada gosterilmistir. Calismalarda;
otoriter ebeveynlerin, ¢cocuklarinin beslenme aligkanliklari, agiz hijyeni uygulamalar1 ve

dis hekimi muayenelerine diizenli katilimi iizerinde daha iyi kontrole sahip oldugu

1



bildirilmistir.”® Bununla birlikte, kamitlar hala smirlidir ve daha fazla arastirmaya ihtiyac

bulunmaktadir.

Bu tez calismasinda amag; 2-5 yas grubu ¢ocuk hastalar ve annelerinin, diglerinin
clirlimesini etkileyen aligkanlik ve faktorlerle birlikte annenin ebeveynlik tutumunun da
degerlendirilmesi, bu sonuglara bagl olarak anne, ¢ocuk arasindaki ¢iiriik iligkisinin
ortaya konmasi ve cocuklarm agiz sagliklarinin yasam kalitelerine olan etkisinin

belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriugii

Dis curtigli, dis ¢iliriginden sorumlu spesifik mikroorganizmalarin,
karbonhidratlar1 fermente ederek asit olugturmalari ile baglamaktadir. Diisen pH disin sert
dokularinda demineralizasyona neden olmakta ve organik yapinin bozulmasiyla slre¢
devam etmektedir. Dis ¢iirtigii, kronik seyreden, bulasici, enfeksiyoz bir hastaliktir. Curiik
olusumu i¢in ¢iirtige yatkin bir konaga, ¢urikten sorumlu mikroorganizmalara, karyojenik
besinlere ve zamana ihtiya¢ bulunmaktadir.

Dis ciiriigii dislerin morfolojik yapilari, kontak alanlari, tiikiiriik akist ve bilesimi,
oral hijyen aligkanliklari, floriir alim diizeyleri, hastanin beslenmesi gibi, ¢esitli
faktorlerden etkilenir ve multifaktoriyel bir hastaliktir. Sosyoekonomik durum, egitim

duizeyi gibi bircok faktor hastaligm baslamasi ve ilerlemesi iizerinde etki gdstermektedir.!

2.1.1. Dis Curuklerini Belirlemede Kullanilan Indeksler

Aragtirmacilar dis ¢iiriiklerinin varligini, objektif bir ydontem kullanarak
belirlemeye ¢alismakta, teshis siirecini iyilestirmek ve dogru tedavi kararlar1 almak i¢in
caba gostermektedir. Bu sebeple, agiz saghginin degerlendirilmesinde, Klinik ve
epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmak zere dmft/DMFT indeksi, Uluslararas1 Ciiriik
Tespit ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS) gibi indeksler gelistirilmistir.'?

dmft/DMFT indeksi

Gelistirilen indekslerden en yaygin olarak kullanilan1 ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan da dnerilen dmft/DMFT indeksidir. Bu indekste daimi disler; ¢lriik (D),
kayip (M) ve dolgulu (F) disler, dis sayisina (DMFT) veya ilgili yiizeylere (DMFS) gore
degerlendirilir ve raporlanir. Siit diglerinde ise; ¢iiriiklii, dolgulu veya kay1p olan dis say1s1
kiigiik harflerle "dmft", ilgili dis yiizeyleri ise "dmfs" ile degerlendirilmektedir.’*'* Ancak
dmft/DMFT indeksinde baslangi¢ asamasindaki ¢iiriik lezyonlarmin dahil edilmemesi
yalnizca kavitelesmis lezyonlarin degerlendirilmesi, ¢liriiglin biiyiikliigii ve aktivitesi
hakkinda bilgi verilmemesi, ¢iiriik, kayip ve dolgulu dislerin esit olarak toplam sayilarinin
degerlendirilmesi, travma, estetik veya koruyucu nedenlerle yapilan restorasyonlarin
siniflamaya dahil edilmesi sonucu indekste guivenilir olmayan risk artis1 meydana gelmesi

gibi 6nemli eksiklikler bulunmaktadir.'* Klinik uygulamalarda zamandan tasarruf,
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ekonomik ve lojistik avantajlar saglamasi gibi sebeplerle arastirmalarda en sik tercih

edilen indeks olarak kullanilmaya devam ettigi bilinmektedir.*2

ICDAS indeksi

Arastirmacilar, Klinik ve epidomiyolojik caligmalarda; aktif, durmus ya da
baslangi¢ asamasindaki ¢iiriik lezyonlarinin da belirlenmesinin, birbirinden ayr1
degerlendirilmesinin 6nemini ve gerekliligini savunmaktadir. Bu ihtiyaclara yonelik
gelistirilen ICDAS indeksi dis ¢iiriigiinii, mine duzeyinde demineralizasyonla baslayan
gbzle goriniir baslangic asamasindan kavitasyon gosteren asamaya kadar alt1 kodla
smiflandirir ve degerlendirir. Ik olarak 2002 yilinda gelistirilen ICDAS kriterlerinin
lezyon aktivitesini degerlendirmedeki eksiklikleri goriilmiis, 2005 yilinda indekste tekrar
duizenlemeler yapilmstir. ilerleyen yillarda 2008 ve 2009 yilinda yapilan ¢alismalardaki
degisikliklerle 2011 yilinda toplanan komitede ICDAS Il indeksi son halini almustir.
ICDAS II'nin, dis ¢iirtigiinii belirlemede hem daha net karar verilmesini, hem de klinik ve
epidemiyolojik arastrmalarin daha kolay gercgeklestirilmesinin saglandigi rapor

edilmistir. ICDAS I1’de tanimlanan kodlarm agiklamasi Tablo 2.1’de gosterilmektedir.*®



Tablo 2.1. ICDAS II giiriik degerlendirme kriterleri®

Kod Aciklama

Dis ylizeyi 5 saniye boyunca hava spreyi ile kurutulduktan sonra minede translusensi
degisiklikligi gézlenmez. Dis saglikli kabul edilir.

Dis yiizeyi nemliyken minede herhangi bir degisiklik gozlenmedigi, hava spreyi ile 5
1 saniye boyunca kurutulduktan sonra minede transliisensi degisikligi veya kahverengi
renk degisikligi gorulen disler.

Pit ve fissiirlerdeki renk degisimi ve opasitenin dis ylizeyi nemliyken de belirgin

2 durumda oldugu disler.

3 Minede bolgesel yikimin goriildiigii ancak dentinin aciga ¢ikmadigi disler. Yiizey
kuruyken de nemliyken de opaklagma ve kahverengi renk degisimi belirgindir.

4 Dentinin altindan yansiyan ¢iiriik dokusu gorulr. Yizey nemliyken daha belirgin
olan golgelenme mavi, gri ya da kahverengi tonlarda gorulebilir.

5 Opak veya renklenmis minenin altinda dentin dokusunun agiga ¢iktigr dislerdir.
Yuvarlak uglu bir sondla derine inmeden test edilebilir.

6 Ciirliglin, dis dokularinin yarisindan fazlasini etkiledigi ve dentinin a¢iga ¢iktigi

derin ve genis kaviteli dislerdir.

2.2. Erken Cocukluk Cag Curukleri Tamim ve Prevalansi

Okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarda dis ¢iirtigii, yillar boyunca ¢ok sayida terimle
tamimlanmis ve birgok farkli etiyolojiye baglanmistir. Ulusal Saglik Enstitlileri (NIH) nin
gerceklestirdigi Erken Cocukluk Cagi Ciirtikleri Konferansi’nda okul 6ncesi ¢ocuklardaki
dis ¢iiriigii ilk olarak 1911'de "Comforter Caries" ve 1962'de "Milk Bottle Mouth" olarak
tanimlanmistir. Ilerleyen donemlerde bu curiikler "Baby Bottle Syndrome", "Nursing
Caries”, "Baby Bottle Tooth Decay" ve "Labial Caries" olarak anilmaya devam

etmistir.!"18

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirigii, "71 aylik veya daha kiigiik bir ¢ocukta herhangi bir
stit diginde bir veya daha fazla c¢iiriikk (kavite olmayan veya kavite olan lezyon), eksik
(ciirtik nedeniyle) veya dolgulu dis yilizeylerinin varlig1 olarak tanimlanmstir. Siddetli
erken ¢ocukluk ¢agi giirtikleri (S-ECC) de agresif bir ECC formudur ve ¢iirigiin yeri,
etkilenen dis sayis1 ve yasa gore smiflandirilmaktadir. Ug yasindan kiiciik ¢ocukta
herhangi bir diiz yiizey ¢iiriigiiniin bulunmasi S-ECC gdstergesidir. S-ECC: 3 yasindan
kiclk cocuklarda herhangi bir siit disinde kavitasyonlu veya kavitasyonsuz, 3 yasindan
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blyik ¢ocuklarda 4 veya daha fazla, 4 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 5 veya daha fazla, 5
yagindan buyuk ¢ocuklarda ise 6 veya daha fazla, ¢iiriik, eksik veya dolgulu dis olmas1

olarak tanimlanir.*®

ECC’de giiriik lezyonlari, ilk olarak tist kesici dislerin servikalinde, beyaz nokta
lezyonlar1 ile baslamaktadir. ilerleyen siiregte bu durum kesici dislerin kuronlarmin
ciiriikten dolay1 tamamen kaybedilmesine kadar devam edebilmektedir. Ciiriik lezyonlar1
kesici dislerden sonra {ist az1 dislere, alt az1 diglere ve nadir olarak alt kesici dislere de
yayilabilmektedirler. Ust kesicilerdeki ¢iiriik lezyonlarmnm; uzun sireli, gece emzirme
veya biberon kullanimi siiresine bagl olarak, siitiin veya sekerli gidalarin, st kesici
dislerin etrafinda birikmesiyle basladigi ag¢iklanmaktadir. Bununla birlikte, alt sut kesici
disler, dilin temizleme ve tiikiiriigiin tamponlama etkisi ile bu clriklerden daha az

etkilenmektedir.2

Okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarda ¢liriik prevalansi, toplumlardaki farkl kiltdirel
yapilara ve beslenme aliskanliklarina bagl olarak degiskenlik gdsterebilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde, 1988-1994, 1999-2004 ve 2011-2012 yillar1 arasindaki
calismalardan elde edilen veriler ilizerinde yapilan sistematik bir derlemede ECC
prevalanslar1 degerlendirilmistir. ABD’de 2011-2012 yillarindaki verilerde ¢ocuklarin,
%?23"liniin dis ¢iirigii deneyimi yasadigi gosterilmistir. Calismada okul dncesi donemdeki
cocuklarin, ¢ilirimiis ve dolgulu dis ylzeyleri (dfs) ile lculen degerlerinin yillar iginde
degismedigi, ancak tedavi yapilmis disleri gosteren "ds" degerinin ilerleyen yillarda daha

fazla tedavi saglandigini gosterecek sekilde biiyiik dlciide arttig1 rapor edilmistir.?

ECC Uzerine toplanilan Bangkok Kiresel Zirvesi Uzman Paneli’nde, 1998 ile
2018 yillar1 arasinda, okul dncesi ¢ocuklarda ¢iiriik prevalansini dlgen diinya capinda
yapilmis olan 72 ¢alismadan veriler toplanmistir. Calismalardaki 1 yasindaki ¢ocuklar i¢in
ortalama cliriik prevalansinin %17, 2 yasindakilerde %36; 3, 4 ve 5 yaslarinda ortalama
clirlik prevalanslar1 sirasiyla %43, %55 ve %63 olarak yasa bagl olarak artig gosterdigi
rapor edilmistir. Bu arastrmanin sonuglarinda, ECC'min olduk¢a yaygin bir hastalik
olmasinin yani sira, ii¢ yasin altindaki cocuklarda biiyiik dlciide tedavi edilmedigi agikca
gosterilmistir. Ayni arastirmaya dahil edilen verilerden olan 2009 yilinda Fransa'da

yapilan ¢alismada; 4 yasindaki ¢ocuklarda ¢iiriikk prevalans1t %12, Avustralya'da 2014
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yilinda yapilan ¢alismada ise %98 olarak bulunmus ve oranlarin genis bir aralikta degistigi
goriilmiistiir. Bu raporlarda, ¢liriigii tanimlamak i¢in kullanilan farkli kriterlerin, farkli
inceleme yontemlerinin ve muayene edenlerin kalibrasyon eksikliginin oranlar arasindaki
farkliliga sebep oldugu ancak ECC’nin yaygin bir hastalik oldugu goriisiinii

degistirmedigi belirtilmistir.??

2.2.1. Turkiye’deki Erken Cocukluk Cagi Curukleri Prevalansi

Turkiye'de yapilan agiz ve dis saglhigi arastirmalari, 5-6 yasindaki ¢ocuklar i¢in dis
cliriigiiniin Ulke icin ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugunu gdstermistir.?® Turkiye’de 5
yasindaki gocuklarda yapilan bir galismada giiriik prevalansi %70 ve ¢irik deneyimi dmft
indeksi ortalamas1 3,7 olarak rapor edilmistir.?* Tiirkiye’de 5 yasindaki ¢cocuklarda, zel
sektor ve kamu tarafindan agiz saglhigi hizmetleri i¢in yararlanma oranlarmnin diisiik-orta
ve diizensiz oldugu, dis hekimi ziyaretlerinin genellikle problem odakli ve ziyaretlerin ana
nedenin dis agrisindan kurtulmak tizerine oldugu belirtilmistir.?® Tiirkiye’de agiz saglig
uygulamalar1 igin yapilan harcamalarin temelde koruyucu/dnleyici uygulamalar Gzerine
olmadigi, kaynaklarin ¢ogunlukla tedavi odakli uygulamalar icin ayrildigi acik olarak
gosterilmistir. Saglik sigortasi sisteminin kapsadigi agiz sagligi hizmetlerine insanlarin
erisimi, artan tedavi talepleri ve uzun bekleme listeleri gibi sebeplerden dolay1 kisitlidir.?8
Ulkemizde ECC prevalansini arastirmak icin yapilan diger calismalardaki bulgular Tablo

2.2’de Ozetlenmistir.

Tablo 2.2. Tiirkiye’de farklh illerdeki ECC prevalanslar?’-*

Calisma il Yas ECC Prevalansi
Dall1 ve ark.?’ (2013) Kirikkale 0-5 Yas %17,3
Dall1 ve ark.?® (2011) Kiitahya, Karaman 0-5 Yas %78-%32
Kirzioglu?® (2002) Bursa, Erzurum, Isparta  2-5 Yas  %43-%62-%72
Abbasoglu ve ark.*° (2015) Istanbul 2-5 Yas %52,5




2.3. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinde Risk Faktorleri

ECC, karmasik bir etiyolojiye sahiptir ve multifaktOriyel bir hastalik olarak kabul
edilmektedir.3! ECC’nin gelismis iilkelerde, uzun siireli biberon kullanimi, gece beslenme
aligkanligi ve tatlandirilmis icecekler, meyve sular1 gibi karyojenik beslenmeyle yakindan
iliskili oldugu belirtilmektedir. Gelismekte olan Glkelerde ise ECC, beslenme
aligkanliklari, mine hipoplazisi ve ihmal edilen oral hijyen aliskanliklariyla
iligkilendirilmektedir. Ayrica, annelerin biling dlzeyi, aile yapisi ve sosyoekonomik
faktorlerin de rol oynadig gdsterilmistir.®? Yapilan arastirmalarda asagida siralanan risk
faktorlerinin ECC ile iliskili oldugunu 6ne siiren degisken nicelik ve nitelikte kanitlar

sunulmustur.313°

e Besinlerle alinan sekerler ve siklig

e Agiz hijyeni aligkanliklari, dis plag:i kontrolii

e Mikrobiyal faktorler

e Konagm florir maruziyeti

e Demografik belirleyiciler

e Genetik yatkmlhk

e Dislerin morfolojisindeki farkliliklar, hipoplaziler

e Dislerdeki caprasikliklar ve uygun olmayan kontak alanlari

e Tikiurik miktart ve tukdrikteki immunolojik bilesenler (6zellikle mevcut

proteinlerdeki varyasyonlar)

2.3.1. Mikrobiyal Faktorler

Dis ¢iirtigii ile iligkili temel patojenler arasinda Streptococcus mutans (S. mutans)
ve Streptococcus sobrinus tirleri gosterilmektedir.*® Dis clrigii ile iliskili diger tlrler
arasinda Lactobacillus, Actinomyces, Bifidobacterium ve Veillonella tirleri
bulunmaktadir.*” Bununla birlikte, bakteriyel tanimlama icin yeni araglar (6rn. polimeraz
zincir reaksiyon teknikleri, 16s rRNA gen dizilimi), oral mikrofloranin ve ECC ile iligkili
olabilecek diger bakteri tiirlerinin karmasikligini ortaya koymaktadir.® Ayrica,
Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Peptostreptococcus
micros, Tannerella forsythia ve Treponema denticola gibi periodontal hastaliktan sorumlu

patojenlerin erken cocukluk caginda tespit edildigi birkag rapor da bulunmaktadir.3%4°



Erken ¢ocukluk ¢aginda florada bu periodontal patojenlerin gosterilmesi, dis eti iltihab1
ile iliskilendirilmektedir. Ilerleyen dénemlerde ise hastalarda bu patojenlerin gésterilmesi,

artmis periodontitis riskini isaret ettigi rapor edilmistir.>

Dis c¢iiriigiiniin bulasic1 bir hastalik oldugu bilinmektedir. Dis ¢iirigi ile iligkili
patojenler, anneden veya cevresindeki kisilerden ¢ocuga tiikiiriik temasi yoluyla
bulasabilir. Cocugun bakimindan sorumlu kisiden gerceklesen bulas, dikey bulas olarak
isimlendirilmektedir.** Ailenin diger iiyeleri veya kresteki arkadaslardan bulasma ise
yatay bulas olarak isimlendirilmektedir. Annelerinde "tedavi edilmeyen ¢lrtklerin ve koti
agiz hijyenine sahip olmasi sebebiyle" yliksek S. mutans seviyeleri olan ¢ocuklar, diisiik
seviyede S. mutans’a sahip annelerin ¢ocuklarina gore organizmay1 daha erken edinme
riski altinda oldugu gosterilmistir.*? Baz1 ¢alismalarda; dogum seklinin sezaryen ya da
normal olmasmin da oral mikrofloray1 etkiledigi sezaryenle dogan ¢ocuklarin, normal
dogum ile dogan ¢ocuklara gore yiuksek clrik prevalansina ve tukuriiklerinde daha

yiiksek S. mutans seviyelerine sahip oldugu 6ne siiriilmiistiir.*>**

2.3.2. Beslenme

Beslenme, ECC’nin olusmasinda mikrobiyal etiyolojiyle iliskili bir risk
faktortdir. Bebeklikten itibaren anne siitii, bebek mamalari, sekerli gidalar ve igecekleri
iceren farkli beslenme aligkanliklarmin, ¢iiriik olusumunu etkiledigi bildirilmistir. Ayrica

beslenme siklig1, gece beslenmesi ¢iiriik olusumu igin risk faktordiir.*>48

Anne Sitl: Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, ilk 6 ay anne siitii alinmasinin
onemli oldugu, kat1 beslenmeye gecildiginde ise en az 2 yasina kadar anne siitii

47 Amerikan Pediatri Akademisi’nin

almmasmin yararli olacagi bildirilmistir.
protokoltinde de anne siti ile beslenmenin en arzu edilen beslenme oldugu bildirilmistir.
Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda, anne sittniin buyime, gelisime ve genel saglik
Uzerinde faydali etkileri oldugu ve emzirme davranisinin psikolojik, toplumsal, ekonomik
ve cevresel avantajlar sagladigi ayrica, bebegin sistemik hastaliklara yakalanma riskini
onemli dlciide azalttig1 gdsterilmistir.*® Buna ek olarak anne siitiiniin dis ¢iiriigii olusturma
riski de aragtirmacilar tarafindan merak edilmis ve Uzerinde farkli goriisler bildirilmistir.
Inek sitli ve anne siitiiniin ¢iiriik olusturma riskinin karsilastirildigi bir calismada, anne

stitiinlin laktoz icerigi daha yiiksek, mineral ve protein igeriklerinin daha disiik oldugu
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buna bagli olarak anne siitiiniin daha karyojenik oldugu dne siiriilmiistiir.*® Ancak Diinya
Saghk Orgiitii’niin 2003 yilinda yaymlanan bildirisinde, anne siitiiniin karyojenik etkisine
dair herhangi bir bilimsel kamit olmadig1 rapor edilmistir.*’ ECC riski acisindan anne
sttlyle farkli bebek mamalarinin markalarinin da kiyaslamalarini igeren bir¢ok ¢alismada
bebek mamalariyla beslenen bebeklerin anne siitiiyle beslenen bebeklere gore tiikiiriik ve
plak pH’1 diisiik olarak bulunmustur.>*>®> Anne siitilyle beslenmenin ¢ocuklar ve anneler
icin faydalar1 bilinmekle birlikte, giin iginde uzun sure anne sutliyle beslenmenin,
biberonla beslenmeyle benzer sekilde dis ciiriikleri ile iligskilendirilmektedir. Ayrica
cocuklara biberon ile seker icerikli bebek mamalar1 ya da meyve sular1 verilmesinin, dis

¢liriigii agisindan risk olusturdugu yapilan ¢alismalarda kabul gérmektedir.*>>?

Beslenme Duzeni: Karyojenik beslenme aliskanliklarmin, bebek yaklagik 12
aylikken bagladigi ve erken cocukluk donemi boyunca siirdiiriildiigii goriilmektedir.
Bebeklerin gun icinde sik araliklarla (6zellikle tamponlama kapasitesinin azaldig1 gece
saatlerinde) biberonla sit icmesi ya da annesini emmesi, ilerleyen donemlerde 6giinler
arasinda seker eklenmis atistirmaliklar veya iceceklerin (6rn. meyve suyu, mama) tiketimi
ECC riskini artirmaktadir.>® Arastirmacilar, bebeklerin 1 yasmdan sonra giin icerisinde
7’den fazla emzirilmesinin ECC i¢in risk olusturdugunu ileri slrmiistiir.>” Amerikan
Pediatri Akademisi tarafindan, 1 yasindan 6 yasma kadar meyve suyu tlketiminin

cocuklar igin giinde dort/alt1 onstan fazla olmamas1 gerektigi tavsiye edilmistir.*®

Biberon Kullanim: Biberon kullanim1 ECC icin risk faktoru olarak gorilmekte,
biberonun agiz i¢ginde konumlanmasi tiikiiriigiin, Ust kesici dislere gegisini engelleyerek
tamponlama etkisini onlemektedir.*® Biberonla beslenme ile kiyaslandiginda, annenin
bebegi emzirmesi sirasinda, siit, disler arasinda ve agizda birikmemekte direkt yumusak
damag@in arkasina itilerek yutulmaktadir. Ayrica bebegin anneyi emdigi durumda bebegin
agiz hacmi artmakta ve bu durum spontan olarak yutkunma refleksini olusturmaktadir.
Biberonla beslenirken, yutma refleksi olusana kadar, siitiin agizda bir sire tutuldugu, bu
nedenle, emzirme davranisinin, biberonla beslenmeye gore ¢liriik olusumu agisindan daha

saglikli oldugu belirtilmistir.>®
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2.3.3. Tukuruk

Curlk olusumu slrecinde konagin immiinolojik moleklleri, esas olarak tukurikte
ve daha az oranda dis eti olugu sivisinda bulunmaktadir.?%! Tukirigin %99-99,5 su,
kalan kismi organik bilesiklerden (glikoproteinler, lipitleri enzimler ve serum proteinleri)
ve elektrolitlerden olusur. Ayrica tiikiiriikte, karbonhidrat, vitamin, Ure, amonyak ve
aminoasit de eser miktarda bulunmaktadir.®? Tukiriik, immunoglobulin A (1g A), lizozim,
laktoferrin gibi immiinolojik molekiilleri de igerir.?® Ancak tiikiriikte bulunan Ig A
miktart ile hastalardaki ¢lrik prevalansini kiyaslayan arastirmalarda, aralarindaki iligki
icin farkli sonuglar bulunmustur. Bazi ¢alismalarda dis ¢iiriigiine sahip hastalardaki Ig A
miktar1 yiiksek bulunurken,54%® baska calismalarda, ¢iirligii olan hastalarda, ¢iiriigii
olmayan hastalardakine kiyasla Ig A miktar1 diisiik olarak bulunmustur.®>%” Mevcut
literatlrde ise tukdrlkteki immunoglobulinin  seviyelerinin  ¢lrikten sorumlu
mikroorganizmalarin ~ kolonizasyonuna karst koruma saglamadigi ve bunun

mikroorganizma kolonizasyonuna karsi immiinolojik yanit olmadig1 rapor edilmistir.%®

Tiikiiriik, gidalar1 ve bakterileri agiz iginden uzaklastiran ana mekanizmadir.
Ayrica asitlerin notralize olmasmi saglamak icin tamponlama gorevi goérmektedir,
minenin remineralizasyonu icin gerekli olan kalsiyum ve fosfat minerallerinin rezervuari
olarak rol almaktadir.®® Tiikiriik pH’1 6,8-7,2 arasindadir ve bakterilerin neden oldugu
asidik ortamu alkalen yapisiyla noétralize edebilmektedir. Tiklrlkte bulunan
bikarbonatlar, karbonik asitler, fosfatlar ve tukurik proteinleri asidik pH’1 tamponlayan
iyonlardir.%® Curiik olusum sireci dinamik bir siirectir. Asit olusumu sonras1 meydana
gelen dis yiizeyindeki demineralizasyonu her seferinde bir remineralizasyon sireci takip
eder. Bu nedenle tlkirik akis hizi/tamponlama kapasitesi diisiik olan hastalarda, dis
¢liriigii olusma riskinin fazla oldugu bildirilmistir.”® Yetiskinlere gére cocuklarda minor
tikilirtik bezlerindeki tiikiiriik akis hizi ve mineral konsantrasyonu daha diisiik
bulunmustur. Ayrica siit disi minesi, asitlere karsi1 daha direngsiz bir yap1 gostermektedir.
Dolayisiyla, ¢ocuklarin yetigkinlere gore ciiriige daha yatkin olmalarmin sebepleri

arasmda bu faktdriin de dnemli oldugu belirtilmigtir.”*
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2.3.4. Disler

Bebegin agiz saghigimi etkileyen faktorler daha anne karnindayken baglar.
Hamilelik sirasinda annenin kotii agiz saghigina sahip olmasi ve yetersiz beslenmesi,
bebeklerde erken dogum veya disik dogum agirligina, dislerin olusumunda

malformasyonlara dolayisiyla ECC’ye yatkinliga yol agmaktadir.”

Mine hipoplazisi, bir ya da birden fazla disi etkileyen, dislerde, goriiniisii beyaz
opasitelerden, saridan koyu kahverengiye kadar renk degisikliklerine neden olabilen, baz1
durumlarda dislerde madde kaybma da yol acan klinik durumdur.”® Mine hipoplazisi
genetik faktorlere, beslenme yetersizliklerine, gegirilmis atesli hastaliklara, konjenital
sifiliz, hipokalsemi vb. bir cok etiyolojik faktore bagli ortaya cikabilmektedir.”* Mine
defektlerinin, dislerin mine yiizeylerinde piiriizliliige yol agmasi sebebiyle bu defektlere
sahip dislerde plak birikimi ve bakteri kolonizasyonu daha fazla goérilmektedir. Ayrica
mine dokusunun yapist sebebi ile asit ataklarina karsi daha dayaniksiz oldugu
bilinmektedir. Bu sebeplerle mine kusurlarina sahip ¢ocuklarm ECC’ye yatkinliginin

yiiksek oldugu belirtilmistir.”

Maturasyon siirecinin, siirme sonrasi ¢iiriige yatkinligi azaltmada 6nemli bir rol
oynadig1 belirtilmistir. Klinik veriler, dislerin ¢iirlimeye kars1i en savunmasiz oldugu

donemin siirdiikten sonraki ilk 2-4 yil oldugunu gostermistir.”®

Dislerdeki ¢aprasiklik, uygun olmayan kontak alanlarina neden olmakta bu durum
da dis ylizeylerinde plak birikimine uygun alanlar olusturmaktadir. Caprasikliklar dislerin
temizlenmesini zorlastirmakta bu da dislerde ¢lriik olusumuna ve periodontal hastalik

gelisimine zemin hazirlamaktadur.”’

2.3.5. Sosyoekonomik Faktorler

Etnik kdken ve annenin egitimi gibi toplum ve aile diizeyindeki sosyoekonomik
faktorler, ECC prevalansi ile iliskilidir. Diistik sosyoekonomik dlizeye sahip toplumlarda
yasayan insanlarm 0z yeterliliklerinin diisik olmasi, saghk bilgilerinin ve saglik
uygulamalarina erisimlerinin kisitli olmasi, toplumlar arasindaki sosyoekonomik

esitsizliklerin bir kismimi agiklamaktadir. Bu faktorler, ailelerin cocuklarla birlikte
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ustlendigi beslenme ve agiz hijyeni aliskanliklarinda ebeveynlerin bilgilerinin yani sira

tutumlarini da etkilemektedir.”®

Ebeveynler ¢ocuklarin erken yaslarindaki ve gelecekteki, psikolojik ve davranig
gelisimlerinde 6nemli pay sahipleridir. Ayrica, ¢ocuklara aliskanlik kazandirilmasinin ve
davranis bozukluklarmin muhtemel sebeplerinde aile tutumlarinin etkisi buyiktir.®
Annenin agiz sagligi bilgisinin ¢ocugun agiz saghigini onemli derecede etkiledigi
bildirilmistir.”® Baska bir arastrmada bir yetiskinin kontroliinde dis firalayan ve dis
firgalarken denetlenmeyen ¢ocuklarin 6n dislerindeki diiz ylizey ciiriikleri karsilagtirilmais,
denetlenmeyen ¢ocuklarin %46’sinda, bir yetiskin tarafindan denetlenenlerin ise %35'inde
on dislerinde ¢iiriik gozlendigi rapor edilmistir. Ayn1 arastirmada annelerin dogum
yaptigindaki yasiyla, ¢ocuklardaki ECC olusma riski de iligkili gosterilmistir. Dogum
yaptigindaki yasi 24 ten kii¢iik olan annelerin ¢ocuklarinda %45, 24 yasindan biiylik olan
annelerin ¢ocuklarinda ise %33 oraninda S-ECC goriildiigii rapor edilmistir. Ailesi
bosanmis ya da ebeveynlerinden birini kaybetmis tek ebeveyne sahip c¢ocuklarda da

S-ECC’ye sahip olma olasiliginin daha fazla oldugu bulunmustur.®

Ekonomik olarak dezavantajli iilkelerdeki c¢ocuklarda dis ¢iirtigii insidansi
fazladir. Ekonomik kriz ve halk sagligi programlarinin eksikligi hem gida hem de agiz
saglig1 hizmetlerine ulasim imkanini kisitlamaktadir. Yoksul Ulkelerdeki yiiksek DMFT
degerlerinin, floriirlii dis macunlarma ve dis fircalarma erismedeki zorluklarla iliskili
oldugu belirtilmektedir. Peru'da gerceklestirilen bir arastirmada, diisiik okuryazarlik
oraninin ve yoksullugun, ailelerin beslenmesinde karbonhidrat oraninda artisa, taze gida
ve agiz hijyeni iirtinlerine erisimde karsilastiklari engellerin artmasia neden oldugu rapor
edilmistir.3*8! Bagka bir calismada ise egitim diizeyi diisiik annelerde, saglik bilincinin de
gelismedigi, hamilelik doneminde yetersiz beslenme ya da yanls ilag kullanimi gibi

uygulamalarin, gocuklarda gortlen mine hipoplazisi riskini artirdig: rapor edilmistir.%

2.3.6. Ag1z Hijyeni Ahskanlhklari, Dis Plagi Kontrolii ve Flortir Uygulamalan
Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Akademisi (AAPD), ciiriik lezyonlarmin
baglamasina neden olan plak birikimlerini 6nlemek i¢in agiz hijyeni uygulamalarinin
yasamin ilk aylarindan itibaren baslamasi gerektigini dnermektedir. Cocuklarin optimal

dizeyde florur iceren igme suyu olan bolgelerde yasiyor olmasi, dislerini florlr igeren dis
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macunu ile dizenli olarak firgalamasi, gocuklara dizenli topikal flortr uygulanmasi ve
dizenli dis hekimi muayenelerinin yapilmasi ¢Urlk riskinden koruyucu faktorler arasinda
sayillmaktadir.? ECC’yi 6nlemek icin mevcut en iyi uygulama, yilksek konsantrasyonlarda
floriir iceren igme sularmna sahip bolgelerde yasayan ¢ocuklar icin de gecerli olan, glinde
iki kez flortirlii dis macunu ile dislerin firgalanmasidir. Bu durumda optimal dozdan biraz
fazla floriir almmasinin risk ve faydasi degerlendirildiginde, dislerde olusabilecek hafif
florozis riskine kars1, floruriin dis cuiriiklerini onlemedeki faydasi tercih edilmektedir.®
Diglerin firgalanmasinda; ii¢ yasindan kiiciik c¢ocuklar icin siiriintii veya piring
biiytikliigtinde floriirlii dis macunu (yaklasik 0,1 mg floriir) {i¢ ile alt1 yas aras1 ¢ocuklar
icin bezelye biiyiikligiinde floriirlii dis macunu (yaklasik 0,25 mg floriir), kullanimi uygun
gorilmektedir.8* Ebeveynlerin, okul 6ncesi donemdeki cocuklarmin dis firgalamasimni
gerceklestirmesi ya da onlara yardime1 olmasi énerilmistir.%% Dis macunundaki floriiriin
yararl etkisini arttirmak igin, firgalamadan sonra agiz iginin durulanmasmin ya ¢ok az

oranda yapilmas1 ya da hi¢ yapilmamasi gerektigi onerilmektedir.28

2.3.7. Ebeveynlerden Bulas

Digs ¢iiriigii, plakta bulunan dis ¢iiriiglinden sorumlu spesifik mikroorganizmalarin
sebep oldugu bulasici, yaygim, enfeksiydz bir hastalik olarak tanimlanmistir.’”® Sorumlu
mikroorganizmalarm da en o6nemlisinin S. mutans tiirleri oldugu bilinmektedir.3®
Streptokok turleri 1977 yilinda yapilan bir galismada incelenmis, benzer 6zellik gosteren
turler gruplandmrilmistir. S. mutans grubundaki bakteriler de genetik Ozellikleri g6z
oniinde bulundurularak kendi icerisinde 7 farkli tiire ve 8 farkli serotipe ayrilarak

tanimlanmustir.®’

Dis ¢iirtigiiniin etiyolojisinde olan bulasicilik faktorii yillar icinde arastirmacilar
tarafindan incelenmistir. Bu konuda yapilan farkli ¢alismalarda annelerin ve bebeklerinin
tukdruklerinden alman S. mutans tirleri farkli labarotuvar teknikleri (serotipleme,
bakteriyosin tipleme ve genotipleme) kullanilarak belirlenmis, bulgular bebeklerin ve
annelerin tikurdklerindeki S. mutans’larn ayni tiire ait oldugunu gostermistir. Bu
aragtirmalarm sonucunda, bulasimn biiyiik oranda annelerden kaynaklandigi dolayisiyla dig
clrtklerinin bulasic1 bir hastalik tiirii oldugu acikca gosterilmistir.28°° Bununla birlikte,

bulasin sadece annelerden gergeklesmedigini gosteren baska ¢alismalar da vardir. Ayni
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bakteri tlrlerinin bakici, arkadas gibi aile disindan edinilmesi; baba-gocuk, kardesler
arasinda aile i¢i bulagsma gibi, ¢ocukla sik temas eden kisilerle de bulasin gergeklestigi

yapilan ¢alismalarda gdsterilmistir.5®91:%2

Dis ¢iiriigline neden olan bakterilerin anneden bebege bulasi; kasiktaki mamanin
isisini/tadin1 anlamak gibi sebeplerle anne tarafindan kontrol edilmesinden sonra bebegin
ayni kasigi kullanmasi veya bebegin agzindan Opiilmesi gibi davraniglarla meydana
gelmektedir.*%® Bu davranislar genellikle bebegin 1,5-3 yas doneminde baslamaktadir.
Dis ciiriigiinden sorumlu olan bakterilerin edinildigi, 19-31 ay arasindaki bu donem
"enfektivite penceresi” olarak tanimlanmaktadir.”® Bu sebeple tiikiiriigiinde yiiksek oranda
S. mutans bulunan ve g¢ocuklarla sik temasi olan kisilerin tiikiiriiklerindeki S. mutans
oranini azaltan tedbirlerin alinmasi, bulasi dnlemek ve bebeklerin agiz sagligini korumak

icin énemli gériinmektedir.®?

2.3.8. Genetik Faktorler

Dis ciiriiklerinin genetik temelleri eski tarihlerden bu yana genis popiilasyon
caligmalari ile arastirilmistir. Tarihte yapilmis 6nemli ¢calismalardan olan; Bachrach ve
Young® tarafindan yapilan ¢alismada, normal popiilasyona ve ¢ift yumurta ikizlerine gore
tek yumurta ikizlerinde ¢iiriik olusum insidansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bakteriyel bir hastalik oldugu bilinen, dis ciiriiklerinin olusumunda bireylerde bazi
genetik faktorlerin  varhigmin hastaligm olusumunda dezavantaja yol ag¢tigi
diisiiniilmektedir. Insan Genom Projesi’yle birlikte dis ¢iiriigii ile iliskili gen bolgelerinin
incelenmesi icin de genom taramalar1 gerceklestirilmeye baslanmis ve ¢lrik olusumu
yatkmligiyla ilgili gen bolgeleri tespit edilmeye calisilmistir.*® Ciiriik olusumunda genetik
faktorlerin etkisi glinimuze kadar mine ve dentin mineralizasyonunu denetleyen, tikaruk
proteinlerini kodlayan muhtemel gen bélgeleri incelenerek arastirilmistir. Buna ek olarak
calismalar; HLA genleri, AMELX geni, CD14 geni, vitamin D reseptér (VDR) genlerini

de icermektedir.%

Mine ve dentinin temel yapisi kristalize kalsiyum fosfat olan hidroksiapatitten
olusmustur.’” D vitamini, viicutta kemik ve kas gelisimini, kalsiyum ve fosforun geri
emilimini saglayarak mineral dengesinin korunmasin saglayan onemli bir molekulduir.%®

D vitamini fonksiyonunu hticre igindeki VDR ’ye baglanarak gerceklestirmektedir. VDR
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fonksiyonuna etki eden cgesitli gen polimorfizmleri bulunmakta ve bu polimorfizmler ile
cirik olusumu ve periodontitis gibi agiz saghgi sorunlari arasindaki iliskiler
arastirilmistir. Bazi calismalarda VDR geni Uzerindeki bir poliformizmin (Bsml

polimorfizmi) dis ciiriigiiyle iliskili oldugu bulunmustur.®>%

2.3.9. Dogum Sekli, Dogum Agirhg ve Dogum Zamam

Agizdaki mikrofloranin ilk olusumu, bebegin dogumu sirasinda vajinal floradaki
bakterileri almasiyla baslamaktadir. Sezaryen dogumlarda ise annenin deri
mikroflorasindan ve cerrahi bulasla kazanilan bakterilerin agiz mikroflorasini olusturdugu
one siiriilmiistiir.’® Agizdaki mikroorganizmalarin sayis1 ve turlerin gesitliligi yasamin
erken donemlerinden itibaren artmaya baglamaktadir. Alt1 aylikken sut dislerinin ¢gikmaya
baslamasiyla, dis ylizeyleri ve dis eti cebi gibi bakterilerin kolonize olabilecekleri yeni
yiizeyler olusmaktadir. Agzin mikroflora modeli yasam boyunca degisen ve gelisen

dinamik bir siirectir.*®

Agizdaki S. mutans kolonizasyonu, ECC patogenezinin altinda yatan en énemli
sebeptir. S. mutans’larin agiz boslugunda sayilarin artmasi, éncesinde ortamda olan
diger tiirlerle rekabetine bagh olarak degismektedir. Onci tirlerin florada bulunmasi, S.
mutans’larin kolonizasyonlarindaki basar1 sansmi azalttig: belirtilmistir.2%* Vajinal yolla
dogan bebekler, dogum kanalinda yiikksek yogunlukta bulunan bu 6ncl
mikroorganizmalar1 edinmektedirler.!® Buna gore, sezaryen ile dogan bebeklerin
karyojenik mikroorganizmalar tarafindan erken oral kolonizasyona karsi savunmasiz
olduklar1 ve ECC riski altinda olduklar1 &ne siiriilmiistiir.*> Ancak bu mikrobiyal
degisimin, yasamin ilerleyen donemlerinde ¢iiriik gelisimi tizerindeki uzun sireli etkisi
tartigmalidir. Dogum seklinin ECC tizerindeki etkisini arastiran 2018 tarihli sistematik bir
derleme, dogum seklinin agiz florasini etkiledigini ancak ECC olusumu ile arasindaki

iliskinin anlamli olmadigini bildirmistir.%?

Saglikli bebeklerin dogum agwrliklar1 2500 gr ile 4500 gr arasinda
gergeklesmektedir. Diisiik dogum agirligi (DDA), 2500 gramin altinda dogan bebekleri
tanimlamaktadir. Erken dogum ifadesi ise 37. haftadan once dogan bebekler igin

kullanilmaktadir, 103104
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DDA ve erken dogum ¢ocuklarda 6nemli sistemik problemlere yol agmaktadir.
Premattre ve DDA’l1 dogan ¢ocuklarda gastrointestinal bozukluklar, nefrotik sendromlar,
malabsorbsiyon ve beslenme bozukluklari gibi birgok hastaligin = gorildigi
bildirilmektedir. Bu hastaliklar nedeniyle kullanilabilen postnatal donemdeki ilagclar da
(tetrasiklin, kursun, fluorid) dis gelisimini etkilemektedir.!®® Bu cocuklardaki sistemik
problemlerin ve kullanilan ilaglarm, sit ve daimi dislerin gelisimi sirasinda mine
olusumunu olumsuz etkiledigi; minelerdeki opasitelerin ve hipoplazilerinin prematire

cocuklarda en sik goriilen dis anomalileri oldugu belirtilmektedir. 103104

2.4. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Onlenmesi

Erken c¢ocukluk c¢agmdaki ¢iiriikler daimi dislenme doénemindeki ciiriiklerin
tahmininde de 6nemli bir gostergedir, ECC tedavi edilmediginde, dis kayiplari, blyime,
gelisme geriligi, ortodontik problemler, periodontal abseler, agr1 sikayetleri, beslenme
yetersizligi, cocugun kendine olan giiveninin azalmasi, dis hekimi randevular1 nedeniyle
okula gidememe gibi olumsuzluklara, 6zel saglik bakim ihtiyact olan ¢ocuklarda ise
sistemik problemlere neden olabilir. Tiim bu sebeplerle siit dislerinin saglikli bir sekilde

diisme zamanlar1 gelene kadar korunmasi, cocuklar icin oldukca dnemli goriilmektedir.®

ECC icin mevcut risk faktorleri degerlendirilirken; sosyoekonomik durum,
gocmenlik durumu, agiz saghigi/oral hijyen uygulamalari, beslenme aliskanliklari,
atistrmaliklarin sikligi, bebegin seker igeren biberonla uyutulmasi dahil olmak {izere,
bircok biyolojik ve sosyal faktor dahil edilmektedir. Cocuklarda, florir uygulamalari,
diizenli dis hekimi muayeneleri, agiz hijyeni uygulama aligkanliklar1 ¢lrik riskinden
koruyucu faktorler arasinda yer almaktadir. Cocuklarin en az bir curik/eksik/dolgulu
ylizeye sahip olmasi, kotii agiz hijyeni gibi klinik ¢lrik risk gostergeleri, agzinda beyaz
nokta lezyonlar1 goriilmesi veya dislerin gelisimsel anomalilere sahip olmasi, gUrdk risk

degerlendirmesinin bir parcasidir.?**10

AAPD tarafindan 71 ayliktan daha kiigiik ¢ocuklar icin ECC risk faktorlerini
iceren "0-5 Yas Cocuklarda Ciiriik Riski Degerlendirme Formu" hazirlanmistir. Bu form
dis hekimi agisindan hastanin ¢iiriik gelistirme riskinin belirlenmesi; ebeveynler agisindan
ise ciiriige neden olan veya dis ¢lirigiinden koruyucu faktdrlerin ebeveyne gosterilmesi

icin Onemlidir. (Tablo 2.3)
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Tablo 2.3. 0-5 Yas Cocuklarda Ciiriik Riski Degerlendirme Formu?

Yuksek  Orta  Diisiik
Risk Risk Risk

Faktorler

Risk faktorleri, sosyal/davranigsal/tibbi
o Annede/birincil bakicida aktif dis ¢iirigii var. Evet
« Diisiik egitim seviyesi diisiik sosyoekonomik Evet
durum.
o Cocugun 6giin aralarinda seker iceren Evet
atistrrmaliklar1 icecekleri sik tiketmesi (>giinde 3
kez).
e Cocugun 6giin aralarinda/uyurken sekerli besin Evet
iceren biberon kullanmasi.
e Cocugun 6zel saglik bakimi ihtiyaci olmasi. Evet
o Cocugun gé¢men olmasi. Evet

Risk faktorleri, klinik
» Dislerde goriiniir plak varlig1. Evet
o Mine defektlerinin olmasi. Evet

Koruyucu Faktorler

e Cocugun, optimum diizeyde floriirlii igme suyu Evet
veya floriir takviyesi almasi.

e Cocugun diglerini her giin floriirlii dis macunu ile Evet
firgaliyor olmasi.

e Cocugun profesyonel topikal floriir aliyor olmas. Evet

e Cocugun evde diizenli agiz bakim1 olmasi. Evet

Ciiriik Indikatdrleri

« Cocukta kavitasyona ugramamis (beyaz nokta) Evet
cliriik lezyonlar1 var.

o Cocukta goriiniir ¢liriik lezyonlar1 var. Evet

o Cocugun yeni restorasyonlar1 veya ¢liriikk Evet

nedeniyle eksik digleri var.

AAPD, erken cocukluk c¢iiriigiinii, zamanla ¢oklu risk ve koruyucu faktorlerin
dengesizliginden kaynaklanan 6nemli bir kronik hastalik olarak kabul etmektedir. ECC
riskini azaltmak icin AAPD, ECC'nin 6nlenmesini saglayan profesyonel ve evde
uygulanabilecek, kanita dayali onlemleri tesvik etmektedir. Son olarak 2021 yilinda revize

edilen dnlemler sunlar1 igermektedir:

18



e Bebek 12. ay1 gegtikten sonra biberon kullanimi ve emzirme, 6zellikle sik veya
gece yapilan emzirmeler sonlandirilmalidir.

e 6-12 aylik cocuklarda giinde dort ila alt1 ons su igmeleri tesvik edilmelidir.

e Gida ve igeceklere, 2 yasin altindaki ¢ocuklarda seker eklenmemelidir. Meyve
suyu tiketimi 1 ila 3 yas arasindaki ¢ocuklar igin giinde en fazla dort ons ile
smirlandirilmalidir.

e ECC riski tagiyan c¢ocuklar i¢cin profesyonel olarak uygulanan floriir vernigi
uygulamalar1 saglanmalidir.

e Gelismemis toplumlarda sularin florlanmasi desteklenmelidir.

e Tiim bebeklerin ve kiiciik ¢ocuklarin dis taramalarma, danismanliga ve onleyici
uygulamalara erisimi oldugundan emin olmak i¢in saglhk kuruluslariyla ile is
birligi yapilmalidir.

e ECC'nin sonuglar1 ve Onleyici stratejiler konusunda yasama organlari, politika
yapicilar ve saglik sigorta kurumlari bilgilendirilmelidir. Herkes igin erisimin

onemi vurgulanmalidir.1®

2.5. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Tedavisi

ECC icin birincil tedavi, koruyucu uygulamalarin hastalik baslamadan
uygulanmaya baslanmasidir. Bu uygulamalar, diinya c¢apinda ECC prevalansini
azaltmanm anahtar1 olarak gosterilmistir. Koruyucu uygulamalarla ilgili egitimin
ebeveynlere dogru zamanda verilmesinin ECC prevalansmi azaltmada etkili oldugu
gosterilmistir. Doktorlar, hemsireler ve diger saglik calisanlari, dis hekimlerine gore
hastayla daha erken yasta ve daha sik karsilastiklar1 icin bu konuda daha fazla firsata
sahiptir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin ¢Urlk risk ve koruyucu faktorlerin farkinda
olmalarinin ve bu bilgileri ebeveynlere bebegin ilk yaslarinda aktarmalarinin 6nemli

oldugu bildirilmistir.!’

Cocuklar icin tedavi stratejileri, belirli bir hastanin dis ¢iirigii riski seviyesine,
yasia ve koruyucu faktdrlere uyumuna bagli olarak degismelidir. Bu faktorler g6z 6niine
alinarak Kkisisellestirilen tedavi stratejilerinin, bireye gore standardize edilmemis
tedaviden daha yiiksek basar1 orani, daha az komplikasyon ve kaynaklarin daha verimli

kullanimni sagladig1 rapor edilmistir.>%” Tedavi ve klinik karar vermeye yardimc1 olmak
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igin ¢esitli yas grubunda cocuklara gore AAPD tarafindan hazirlanmis rehberler
bulunmaktadir; bu rehberler teshis ve tedavi ile ilgili hekime kriter saglamakta ve hekimi
Onerilen tedavi yollarina yonlendirmektedir. Bu rehberlerdeki tedavi yonlendirmeleri
mevcut hakemli literatlirlerden elde edilen kanitlara, uzman panellerindeki
degerlendirmelere ve hekimlerin klinik deneyimlerine dayanmaktadir. AAPD tarafindan
"0-5 Yas Cocuklarda Ciruk Yonetim Rehberi ilk olarak 2011'de tanitilmis, rehber yeni
teknolojiler ve kanitlar gelistik¢e sik sik giincellenmistir. En son 2022 yilinda revize

edilen tedavi rehberi Tablo 2.4’te gosterilmistir.

Tablo 2.4. 0-5 yas ¢ocuklarda ¢lirtik yonetim rehberi

Risk Tetkikler  Flortr uygulamasi Besleme Restoratif
onerisi Tedaviler/Sealant
Uygulamasi
- Her 6/12 ay - Optimal dozda
Diisiik kontrol. florGrld igcme suyu.
o E -Seal 1
Risk - Radyograf - Giinde iki kez vet Sealant uygulanir
12/24 ay. fircalama (Florurli

macun).

- Optimal dozda - Kavitasyon olugsmamis
orta - Kontrol 6 florltljrlu |.QrT1e suyu. (beyaz n.o.kta) lezyonlar
ol ayda bir. - Ginde iki kez“ ) Evet takip edilir.

- Radyograf fircalama (Florurli - S(?al:ant uygulanir.
her 12 ayda macun). - CUruk lezyonlari
bir - Topikal florur (¢ restore edilir.
ayda bir).
- Optimal dozda - Kavitasyon olugsmamis
- Kontrol 3 florll.JrIu igme suyu. (beyaz n.o.kta) lezyonlar
) ayda bir. - Ginde iki kez“ ) takip edilir.
Yyksek - Radyograf firgalama (Flordrld Evet - Se_:lalfint uygulanir.
Risk 6 ayda bir. macur.l). o - (;u.rgk lezyonlari restore
- Topikal florur (¢ edilir.
ayda bir).

- Glimiis diamin
florir uygulamasi.
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ECC’nin tedavisinde ¢ocugun gelisimsel donemi ve kooperasyon seviyesi de
onemlidir. Kiigiikk ¢ocuklarin, kapsamli tedavilere uzun siire tahammiil edememeleri
nedeniyle, genel anestezi altinda tedaviye ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle yaygin
cuiriikleri olan, kapsamli tedavi gerektiren, kooperasyonun saglanamadigi ¢ocuklarda

sedasyon/genel anestezi altinda dental tedavilerin yapilmasi tercih edilmektedir.%®

Kooperasyonu zor cocuklarda alternatif bir tedavi yontemi olarak atravmatik
restoratif tedavi (ART) yontemi tercih edilebilir. Ayrica bu ydntem dis hekimligi
konusunda egitimli ve yeterli sayida personel, alet ve elektrikli cihazlarin saglanamadigi
bolgelerde olduk¢a faydali ve O©nemlidir. ART, ¢ogu durumda g¢ocuklarin
kooperasyonunda problem olusturan lokal anestezinin, aerator, mikromotor gibi hava
basinciyla calisan cihazlarin kullanilmadigi, yalnizca el aletleri kullanilarak ¢iirtik
dokunun uzaklastirildigi bir tedavi yontemidir. Atravmatik bir prosedir olarak dis
hekimlerine alternatif olusturmaktadir. Cam iyonomer simanin klinik avantajlaridan

faydalanilan bir tedavi yontemidir. %

Hall Teknigi, koopere olmayan cocuklarda tercih edilen bir diger tedavi
yontemidir. Lokal anestezi gerektirmemesi, kuron uygulanmadan Once dislere
preparasyon yapilmamasi gibi sebeplerle kooperasyon saglanamayan ¢ocuklarda tercih
edilmektedir. Ciiriik siit az1 dislere dogru boyutta bir paslanmaz ¢elik kuron secilir ve cam
iyonomer siman kullanilarak dis kuronlanir. Yapilan ¢alismalarda ¢iiriigiin ilerlemesinin
durduruldugu ve c¢ocuklarda yeni ¢iirik lezyonlarinin olusmasmin 6nlendigi

bildirilmistir.1

2.6. Agiz Saghgina Bagh Yasam Kalitesi Kavram

DSO saghg:; yalnizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil; ayn1 zamanda
fiziksel, mental ve sosyal yonlerden de iyi olma hali olarak tanimlamistir. Bu tanimdan
sonra yasam kalitesi kavrami, saglik ile ilgili arastirmalarda daha 6nemli hale gelmis ve
saglik kavramimnm multidisipliner bir yaklasim ile ele alinmasina onciiliik etmistir. Tirkge
kaynaklarda agiz saghigma bagl yasam kalitesi (ASBYK). Ingilizce kaynaklarda Oral
Health Related Quality of Life (OHRQoL) olarak gosterilen kavram; genel saglikla iliskili
yasam Kkalitesinin konularmdan biridir.*** Bu kavram, hastalarin, agiz bolgesiyle ilgili

yasadig1 agryrahatsizlik gibi tecriibeler sonucundaki durumunu nasil degerlendirdigini
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igerir. Bu kavram dentisyonun devamliligini, genelerde ve dislerde hastalik veya semptom
olmayisini; hastalarin beslenme gibi fonksiyonel, gulimseme, konusma gibi duygusal ve
sosyal davraniglarini yerine getirilebilmesini, bireyin agiz sagligi durumunun sosyal veya
ekonomik problemlere yol agmamasini yani agiz saghgmnin yeterliligi unsurlarint igerir.

ASBYK kavrammin tiim bu unsurlarma bakilarak ¢cok boyutlu oldugu goriilmektedir.'?

Yasam Kkalitesi Uzerine yapilan c¢aligmalar; insanlarin, agiz ve dis sagligi
durumlarmin, genel sagligi tzerinde 6nemli bir yere sahip oldugunu ortaya koymustur.
Agiz sagligini yasam kalitesine ve giinliik yasama etkisinin belirlenmesi ile; insanlarin
konu hakkinda farkindaliklarimin artirilmasi ve toplumun saglik hizmetlerine erisim

imkanlarmin iyilestirilmesi konularinda gelismeler kaydedilebilecegi belirtilmektedir.!*®

2.6.1. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Agiz Saghgiyla Iliskili Yasam
Kalitesine Etkisi

Dis ciiriikleri tedavi edilmediginde c¢ocuklarda, dis kayiplari, biiyiime gelisme
geriligi, ortodontik problemler, periodontal abseler, agr1 ve beslenme yetersizligi gibi
sorunlar gorulur. Bunlara ek olarak aileler ve toplum Uzerinde de sosyal, psikolojik ve
ekonomik etkilere sahiptir.>'* ECC'nin c¢ocuklarm yasam kalitelerini ve ailelerinin
giinliik yasantisin1 nasil etkilediginin anlagilmasi, fiziksel, sosyal ve psikolojik
sonuglarinmn belirlenmesi dnemlidir.* Zaman iginde, agiz saghgmm yasam kalitesi
tizerindeki etkisinin kavramsal olarak anlasilmasinda énemli ilerlemeler kaydedilmistir.
ASBYK’nin degerlendirilmesine rehberlik etmesi i¢in ¢ok sayida arag/anket iizerinde
arastirma yapilmis ve test edilmistir. Dilsel ve kiiltlirel farkliliklar nedeniyle, agiz
saglhigina bagh problemlerin farkli toplumlar lizerinde yasam kalitesine olan etkisini
degerlendirmek zordur. Dis ¢iiriiklerinin diinya ¢apinda etkisinin tespitini kolaylastirmak
icin ASBYK odl¢iimlerinin {iilkelere goére uyarlanmasit gerekmektedir. ASYBK’yi
degerlendirmeye yonelik yapilan 6lclim yaklasimlarindaki farkliliklara ragmen, farkl
Olglim araglarmin gecerliligini ve giivenilirligini destekleyen ¢ok sayida kanit

sunulmustur.t’23115

Sistematik bir derleme ve meta-analiz, ¢ocuklarda genel anestezi altinda dis
tedavisini takiben farkl 6lgeklerle yapilan ASBY K degerlendirmelerinde, tedavi Oncesine

gore (en azindan kisa vadede yapilan Olglimlerde) biiylik oranda iyilesmeler
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tanimlandigin1 bildirmistir.1*® Yerel ve kiiresel olarak dis ¢iiriiklerinin sonuclarmin daha
iyi anlasilmasini saglamak i¢in standartlastirilmis ASBYK 6l¢timlerinin mevcudiyetinin
tesvik edilmesi savunulmustur. Ayrica, onleyici uygulamalarin faydalari da dahil olmak
Uzere dis ciiriiklerinin dogru yOnetiminin ¢ocuklarin, ailelerin ve toplumun yasami

iizerindeki faydalarina iliskin daha fazla kamt saglanmasina ihtiyag oldugu bildirilmistir.'’

2.6.2. Agiz Saghgmma Bagh Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde
Kullanilan Olgekler

Son yillarda, insanlarin fiziksel, mental sagliklar1 ve sosyal refahlar1 {izerinde agiz
saglig1 sorunlarini etkisini degerlendirmek i¢in bir¢ok 6lgek gelistirilmistir. Bu araglar,
tedavi edilmis ve tedavi edilmemis saglik ve hastalik durumlar1 ile insanlarm subjektif
deneyimlerini degerlendirmeye odaklanmaktadir. Bu yaklagim, sadece dis hastaliklarinin
varlig1 veya yokluguna degil, daha butiinsel bir saglik modeline dogru dis hekimliginde
de bir hareketin oldugunu gostermektedir. Agiz saghgi ile genel saglik arasindaki
karmagik etkilesimi ve agiz sagligi problemlerinin psikososyal yonlerini ele almanin

onemini de vurgulamasi agisindan bu yaklasim dnemli gdriinmektedir.**’

Bu Olceklerden yetiskinler i¢in gelistirilen bazi 6rnekler arasinda Oral Health
Impact Profile (OHIP), General Oral Health Assessment Index (GOHAI) ve Short Form
Health Survey (SF-36) yer almaktadir. Bu araglar, agiz sagligi sorunlarinin yasam kalitesi
iizerindeki etkisini degerlendirmek icin calismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.*
Genel olarak, bu dlceklerin gelistirilmesi ve kullanimiyla, agiz saghiginin ¢ok yonlii dogasi
ve genel saglik ve refah lizerindeki etkisinin daha iyi anlasilmasma katkida bulunuldugu

belirtilmigtir.**®

Bu Olcekler daha sonra ¢ocuklar i¢in de gelistirilmeye baslanmistir. Kanadali
arastirmacilar, 6-14 yas arasi gocuklar i¢in Ebeveyn-Bakici Algis1 Anketleri (P-CPQ) ve
Aile Etki Olgegi (FIS) ile birlikte ii¢c farkli yas kategorisi i¢cin CPQ6-7, CPQ8-10 ve
CPQ11-14 Tirkgeye Cocuk Agiz Saghgi Yasam Kalitesi (COHQoL) olarak cevrilen
anketleri gelistirmislerdir.}1%122 Filstrup ve ark.,'?® yaslar1 22-70 ay olan ¢ocuklarm ECC
tedavisinin yasam kalitesi tizerindeki etkisini incelemek i¢in Michigan OHRQoL 0lgegini
gelistirmisglerdir. Michigan OHRQoOL o6lcegi sadece klinik ortamda smirli bir testten
gecmis, gecerlilik ve giivenirliligi test edilmemistir. Pahel ve ark.!'* tarafindan, okul
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oncesi cocuklarda epidemiyolojik arastrmalarda kullanilmasi amaciyla gegerliligi ve
guvenirliligi test edilmis, Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg: Etki Olgegi (ECOHIS)

geligtirilmistir.

Erken Cocukluk Cag Agiz Saghg Etki Olcegi (ECOHIS)

Kigiik cocuklarin agiz sagliklar1 hakkindaki kendi duygularini ve bunun
yasamlarini nasil etkiledigini degerlendirmek, biligsel gelisim ve yeteneklerindeki
farkliliklar (benzer yastaki ¢ocuklar arasinda bile) nedeniyle zordur. Bu nedenle,
ebeveynlerin ¢ocuklarmin agiz sagliklar1 hakkindaki gorisleri, ¢ocuklarin kendi
goriislerinin bir "temsili" oldugu savunulmustur.® Pahel ve ark.!!* tarafindan yapilan
caligmada dis problemleri ve tedavilerinin ¢ocuklarin ve ailelerin giinliik yasantisina olan
etkileri degerlendirilmis ve okul 6ncesi gocuklarin ve ailelerinin ASBYK’sin1 6lgmek igin
ECOHIS 6lgegi gelistirilmistir. ECOHIS her birinde 6 tane secenek bulunan 13 sorudan
olusur. Olgegin gecerliligi ve glvenirliligi kabul edilmistir. Cocuklarm ebeveynlerine
uygulanir. ECOHIS 2 boliimden olusur ilk bélimde; dis problemleri ve tedavilerinin
direkt olarak cocuklarin yeme, igme, iletisim gibi giindelik aktivitelerine olan etkilerini
degerlendirilmektedir, "Cocuklar Uzerine Etkiler" bolimii olarak adlandirilan bu bolim 9
sorudan olusur; ¢ocuklarin agr1 hissetme siklig1 1 soru, giindelik hayatina olan etkileri 4
soru, psikolojik etkileri 2 soru, sosyal etkilesimi ve 6zgiiveni 2 soruyla sorgulanir. Ikinci
bélim ise 4 sorunun yer aldigi1 ¢ocuklarin dis problemleri ve tedavilerinin aile bireylerini
etkileme diizeyini belirleyen "Aile Uzerine Etkiler" bolimudur. Aile Gzerine etkiler
béluminde: ebeveyn psikolojisi 2 soru ve ailenin giindelik hayatina olan etkileri 2 soruyla
sorgulanir. Her bir soru i¢in cevap kategorileri ¢cocugun yasami boyunca bir olaym ne
siklikla gergeklestigini kaydetmek igin 5 puanlik Likert 6lgeginde: O=asla, 1=neredeyse
hi¢, 2=ara sira, 3=sik sik, 4=cok sik, 5=bilmiyorum skorlariyla degerlendirilir. TUm
"bilmiyorum" cevaplar1 ¢ikartildiktan sonra, toplam skor elde edilir. Bu sistem 0-52
arasinda bir skorlama aralig1 olusturur ve yiiksek skorlar daha blylk etkiler veya daha
fazla sorun oldugunu géstermektedir.*'* Elde edilen skorlar, cocuklarm indeksi degerleri
ile degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi 2011 yilinda Peker ve ark.?

tarafindan yapilmaistir.
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2.7. Ebeveyn Cocuk fliskisi

Cocuklarin, dinyaya geldigi toplumda kabul edilen degerleri, inaniglar1 ve
davranig bicimlerini edinme slreci sosyallesme olarak adlandirilir. Cocuklarin
sosyallesme siirecini birgok farkli faktor etkilemekle birlikte ebeveynler, slregte en
onemli faktor olarak gorilmektedir.’® Cocuklarm, sosyal becerilerini, karakter
Ozelliklerini ve davranig bi¢imlerini edindigi yasamlarmin erken doneminde gevresiyle ilk
etkilesimi, ebeveynleriyle baslar. Cocuklarin erken gelisim doneminde, bakimmdan en
cok sorumlu kisi olan ebeveynler; cocuklarinin simdiki ve gelecekteki duygusal
saghigmin, kisiliginin, karakterinin, sosyal ve biligsel gelisiminin ve egitim hayatindaki
performanslarinin tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Sosyal gelisim konusundaki teoriler
ve yaklasimlar, cocuklarin erken yastaki fiziksel ve sosyal gevresini goz onune alarak, bu
donemdeki ebeveynlik roluniin 6nemini vurgulamaktadir.'?® Dolayisiyla ebeveynlerin,
Ozellikle de ¢ocuklarinin yasamlarinin erken donemlerinde, gocuk yetistirmeyle ilgili
tutumlarmin degerlendirilmesi 6nemli goriinmektedir.*?® Arastirmacilar son zamanlarda
ebeveynlik tarzlar1 {izerine yogun c¢alismalar yapmaktadir. Cocuklarin kisiligine ve
davraniglarina, nasil tepki verdigine bagh olarak farkli ebeveyn tarzlarinmn, ¢ocuklarin
karakter gelisimlerinde olumlu ya da olumsuz farkli sonuglar ortaya ¢ikardigi rapor
edilmistir.® Cocuklarm durumlarla bas etme bigimleri ve ¢ocugun cevresine karsi

davranislarmmn, farkli ebeveynlik tarzlarma gore degistigi bildirilmistir.*?”

2.7.1. Ebeveyn Cocuk Iliskisini incelemek Uzere Gelistirilmis Tutum ve
Davranis Olcekleri

Arastirmacilar, ebeveyn dogasmi tanimlama c¢abasiyla c¢alismalar yiirtitmiis
ebeveynleri Ozelliklerine gore gruplandirmis ve farkli ebeveynlik tarzlari One
siirmiislerdir.1?® Ebeveyn cocuk iliskisi ile ilgili yapilmis calismalarda, ebeveyn tutum ve

davranislarin1 6lgmek amaciyla arastirmacilar tarafindan farkli 6lgekler gelistirilmistir.

Ebeveyn Tutum Olgegi

Bu konuda calisan arastirmacilarn onde gelen isimlerinden Baumrind’in
calismalarinda ebeveynler; demokratik, otoriter ve izin verici ebeveynler olarak
ayrilmiglardir.!?® Baumrind tarafindan yapilan modelde ebeveynlerin sevgilerini gésterme

ozelligi kullanilmamistir ancak Turk kilturunde ebeveynlerin, sevgi ve kontroll birlikte
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degerlendirdikleri bildirilmistir. Bu sebeple, Karabulut Demir ve Sendil'?® tarafindan
Tiirkiye’ye uyarlanan 2-6 yas grubu ¢ocuklarm Ebeveyn Tutum Olgegine (ETO) bu
tarzlara ek olarak, bati kiiltiirinde ¢ok yaygin olmayan ama kendi Kkdltlrimizin
ebeveynleri tarafindan kullanildig1 bilinen asir1 koruyucu boyut da eklenmistir. ETO, dort
ebeveyn tipi alt boyutundan ve 46 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar sunlardir:

e Demokratik Aile Boyutu (17 madde): Madde numaralart: 2, 5, 6, 7, 10, 13, 14, 15,
18, 20, 23, 25, 29, 36, 37, 38, 42.
e Otoriter Aile Boyutu (11 madde): Madde numaralar: 3, 9, 11, 19, 26, 27, 32, 35,

39, 40, 45.

e Agsir1 Koruyucu Aile Boyutu (9 madde): Madde numaralart: 4, 8, 12, 16, 21, 22,
28, 41, 46.

e Izin Verici Aile Boyutu (9 madde): Madde numaralari: 1, 17, 24, 30, 31, 33, 34,
43, 44,

Tablo 2.5’te bu boyutlarin 6zellikleri agiklanmaktadir.
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Tablo 2.5. Ebeveyn tarzlar1 ve ozellikleri?®

Ebeveynlik Tarzlan

Ozellikleri

Demokratik

Ebeveynler, c¢ocuklarinin kurallara uymalarmi ister,
cocuklarindan olumlu davranislar bekler. Cocuklarina karsi
sicak ve ilgilidirler. Sabirli ve duyarl bir sekilde ¢ocuklarmi
dinlerler, verilecek olan kararlarda ¢ocuklarmin da goriislerini
dikkate alirlar.

Otoriter

Ebeveynler belirledikleri kurallara ¢ocuklarin kosulsuz
uymalarint ve kabullenmelerini ister. Cocuklar kurallara
uymadiklarinda ceza uygular. Cocuklarla her zaman
iletisimde bulunmazlar, daha ¢ok kararlarim sorgulanmadan
uygulanmasmi  beklerler.  Ebeveynler,  otoritelerinin
sarsilmamasina 6nem verirler ve ¢ocuklarin bunu degistirme
cabalarin1 hemen bastirirlar.

Izin verici

Cocuklarma kural koymazlar, ¢ocuklar tzerinde kontrolleri
yoktur gereginden fazla ozgurlik verirler. Tutumlarinda
thmale varan bir hosgorii vardir.

Asinn Koruyucu

Ebeveynler cocugun kendi basina yetemeyecegini bu nedenle
stirekli korunmasi, yardim edilmesi gerektigi inancini tasirlar.
Cocuklarmm  Ozgiivenini  etkileyen, uygun  olmayan
miidahaleler, asir1 kontrol ve ¢ocuga sorumluluk vermekten
ka¢inan davranislar sergilerler.

ETO likert tarzinda hazirlanmistir. Sorular davranis bigimlerini igerir ve her

sorunun karsisinda annelerin segecekleri, 5 farkli siklik orani bulunmaktadir.

Ebeveynlerden her soru icin bu seceneklerden birini isaretlemesi istenmektedir. "Her

zaman boyledir" 5 puan; "Cogunlukla boyledir” 4 puan; "Bazen boyledir" 3 puan; "Nadiren

boyledir" 2 puan ve "Hi¢bir zaman bdyle degildir" 1 puan olarak belirmistir. Her boyuttan

alinan skorlar, hesaplanarak her boyut icin bir skor elde edilmektedir. En yiiksek skora

sahip boyut, ebeveynin boyutunu belirlemektedir. ETO boyutlarmin giivenirliklerini tespit

etmek tizere i¢ tutarlik katsayilar1 incelenmistir. Boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik
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Katsayilar1 demokratik boyut igin 83, otoriter boyut i¢in 76, asir1 koruyucu boyut igin 75

ve izin verici boyutu i¢in 74 tiir.

Parenting Styles and Dimensions Questionnaire (PSDQ) Olcegi

Baumrind’in demokratik, otoriter ve izin verici ebeveyn tarzlarini igeren 6lgek
Robinson ve ark.!?® tarafindan 2001 yilinda gelistirilmistir. Olgek 62 maddeden
olusmaktadir. Psikometrik &zellikleri agisindan degerlendirildiginde, guvenirlik

caligmasinda alfa degerlerinin 0,75 ile 0,91 arasinda degistigi bildirilmistir.

Aile Tutum Envanteri

Torun ve Oner!® tarafindan 1989 yilinda Aile Tutum Envanteri Olcegi anne
babalarin ebeveynlik tutumlarmi 6lgmek icin gelistirilmistir. Olcek, demokratik/otoriter
cocuk yetistirme yontemleri, cocukla 6zdeslesme, uyma davranisi ve sosyal hareketlilik
testlerinden olusmakta ve 45 tane soru icermektedir. Guvenirlik galismasinda alfa

degerinin 0,66 ile 0,87 arasinda degistigi goriilmistar.

Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi

Schaefer ve Bell*® tarafindan 1958 yilinda gelistirilen orijinal adi Parental
Attitude Research Instrument (PARI) olan dlcek LeCompte ve Ozer (1978) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgek, asir1 annelik, demokratik tutum ve esitlik tanima, ev
kadinlhig1 roliinii reddetme, gegimsizlik ve sik1 disiplin olmak iizere 5 alt testi igerir. Olgek
60 maddeden olusur anne ve babalarin cocuk yetistirme tutumlarini 6lgmektedir.
Psikometrik 6zellikleri degerlendirildiginde, test-tekrar test glvenirliginde degerlerin 0,58

ile 0,88 arasinda degistigi gorilmistir.**?

Anne Baba Tutum Olgegi

Steinberg, Elmen ve Mounts®*® tarafindan 1991 yilinda gelistirilen orijinal ad1
Parent Attitude Scale olan 6lcek; kontrol/denetleme, kabul/ilgi ve psikolojik 6zerklik
kazanma olmak (zere 3 alt testi icerir ve 26 maddeden olusmaktadir. Ergenlere
uygulanabilmektedir. Yilmaz'®* tarafindan 2001°de "Anne Baba Tutum Olgegi (ABTO)"
olarak Tirkceye uyarlanmistir. Psikometrik 6zellikleri degerlendirildiginde, test-tekrar
test glivenirliginde sonuglar 0,67 ile 0,93 arasinda degismektedir. i tutarhik igin yapilan

caligmada, Cronbach alfa degeri sonuglar1 ise 0,60 ile 0,76 arasinda degismektedir.
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Aile Cocuk Iliskileri Olcegi

Rohner, Saavedra ve Granum'®® tarafindan 1980 yilinda gelistirilen Parental
Acceptance-Rejection Questionnaire (PARQ) adli 6lgek annenin ¢ocugunu kabullenme
ve reddetme davramslarmna ait algilamay1 6lgmeyi amaclamustir. Olgek, sicaklik-sevgi,
saldirganlik ve kin, ilgisizlik ve thmal, ayristirilmamis reddetme olarak 4 alt testten 56
maddeden olusmaktadr. Olgek 3 yasindan biiyiik cocuga sahip olan annelere
uygulanabilmektedir. Anjel ve Erkman®3® tarafindan 1993 yilinda "Aile-Cocuk iliskileri

=

Olgegi” olarak Tirkcgeye uyarlanmistir. Psikometrik 6zellikleri degerlendirildiginde, test-
tekrar test guvenirliginde deger 0,46 olarak saptanmistir. Kuder Richardson giivenirligi

alfa degeri ise 0,90 diizeyinde bulunmustur.

2.7.2. Ebeveyn Tutum Tarzlarinin Cocuklarin Agiz Saghgina EtKkisi

Son arastrmalar, c¢ocukluk c¢ag1 ciiriiklerinin nedenleri {izerine yapilan
arastirmalar1 biyolojik faktdrlerden psikolojik ve sosyal faktorlere kadar genisletmistir.
Cocuklarmn etkilesime girdigi en kiiciik sosyal birim olan aileler, ¢ocugun agiz sagligi
aliskanliklarmin sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.'®” Ebeveyn cocuk ve anne-
baba arasindaki iligkilerin, gocugun davraniglarini ve ayn1 zamanda ¢ocugun ag1z sagligmi
etkiledigi belirtilmektedir. Annelerin, agiz saghigi hakkindaki, bilgi ve tutumlar1 gibi
bilissel niteliklerinin, ¢ocugun agiz hijyeni uygulama rutinleri olusturma egilimiyle
onemli dl¢iide iliskili oldugu belirtilmistir.**® Ayn1 sekilde, cocuklarm kendini giivende
hissettigi ve desteklendigi olumlu bir aile ortaminin, agiz hijyeni uygulamalarmi yapma

aliskanhigin1 pekistirdigi rapor edilmistir.**°

Aminabadi ve ark.’nin yaptig1 bir arastirmada, ebeveynlik tarzlar1 ile ¢ocuklardaki
dis cUrUklerinin sayis1 arasinda iligki oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢alismanin
sonu¢larinda, ¢ocugun tedavilere verdigi tepkinin, hekimle olan kooperasyonunun,
ebeveynlik tarzindan etkilendigine dair kanitlar saglanmistir.’ Bir baska calismada, bu
calismayla uyumlu olarak otoriter ebeveynlik tarzina sahip ¢ocuklarin, diger ebeveynlik
tarzina sahip ¢ocuklara kiyasla dis hekimi koltugunda daha arzu edilen ¢ocuk davranisi
gosterdigi, beslenme aligkanliklarinin ve agiz saghiginin daha iyi oldugu rapor edilmistir.
Kanitlar, ebeveynlik tarzlari, ¢ocuk davranislar1 ve dis ¢iiriikleri arasindaki potansiyel
iliskiyi desteklemektedir ancak bu konuda yapilan arastirmalarin hala yetersiz oldugu
bildirilmistir.”
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Onay

Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dal’'nda vyiiriitiilen bu ¢alisma icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 26.04.2022 tarihli ve 07 sayili karar ile
Etik Kurul onay1 (Ek 1) alinmuistr.

3.2. Hasta Se¢imi

Calismamizda, dental tedavileri i¢in Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na basvuran ¢ocuklar arasindan dahil
edilme kriterlerine gore se¢im yapilmistir. Dahil edilecek ¢ocuklar igin muayene
edilmeden once Etik Kurul talebine uygun olarak hazirlanan, galismanin amaci ve
yonteminin anlatildig1 "Bilgilendirilmis Goniilli Olur Belgesi” (EK 2) verilmis, sozli

bilgilendirme de yapilarak yazili onamlar1 almmustir.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;
e (Cocugun 72 aydan kii¢iik olmasi.
e Cocuk hastalarm herhangi mental veya sistemik bir hastaliginin bulunmamasi.
e Cocuk ve annelerinin oral kaviteyi ilgilendiren herhangi bir sendromunun

bulunmamasi.

Hastalarin ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri ise;
e Annenin goniillii olarak ¢calismaya dahil olmak istememesi.

e Annenin anketi dolduracak diizeyde Turkce bilmemesi.

Calismamiz ile ilgili G*power 3.1 programi ile yapilan gii¢ analizinde, ¢aligma
grubunun etki biyiikligii 0,28 bulunmus, 6rneklem boyutu hesaplanirken Antunes ve
ark.’nin'*° (alfa hata olasil1§1=0,05) ¢alismasindan elde edilen veriler dikkate alinmistir.
Gii¢ degeri 0,80 alinarak yapilan 6rneklem genisligi analizinde alinmas1 gerekli toplam
ornek sayis1 176 olarak bulunmustur. Calismamiza, Kriterlere uygun olan 132 kiz, 114

erkek olmak Uzere toplam 246 ¢ocuk ve anneleri dahil edilmistir.
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3.3. Klinik Muayene

Calismaya dahil edilecek 72 aydan daha kiiglik cocuk hastalarin agiz i¢i muayenesi
Cocuk Dig Hekimligi kliniginde, annelerinin ise Agiz Dis ve Cene Radyolojisi kliniginde
gerceklestirilmistir. Hastalarin agiz i¢i muayeneleri; dis {initine ait reflektor 1s1ginda,
oturur pozisyonda, disler hava ile kurutularak, ayna ve sond yardimiyla
gerceklestirilmistir. Ciiriik tespiti i¢in gerek duyuldugu takdirde panoramik radyografi
alinmistr. Calismamizda, agizdaki ¢iiriik seviyelerinin hangi durumda oldugunu gésteren
dmft/DMFT indeksleri kullanilmis, annelerin ve ¢ocuklarin muayene formlarina veriler
kaydedilmistir. Travma, hipomineralizasyon, agenezis veya disin fizyolojik diisme yas1
nedeniyle kaybedilmis disler dmft/DMFT ve dmfs skorlarina dahil edilmemistir.

Kavitasyon olusmamis mine ¢iiriik lezyonlar1 skorlara dahil edilmemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Cahsmamizda, 72 aydan daha kuclk c¢ocuk hastalar ve annelerin agiz ici
muayeneleri gerceklestirilip, dmft/DMFT ve dmfs verileri kaydedildikten sonra, literattr
aragtirmasi yapilarak belirlenmis olan 3 farkli formun anneler tarafindan cevaplanmasi
istenmistir. Bu formlar; ¢ocuklarin ¢iiriik risk faktorlerini belirlemek amaciyla literatir
incelenerek olusturulan "Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri Risk Degerlendirme Anket
Formu" (Ek 3), ebeveyn tutum tarzlarmni belirlemek amaciyla olusturulan "Ebeveyn Tutum
Olgegi" (Ek 4) ve erken cocukluk ¢ag ciiriiklerinin ¢ocuklarm ve ailelerin hayat kalitesini
nasil etkiledigini 6lcen "Erken Cocukluk Cag1 Ag1z Saglig1 Etki Olgegi (ECOHIS)"dir (Ek
5).

3.4.1. Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri Risk Degerlendirme Anket Formu

Arastirmanin verileri literatlir dogrultusunda "Erken Cocukluk Cagi Ciirtikleri
Risk Degerlendirme Anket Formu" (Ek 3) kullanilarak elde edilmistir.!'” Annelerin
cevapladig1 bu formda, ¢ocugun yasi, cinsiyeti, anne-babanin yasi, anne-babanin egitim
ve sosyoekonomik diizeyi gibi ailenin sosyodemografik verileri; ¢ocugun dogum sekli,
erken dogum hikayesi, dogum agirlig: gibi cocuklarin genel saglik durumu hakkinda bilgi
veren verileri, anne ve ¢ocugun oral hijyen aligkanliklari, anne siitii, biberon, paketli gida

kullanimi1 gibi ECC igin risk faktorii olusturan verileri iceren form kullanilmustir.
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3.4.2. Ebeveyn Tutum Olcegi

Calismamizda ebeveyn tutum tarzlarini belirlemek amaciyla Karabulut Demir ve
Sendil'?® tarafindan 2008 yilinda gelistirilen gecerliligi ve giivenirliligi test edilmis,
caligma grubumuzu olusturan 72 aydan daha kiigiik hastalarin ebeveynleri i¢in uygun olan

Ebeveyn Tutum Olgegi (Ek 4) kullanilmistur.

3.4.3. Erken Cocukluk Cag Agiz Saghg Etki Olcegi (ECOHIS)

ECC’nin ailelerin ve c¢ocuklarin hayat kalitesine etkisini belirlemek i¢in,
gecerliligi ve gvenirliligi test edilmis olan ve son yillarda ECC ile ilgili yapilmis bilimsel
arastirmalarda sik kullanilan ECOHIS (Ek 5) 6lgegi kullanilmistr, 2441

3.5. Istatistiksel Degerlendirme
Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, ABD) paket programi ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira Shapiro — Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina
bakilmis, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi, alt grup karsilastirmalarinda Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili
gruplarin karsilagtirmasinda Mann Whitney U testi, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini
belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri Risk Degerlendirme Formuna Ait
Veriler

Calismamiza yaslar1 72 aydan daha kiglik olan 246 cocuk hasta ve anneleri
katilmistir. Caligmamiza katilan ¢ocuklarin, cinsiyet dagilimlar1 (Sekil 3.1), dogum
kilolar1, dogum sekli, dogum zamanlari, annelerinin ve babalarmim egitim diizeyleri (Sekil
3.2), dislerinin ne zaman fircalanmaya basladigi, ne siklikla fir¢alandigi, annelerinin ne
siklikla dislerini fir¢aladigi, dis firgalanirken ¢ocuklarin yardim alip almadigi, ¢ocuklarin
ve annelerinin paketli gida tiikketme sikligi, anne sutliyle beslenme sireleri, ¢ocuklarin
yemek yedigi kasig1 veya catali, annelerinin agzina gotiirmesi, biberonla sekerli sivilarla
beslenme aligkanligi, gece beslenmesi yapilip yapilmadigi gibi ECC igin risk olusturan
faktorlerin verileri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Erken ¢ocukluk ¢ag: ¢lrtkleri risk faktorleri formuna ait veriler

n %

Cocugunuzun cinsiyeti Erkek 114 46,34

Kiz 132 53,66

Diisiik (<2500gr) 36 14,63

Cocugunuzun dogum kilosu Normal (2500-4000gr) 192 78,05

Y tiksek (>4000gr) 18 7,32

Cocugunuzun dogum sekli Normal 7 31,30

Sezaryen 169 68,70

Cocugunuzun dogum zamani Normal 205 83,33

Erken Dogum 41 16,67

Tlkokul 75 30,49

N L Lise 75 30,49
Annenin egitim duzeyi — -

Universite 83 33,74

Yuksek Lisans-Doktora 13 5,28

ilkokul 75 30,49

Babanin egitim duzeyi Ifls_e . 87 35,37

Universite 72 29,27

Y Uksek Lisans-Doktora 12 4,88

1 Yas Oncesi 15 6,10

Cocugunuzun dislerini 1 Yas Sonrasi 63 25,61

fircalamaya/temizlemeye ne zaman 2 Yas Oncesi 42 17,07

basladimz? 2 Yas Sonrasi 117 47,56

Baslamadi 9 3,66
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Hic 6 2,44

Bazen 88 35,77

Cocugunuz ne sikhkla dislerini fircahyor? Glnde 1 Kez 109 44,31

Gunde 2 Kez 43 17,48

Hic 2 0,81

Bazen 51 20,73

Siz ne sikhikla dislerinizi fircaliyorsunuz?  Glnde 1 Kez 106 43,09

Gunde 2 Kez 87 35,37

Cocugunuz dislerini fir¢alarken biri Hayir 128 52,03

yardim ediyor mu? Evet 118 47,97

Hic 6 2,44

. . . Gunde 2'den fazla 35 14,23

gjokceliigruglil; abur cubur tiirii paketli gida Ginde 12 kez 134 54,47

Haftada 1-2 kez 50 20,33

Haftada 2-4 kez 19 7,72

Ayda 1 kez 2 0,81

Hic 12 4,88

Ginde 2'den fazla 15 6,10

Siz abur cubur tiirii paketli gida tiiketir Gulnde 1-2 kez 69 28,05

misiniz? Haftada 1-2 kez 102 41,46

Haftada 2-4 kez 30 12,20

Ayda 1 kez 18 7,32

Hayir 9 3,66

Cocugunuz anne siitiiyle beslendi mi? Evet 237 96,34

Beslenme sirasinda ¢ocugunuzun Hayir 116 47,15
kasik/catalim kendi agzimza gotiiriiyor

mjydjnuz? ° ¢ ’ = 130 52,85

Cocugunuz biberonla beslendi mi? Haywr 118 47,97

Evet 128 52,03

Biberondaki siite seker (veya bal, pekmez) Hayir 185 75,20

eklediniz mi? Evet 61 24,80

Cocugunuz anneyi veya biberonu emerek  Hayir 91 36,99

uyur mu/uyuyor muydu? Evet 155 63,01
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H Erkek ®HKiz

Sekil 3.1. Cocuklarin cinsiyet dagilimi

100
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Sekil 3.2. Ebeveynlerin egitim diizeyleri dagilimi

Calismamiza katilan ¢ocuklarin yaslari, anne baba yaslari, ailedeki ¢ocuk sayisi,
anne slitiiyle beslenme zamanlari, biberon kullanma stireleri, ilk dis hekimi muayenesinin
kag aylikken oldugu, anne ve ¢ocuklarin dmft/DMFT, dmfs verileri, annelerin agzindaki
tedavi edilmemis dis ¢iiriikklerinin ortalama ve median degerleri Tablo 4.2°de
gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Muayene formuna ait veriler

Median (Min-

Ort+SS Max)
Cocuk Yasi 4,41+0,84 5 (2-5)
Anne Yasi 33,6545,26 34 (21-49)
Baba Yas1 37,41+5,66 37 (25-59)
Kag Cocuk 2,15+0,81 2 (1-5)
Ne kadar siireyle anne sutuyle beslendi? 19,58+8,95 22 (0-50)
Ne kadar sire biberonla beslendi? 22,19+15,25 24 (0-60)
Cocugunuzu ilk defa dis hekimine kac
ayhikken getirdiniz? 43,03+15,46 48 (1-96)
Anne DMFT 8,6315,64 7 (0-33)
Anne DMFS 21,34+21,51 15 (0-120)
Annelerdeki tedavi edilmemis ciiriikler 1,93+2,09 1(0-11)
Cocuk dmft 7,4314,4 8 (0-19)
Cocuk dmfs 15,29+11,69 13,5 (0-50)

4.2. Ebeveyn Tutum Olgegi (ETO) ve Erken Cocukluk Cag Curikleri Agiz

Saghg Etki Olcegi (ECOHIS)’ne Ait Veriler

Ebeveynlik Tutum Olgegi: Demokratik Aile Boyutu alfa Cronbach degeri 0,786,

Otoriter Aile Boyutu alfa Cronbach degeri 0,759, Asir1 Koruyucu Aile Boyutu alfa

Cronbach degeri 0,809, izin Verici Aile Boyutu alfa Cronbach degeri 0,811 olarak

belirlenmistir. Giivenirlilik kat sayisi istenilen 0,700 degerinin iizerinde bulunmustur.

ECOHIS: ECOHIS Olgeginin Cocuk Semptomlar1 alfa Cronbach degeri 0,832,
Cocuk Islevleri alfa Cronbach degeri 0,814, Cocuk Psikolojisi alfa Cronbach degeri 0,785,
Cocuk Oz-Imaj ve Sosyal Etkilesim alfa Cronbach degeri 0,764, Ebeveyn Sikintis1 alfa
Cronbach degeri 0,732, Aile Islevi alfa Cronbach degeri 0,821, ECOHIS Total Puan alfa

Cronbach degeri 0,838 olarak belirlenmistir. Giivenirlilik kat sayisi istenilen 0,700

degerinin iizerinde bulunmustur.
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Tablo 4.3. ETO ve ECOHIS 6&lgeklerinin giivenirlilik kat sayilari

Alfa Cronbach
Degeri
Demokratik Aile Boyutu 0,786
Ebeveynlik Tutum Otoriter Aile Boyutu 0,759
Olgegi Asir1 Koruyucu Aile Boyutu 0,809
Izin Verici Aile Boyutu 0,811
Cocuk Uzerine Etkiler
Cocuk Semptomlari 0,832
Cocuk islevleri 0,814
Cocuk Psikolojisi 0,785
ECOHIS Cocuk Oz-Imaj ve Sosyal Etkilesim 0,764
Aile Uzerine etkiler
Ebeveyn Sikintisi 0,732
Aile Islevi 0,821
ECOHIS Total Puan 0,838

Calismamiza katilan annelerin ebeveyn tutum tarzlari ve ¢ocuklarin ECOHIS

skorlarinin, ortalama ve median degerleri Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. ETO ve ECOHIS skorlari

Median
OrtsS (Min-Max)
Demokratik Aile Boyutu 75,09+7,2 76 (52-85)
Ebeveynlik Tutum  Otoriter Aile Boyutu 19,7845,81 19 (11-42)
Olcegi Asirt Koruyucu Aile Boyutu 34,66+6,03 35 (18-45)
izin Verici Aile Boyutu 20,81%5,13 20 (10-40)
Cocuk Uzerine Etkiler
Cocuk Semptomlari 1,93+1,11 2 (0-5)
Cocuk Islevleri 4,83+3,42 5 (0-14)
Cocuk Psikolojisi 2,61+2,16 2 (0-8)
ECOHIS Gocuk Oz-Imaj ve Sosyal 1,57+2,15 0 (0-10)
Etkilesim
Aile Uzerine etkiler
Ebeveyn Sikintis1 2,54+2,36 2 (0-10)
Aile Tslevi 2,69£2,31 3 (0-10)
ECOHIS Total Puan 16,17+10,06 16 (0-44)
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4.3. Cocuklarin Yagi ile Ciiriik indeksleri Arasindaki Tliski
Cocuklarin yaslar1 arttikga dmft degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak

anlamli1 korelasyon gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Cocuklarin yaglar1 arttikga dmfs degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Cocuklarin yas ile ¢rik indekslerinin iligkisi

Cocuk Yagsi
r 0,311
dmft D 0,0001
r 0,275
f )
dmfs 0 0,0001

Pearson Korelasyon testi

4.4. Cocuklarin Cinsiyeti ile Ciiriik Indeksleri Arasindaki Iliski
Erkek ve kiz ¢ocuklarin dmft ve dmfs ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilhik g6ézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Cinsiyet ile ¢lrik indekslerinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Erkek n:114 Kiz n:132 pT

dmft 8,00+4,56 6,94+4,21 0,059

dmfs 16,52+12,37 14,23+11 0,126
tMann Whitney U testi

4.5. Cocuklarin Dogum Agirhg ile Ciiriik indeksleri Arasindaki Iliski
Cocuklarmn diisiik, normal ve yliksek dogum agirliginda olmasiyla dmft ve dmfs

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo
4.7).

Tablo 4.7. Cocuklarin dogum kilosu ile ¢iiriik indeksleri arasindaki iligki

Diisiik Normal Y uksek
Dogum Agirhg (<2500qr) (2500-4000gr) (>4000gr) pi
n:36 n:192 n:18
dmft 7,72+3,84 7,4+4,58 7,17£3,57 0,944
dmfs 16,14+10,79 14,98+11,93 16,89+11,19 0,482

iKruskal Wallis testi
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4.6. Ailedeki Cocuk Sayisiyla Cocugun ve Annenin Curukleri Arasindaki
Tiski

Ailedeki ¢ocuk sayisi ile annelerin tedavi edilmemis disler, DMFT, DMFS
degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdzlenmistir
(p<0,05) (Tablo 4.8).

Muayene edilen cocuklarin, kardes sayilariyla dmft degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir. Ancak dmfs degerleri ile arasinda pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Ailedeki ¢ocuk sayisiyla ¢gocugun ve annenin ¢Urikleri arasindaki iliski

Cocuk Sayisi

Anne DMFT r 0.164

p 0,01

Anne DMFS r 0,208

p 0,001

N e r 0,129
Tedavi Edilmemis Ciiriikler

p 0,044

r 0,122

Cocuk dmft 5 0,055

r 0,155

Cocuk dmfs o 0.015

Pearson Korelasyon testi

4.7. Dogum Sekli ile Cocuklardaki Ciiriik indeksleri Arasindaki Iliski
Cocugun dogum seklinin normal dogum ya da sezaryen olmasi ile ¢cocuklarin dmft

ve dmfs ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.9)

Tablo 4.9. Dogum sekli ile ¢cocuklardaki ¢urik indeksleri arasindaki iliski

Cocugunuzun dogum sekli Normal n:77 Sezaryen n:169 pt

Cocuk dmft 7,27+4,12 7,50+4,53 0,704

Cocuk dmfs 15,48+11,53 15,20+£11,79 0,862
tMann Whitney U testi
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4.8. Cocugun Dogum Zamam ile Ciiriik indeksleri Arasindaki Tliski
Normal ve erken dogum olan ¢ocuklarin dmft ve dmfs ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Cocugun dogum zamani ile ¢lrik indekslerinin karsilastirilmasi

N I
Cocugunuzun dogum zamani no_;rg; Erken Dogum n:41 pt
Cocuk dmft 7,32+4,37 8,00+4,59 0,366
Cocuk dmfs 14,8+411,32 17,73+13,27 0,143

+Mann Whitney U testi

4.9. Anne ve Baba Yaslan ile Cocuklardaki Ciiriik Indeksleri Arasindaki
Tiski

Annelerin yaslari ile gocuklarin dmft ve dmfs degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Babalarin yaslar1 ile ¢ocuklarin dmft ve dmfs degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Anne ve baba yasi ile ¢lrik indekslerinin iliskisi

Anne Yasi Baba Yas1
r -0,097 -0,01
Cocuk dmft p 0,130 0,872
r -0,072 0,005
Cocuk dmfs p 0,263 0,938

Pearson Korelasyon testi

4.10. Annenin Egitim Durumu ile Cocugun Ciiriik indeksleri Arasindaki
Iliski
Annelerin egitim diizeyleriyle ¢ocuklarm dmft indeksleri arasindaki iliski
incelendiginde; ilkogretim, lise, iiniversite, ylksek lisans-doktora mezunu grubundaki
anneler ile dmft ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir
(p=0,001) (Tablo 4.12).
e [lkdgretim grubu annelerin ¢ocuklarmin dmft ortalamalari iiniversite ve yiiksek
lisans-doktora gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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e Lise mezunu annelerin ¢cocuklarmim dmft ortalamalari iniversite ve yiiksek lisans-
doktora gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

e Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir

(p>0,05).

Annelerin ilkogretim, lise, tiniversite, yuksek lisans-doktora egitim diizeyine sahip
olmasiyla ¢cocuklarinin dmfs ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmistir (p=0,001) (Tablo 4.12).

o [lkdgretim grubundaki annelerin, ¢cocuklarmin dmfs ortalamalari iiniversite ve
yuksek lisans-doktora gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

e Lise grubundaki annelerin ¢cocuklarinin dmfs ortalamalar1 tiniversite ve yiiksek
lisans gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

e Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.12. Annenin egitim durumu ile gocugun ¢uruk indeksleri arasindaki iliski

Anne Egitim  Ilkégretim Lise Universite Yuksek Lisans-
Durumu n:75 n:75 n:83 Doktora n:13 pi
Cocuk dmft 8,47+4,22  8,09+3,93  6,29+4,56 4,92+4,86 0,001

Cocuk dmfs  18,59+13,03 15,75+9,59 12,53+11,1 11,23+13,89 0,001
iKruskal Wallis testi

Tablo 4.13. Annenin egitim durumu ile gocugun ¢iiriik indekslerinin iligkisi

Dunn’s Coklu Karsilastirma testi %?rc]?tk Cocuk dmfs
Ilkogretim/Lise 0,552 0,274
Ilk6gretim/Universite 0,001 0,001
Ilkogretim/Yiksek Lisans-Doktora 0,015 0,033
Lise/Universite 0,004 0,005
Lise/YUksek Lisans-Doktora 0,023 0,046
Universite/Y tiksek Lisans-Doktora 0,262 0,370
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4.11. Babalarin Egitim Diizeyi ile Cocuklarin Ciiriik Indeksleri Arasidaki
Tiski

Babalarin ilkogretim, lise, tiniversite, yiksek lisans-doktora egitim diizeyleri ile
cocuklarinin dmft ve dmfs ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Babalarin egitim diizeyi ile ¢ocuklarmn ¢iiriik indekslerinin iligkisi

Baba Egitim  Ilkogretim Lise Universite Yuksek Lisans-
Durumu n:75 n:87 n:72 Doktora n:12 pi
Cocuk dmft 8,21+4,12 7,49+440 6,53+4,32 7,50+5,99 0,207

Cocuk dmfs  17,65+12,48 15,51+11,18 12,35+9,80 16,58+17,32 0,066
1Kruskal Wallis

4.12. Dis Fircalamaya Baslama Zamam ile Ciiriik Indeksleri Arasindaki iliski

Cocuklar dis firgalamaya baslama zamanina gére 1 yasindan 6nce, 1 yasindan
sonra, 2 yasindan Once, 2 yas Sonrasinda baslayanlar ve hi¢ baslamayanlar olarak
gruplandirilmis ve gruplar arasinda dmft/dmfs ortalamalarinda istatistiksel olarak farklilik
g6zlenmistir (p<0,05). 2 Yas Sonrasi1 grubunun ¢ocuk dmft ortalamalar1 1 Yas Sonrasi ve
2 Yas Oncesi gruplarmdan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus
(p=0,009, p=0,013), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.15 ve Tablo 4.16)

2 Yas Sonrast grubunun dmfs ortalamalar1 1 Yas Sonras1 ve 2 Yas Oncesi
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p<0.05), diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.15
ve Tablo 4.16).

Tablo 4.15. Dis firgalamaya baslamaya zamani ile dmft, dmfs ortalamalar1
2 Yas

1Yas 1 Yas 2 Yas Oncesi Baslamadi
Oncesi Sonrasi n-42 Sonrasi n-9 pi

n:15 n:63 n:117

dmft 6,20+4,89% 6,57+3,87%  6,40+4,04° 8,4+4,48* 7,675,72* 0,032

dmfs 13,33+12,2¢ 12,44+9,45° 12,98+11,62° 17,75+11,94° 17,22+16,72° 0,017
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Tablo 4.16. Dis firgalamaya baslama zamani ile dmft ve dmfs indekslerinin karsilastirilmasi

Dunn’s Coklu Karsilastirma testi dmft dmfs
1 Yas Oncesi / 1 Yas Sonrasi 0,712 0,990
1 Yas Oncesi / 2 Yas Oncesi 0,842 0,885
1 Yas Oncesi / 2 Yas Sonrasi 0,118 0,125
1 Yas Oncesi / Baslamadi 0,482 0,633
1 Yas Sonrasi/ 2 Yas Oncesi 0,770 0,906
1 Yas Sonrasi / 2 Yas Sonrasi 0,009 0,003
1 Yas Sonrasi / Baslamadi 0,602 0,682
2 Yas Oncesi / 2 Yas Sonrasi 0,013 0,011
2 Yas Oncesi / Baslamadi 0,536 0,665

4.13. Cocuklarin Dis Fircalama Sikhg ile Ciiriik indeksleri Arasindaki iliski
"Cocugunuz ne siklikla dislerini fir¢aliyor?" Sorusuna hig, bazen, glinde 1 kez,
giinde 2 kez yanitini verenlerin, ¢ocuklarmin dmft ve dmfs ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Cocuklarin dis fircalama sikligs ile ¢lrik indekslerinin karsilastirilmasi

Dis Fir¢alama Hic Bazen Gunde 1 Gunde 2 s
Sikhig n:6 n:88 n:109 n:43 P
Cocuk dmft 7,33+7,63 7,5+4,28 7,51+4,43 7,09+4,19 0,931

Cocuk dmfs 19,17+21,91 15,01+11,64 16,16%+11,94 13,12+9,11 0,667

iKruskal Wallis testi

4.14. Annelerin Dislerini Fircalama Sikhg ile Ciiriik indeksleri Arasindaki
Tiski

Anneler dis fircalama sikliklarina gore bazen, giinde 1 kez, giinde 2 kez
fircalayanlar olarak gruplandirilmis annelerin DMFT ve DMFS ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Annelerin dis firgalama siklig1 ile gocuklarinin dmft ve dmfs ortalamalari arasinda

da istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.18)
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Tablo 4.18. Annelerin dis firgalama sikligr ile ¢lrlk indekslerinin Karsilastirilmasi.

Annelerin Dis Fircalama Gunde 1 Gunde 2

Siklig1 Bazen n:51  n:106 n:87 P

Anne DMFT 9,636 858631  8,15t4,48 0,435
Anne DMFS 25,06+2502 22,19+2407 17,21+14,43 0,172
Cocuk dmft 7.08+337  7,25t464  741+467 0,360
Cocuk dmfs 16,75+10,79 1560+12,47 14,21+11,23 0,187

1Kruskal Wallis testi

4.15. Cocuklarin Dislerinin Fircalanirken Yardim Edilmesi ile Curuk
Indeksleri Arasindaki fliski

Disleri firgalanirken yardim edilen grubun dmft ve dmfs ortalamalar1 yardim
edilmeyen gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Dis firgalanirken yardim edilmesi ile ¢lrtik indekslerinin iligkisi

Cocugunuz dislerini fircalarken biri Evet

yardim ediyor mu? Haywr n:128 n:118 P
Cocuk dmft 6,78+4,3" 8,14+4,42° 0,016
Cocuk dmfs 13,86+11,30°  16,84+11,95° 0,046
tMann Whitney U testi

4.16. Cocugun Karyojenik Gidalarla Beslenme Sikhg ile Ciiriik indeksleri
Arasindaki Iliski

"Cocugunuz abur cubur tiirii paketli gida tiiketir mi?" sorusuna annelerin verdigi
cevaplara gore ¢ocuklar; giinde 2’den fazla, giinde 1-2 kez, haftada 1-2 kez ve haftada 2-
4 kez tiikketenler ve hig tiikketmeyenler olarak gruplandirilmis ve dmft ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.20).

Hig tiiketmeyenler grubunun dmft ortalamalari giinde 2°den fazla, giinde 1-2 kez,
haftada 1-2 kez ve haftada 2-4 kez gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,003, p=0,004, p=0,007, p=0,029), diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilk gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.21). Gruplarin dmfs
ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmistir (p<0,05). Hic
tiiketmeyen grubunun dmfs ortalamalar1 giinde 2’den fazla, giinde 1-2 kez, haftada 1-2

kez ve haftada 2-4 kez gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diigiik bulunmus
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(p<0,05), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir

(p>0,05) Tablo 4.20 ve Tablo 4.21).

Tablo 4.20. Karyojenik beslenme sikligi ile ¢iiriik indekslerinin ortalama degerleri

Hi Gunde Gunde Haftada Haftada
Sikhk n'g 2'den fazla 1-2 kez 1-2 kez 2-4 kez P
) n:35 n:134 n:50 n:19

dmft 2,5+2,17% 8,23+4,028 7,63+4,388 7,64+4,56%  6,37+4,09% 0,03
dmfs  3+3,03¢ 18,06+12,74° 15,39+11,19° 16,42+12,87° 12+8,22° 0,011
iKruskal Wallis testi

Tablo 4.21. Karyojenik beslenme sikligr ile ¢iiriik indeksi degerlerinin iligkisi

Cocuk
dmft Cocuk dmfs
Hic / Gunde 2°den fazla 0,003 0,001
Hic / GUnde 1-2 kez 0,004 0,001
Hic / Haftada 1-2 kez 0,007 0,003
Hic / Haftada 2-4 kez 0,029 0,014
Gunde 2’den fazla / Gunde 1-2 kez 0,386 0,253
Gunde 2’den fazla / Haftada 1-2 kez 0,471 0,408
Gunde 2’den fazla / Haftada 2-4 kez 0,138 0,06
Gunde 1-2 kez / Haftada 1-2 kez 0,976 0,905
Gunde 1-2 kez / Haftada 2-4 kez 0,308 0,288
Haftada 1-2 kez / Haftada 2-4 kez 0,370 0,404

Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi

4.17. Annelerin Karyojenik Gidalarla Beslenme Sikhgi ile Cocuklarin CUruk
Indeksleri Arasindaki Iliski

Anneler, karyojenik gidalarla beslenme sikliklarma gore giinde 2’den fazla, giinde
1-2 kez, haftada 1-2 kez, haftada 2-4 kez tiketenler, ayda 1 kez tiketenler ve hig
tiikketmeyenler olarak gruplandirilmig, gocuklarinin dmft ve dmfs ortalamalari ile gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Annelerin karyojenik beslenme sikligi ile gocuklarmin ¢Urik indekslerinin karsilagtiriimasi

Hic Gunde Gunde Haftada Haftada Ayda
n:12 2'den fazla 1-2 kez 1-2 kez 2-4 kez 1 kez P
) n:15 n:69 n:102 n:30 n:18
dmft 6x4,7 8,2+3,1 7,6£43  7,6£4,2 6,7¥4,5 76,1 0,693
dmfs 11,7£13 18,8+12,2 15,1+10,9 15,8+11,9 13,3+10,1 15,7+14,4 0,405
iKruskal Wallis testi

4.18. Cocuklarm Anne Sutiinii Birakma Yas ile Ciiriilk Indekslerinin
Karsilastirilmasi
Anne sutlinii birakma yasiyla dmft ve dmfs degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Anne sitinii birakma yasi ile ¢iiriik indekslerinin iliskisi

Anne Stitlnii Birakma Yasi

r 0,107
dmft 0 0,100
r 0.089

f )
dmfs 0 0.173

Pearson Korelasyon testi

4.19. Cocuklarin Kagik/Catalimmn Ortak Kullammmyla Ciiriik indeksleri
Arasindaki Iliski

Cocuklarin kasik ve ¢atalini, yemegin 1sisini, tadini anlamak vb. sebeplerle agzina
gétliren ve gotiirmeyen annelerin, ¢ocuklarmin dmft ve dmfs ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Cocuklarin kasik/¢atalinin ortak kullanimiyla ¢iiriik indeksleri iliskisi

Beslenme sirasinda cocugunuzun

kasik/¢catalini kendi agzimiza H-aylr E_Vﬂ pf
e n:116 n:130

goturidyor muydunuz?

dmft 7,56%3,81 7,32+4,89 0,664

dmfs 14,88+10,43 15,65+12,73 0,605

tMann Whitney U testi

4.20. Cocuklarm Biberon Kullanimu ile Ciiriik Indeksleri Arasindaki Iliski
Biberon kullanan 128 ¢ocuk ve kullanmayan 118 ¢ocugun dmft/dmfs ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Cocuklarin biberon kullanimu ile ¢lrlik indekslerinin Karsilastirilmasi

Biberon Kullanim Hayir n:118 Evet n:128 pt

Cocuk dmft 7,6%4,71 7,27+4,11 0,560

Cocuk dmfs 15,38+12,24 15,2+11,2 0,905
+Mann Whitney U testi

4.21. Biberonu Birakma Yast ile Ciiriik indekslerinin Karsilastirllmasi
Biberonu birakma yas1 ile dmft ve dmfs degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Biberonu birakma yas ile ¢lrik indekslerinin kargilagtiriimasi

Biberonu Birakma Yasi

r 0,028
k dmft :
Gocuk dm p 0,757

r 0,124
k dmf: ’
Cocuk dmfs o 0.164

Pearson Korelasyon testi

4.22. Biberondaki Siite Seker Ekleme ile Ciiriik Indekslerinin
Karsilastirilmasi

Biberondaki siite seker ekleyen grubun dmft ve dmfs ortalamalar1 seker eklemeyen
gruptan yuksek bulunmustur, dmfs degerleri ile aralarindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli 6l¢iilmiistiir (p=0,001) (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Biberondaki siite seker ekleme ile ¢liriik indekslerinin karsilastirilmasi

Biberondaki siite seker (veya bal, Hayir Evet

pekmez) eklediniz mi? n:185 n:61 Pt

dmft 7,11+4,24 8,41+4,88° 0,045

dmfs 13,88+10,29° 19,57+14,43° 0,001
TMann Whitney U testi

4.23. Cocugun Ilk Dis Hekimi Ziyareti Zamam ile Ciiriik Indekslerinin
Tliskisi

Ik dis hekimi ziyareti zamam ile dmft ve dmfs degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.28).

47



Tablo 4.28. Cocugun ilk dis hekimi ziyareti zamani ile ¢lruk indekslerinin iligkisi

ilk Dis Hekimi
Ziyareti Yasi

0,110
Cocuk dmft

0,089

0,058
Cocuk dmfs

||| =

0,365

Pearson Korelasyon testi

4.24. Annelerin Ciiriik Indeksleri ile Cocuklarin Ciiriik indekslerinin iliskisi

e Annelerin DMFT degerleri ile ¢ocuklarin dmft degerleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

e Annelerin DMFT degerleri ile ¢cocuklarin dmfs degerleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

e Annelerin DMFS degerleri ile ¢ocuklarm dmft degerleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

e Annelerin DMFS degerleri ile ¢ocuklarin dmfs degerleri arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Annelerin curik indeksleri ile ¢ocuklarmin ¢iiriik indekslerinin iligkisi

Anne
DMFT  Anne DMFS
r 0,203 0,201
ocuk dmft : :
¢ D 0,001 0,002
r 0,239 0,243
k dmf ' ’
Gocuk dmfs D 0,0001 0,0001

Annelerdeki tedavi edilmemis ¢iiriikk diglerin sayisi ile ¢ocuklarin dmft ve dmfs

degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gdzlenmistir

(p<0,05) (Tablo 4.30).
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Tablo 4.30. Annelerdeki tedavi edilmemis dislerin sayis1 ile gocuklarin ¢iiriik indeksleri arasindaki iliski

Tedavi edilmemis ciiriikler

r 0,258

k H
Cocuk dmft o 0.0001
r 0,249

k dmf: ’
Cocuk dmfs o 0.0001

Pearson Korelasyon testi

4.25. Cocuklarin Ciiriik indeksleri ile Ebeveynlik Tutum Olcegi ve ECOHIS

Olgeklerinin Karsilastirilmasi

ECOHIS 6l¢eginin bulgularinda, cocuk dmft degerleri ile;

"Cocuk Uzerine Etkiler Cocuk Semptomlar1” degerleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

"Cocuk Uzerine Etkiler Cocuk Islevleri" degerleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

"Cocuk Uzerine Etkiler Cocuk Psikolojisi" degerleri arasinda pozitif ydonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

"Cocuk Uzerine Etkiler Cocuk Oz-Imaj ve Sosyal Etkilesim" degerleri arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

"Aile Uzerine Etkiler Ebeveyn Sikintis1" degerleri arasmda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

"Aile Uzerine Etkiler Aile Islevi" puan degerleri arasinda pozitif ydnde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gézlenmistir (p<0,05).

"Aile Uzerine Etkiler Total Puan" degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.31).

ECOHIS 6l¢eginin bulgularinda, cocuklarin dmfs degerleri ile;

"Cocuk Uzerine Etkiler Cocuk Semptomlar1" degerleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

"Cocuk Uzerine Etkiler Cocuk Islevleri" degerleri arasmda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

"Cocuk Uzerine Etkiler Cocuk Psikolojisi" degerleri arasinda pozitif yonde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).
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"Cocuk Uzerine Etkiler Cocuk Oz-Imaj ve Sosyal Etkilesim" degerleri arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

"Aile Uzerine etkiler Ebeveyn Sikintis1" degerleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

"Aile Uzerine Etkiler Aile Islevi" puan degerleri arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

"Aile Uzerine Etkiler Total Puan" degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.31).

Ebeveyn Tutum Olgeginde gocuklarmn dmft degerleri ile;

Otoriter ve demokratik aile boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmemistir (p>0,05).

Asirt koruyucu aile boyutu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

Izin verici aile boyutu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gbzlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.31)

Ebeveyn Tutum Olgeginde cocuklarin dmfs degerleri ile;

Otoriter ve demokratik aile boyutu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmemistir (p>0,05).

Asir1 koruyucu aile boyutu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gozlenmistir (p<0,05).

Izin verici aile boyutu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

gbzlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. Cocuklarin ¢irdk indeksleri ile ebeveynlik tutum Olgcegi ve ECOHIS oOlgeklerinin
karsilastirilmasi

Cocuk Cocuk

dmft dmfs
Demokratik Aile Boyutu r 0,015 0,037
p 0,818 0,562
Ebeveynlik Otoriter Aile Boyutu r 0041 -0035
Tutum Olgegi p 0,522 0,585
. r 0,174 0,167
Asir1 Koruyucu Aile Boyutu o 0.006 0.009
izin Verici Aile Boyutu r 0,152 0138
p 0,017 0,030
Cocuk Uzerine Etkiler
Cocuk Semptomlar r 0,293 0,353
p 0,0001 0,0001
Cocuk Islevleri r 0,363 0,390
p 0,0001 0,0001
K Psikoloiisi r 0,402 0,412
Cocuk Psikolojisi . 0.0001 0.0001
. r 0,301 0,393
ECOHIS Cocuk Oz-Imaj ve Sosyal Etkilesim 5 0.0001 0.0001
Aile Uzerine etkiler
Ebeveyn Sikintisi r 0,355 0,403
p 0,0001 0,0001
oo r 0,311 0,280
Alle Islevi p 0,0001 0,0001
| r 0,461 0,503
ECOHIS Total Puan 5 0.0001 3.0001

Pearson Korelasyon testi
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5. TARTISMA

ECC, dunyada bebeklik ve erken cocukluk doéneminde en sik goriilen, Onemli
kronik hastaliklardan biridir.}” ECC'ye kars1 etkili yonetim stratejileri gelistirilmesi
gerektigi bunun icin de o©ncelikle karmasik etiyolojisinin anlasilmas1 gerektigi
bilinmektedir. Bu sebeple ¢ocuklarin genel saglini ve yasam kalitelerini de etkileyebilen
dis ciirtiklerinin sosyoekonomik, davranigsal ve biyolojik faktorlerini analiz etmek ve ¢cok
diizeyli kavramsal modeller olusturmak énemlidir.? Bu modellerin, ECC'nin kapsamli bir
sekilde arastirilmasi, ECC’nin Onlenmesi, tedavilerin erken planlanmasi ve ailelerin

bilgilendirilmesi agisindan 6nemli oldugu bildirilmistir.??

Bu tez ¢aligmasi; 2-5 yas grubu cocuk hastalarin ve annelerinin, diglerinin
clirimesini etkileyen aligkanlik ve faktorlerin bununla birlikte annelerinin ebeveynlik
tutum tarzlarinin da belirlenmesi, sonuglara bagli olarak anne ve gocuk arasindaki ¢iiriik
iliskisinin ortaya konmasi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma ¢ocuklarin agiz sagliklarinin
yasam kalitelerine olan etkisinin belirlenmesini de icermektedir. ECC’nin ¢ocuklarin
yasam Kalitelerini ve giinlilk yasantisin1 nasil etkilediginin belirlenmesi; buna yonelik
onlemlerin alinmasi, fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik sonuglarinin ortaya konmasi

acisindan 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Dis ¢iiriikleri, mikroorganizmalarin rol oynadig: enfeksiy6z bir hastaliktir ve S.
mutans’larm dis ¢iirligiiniin baslica etiyolojik ajanlar1 oldugu bilinmektedir.”® Cocuklarin,
enfektivite penceresi donemindeyken (yaklasik 2 yas civarida) en ¢ok anneleriyle temas
halinde olmasi, bu sebeple S. mutans’lar1 6ncelikle annelerinden edinme egiliminde
oldugu savunulmaktadir.”® Yapilan calismalarda annelerin  ve bebeklerinin
tikiiriiklerinden alman S. mutans tiirleri farkli laboratuvar teknikleri (serotipleme,
bakteriyosin tipleme ve genotipleme) kullanilarak incelenmis, bulgular bebeklerin ve
annelerin tukardklerindeki S. mutans’larin ayni tiire ait oldugunu, dolayisiyla ¢ocuklarin
S. mutans’1 bilyilk oranda annelerinden edindigini, agik¢a gdstermistir.28%° Bu sebeple
tilkiirigiinde yiiksek oranda S. mutans bulunan annelerin agiz sagliklarini iyilestiren
tedbirlerin alinmasi, mevcut ¢iriklerin tedavi edilerek bulasin 6nlenmesi, kendilerinin

oldugu kadar ¢ocuklarinin agiz saghg igin de 6nemli goriinmektedir.®? Cocuklarin agiz
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sagliklarmda 6nemli rolii bulundugu 6ne siiriilen anneleri, calismaya dahil etme sebebimiz

bu sebepten dolayidir.

Cocukluk cag1 ¢iiriiklerinin nedenleri ilizerine yapilan arastirmalarin kapsami son
yillarda yapilan arastirmalarda genisletilmistir. Artik dis ¢iirliklerini etkileyen biyolojik
faktorlerin yaninda bu konudaki sosyolojik ve psikolojik faktorler de arastirmalara konu
olmaktadir. Bu konuda yapilan bir arasgtirmada ¢ocuklarin etkilesime girdigi en kiigiik
sosyal birim olan ailelerin, cocugun agiz sagligi aligkanliklarmin sekillenmesinde 6nemli
bir rol oynadig1 belirtilmistir.**” Ebeveyn ¢ocuk iliskilerinin, ¢ocugun davranislarmi ve
ayni zamanda ¢ocugun agiz sagligini etkiledigi belirtilmektedir. Annelerin, agiz sagligi ve
uygulamalar1 hakkindaki bilgi ve tutumlar1 gibi biligsel niteliklerinin, ¢ocugun agiz
hijyeni uygulama rutinleri olusturma egilimiyle 6nemli 6l¢giide iliskili oldugu dolayisiyla
ebeveyn davraniglarimin c¢ocuklarin agiz sagliklarinda dogrudan etkiye sahip oldugu
bildirilmistir.*® Calismamizda ebeveyn tutum tarzlarmi belirlemek i¢in Karabulut Demir

® {ilkemizdeki ebeveynler igin diizenledigi Ebeveyn Tutum Olcegi

ve Sendil’in®?
kullanilmustir. Ozellikle Bati iilkelerinde, ebeveynlik tutumlar1 konusunda son yillarda
¢ok sayida arastirma yapilmasina karsin, Tiirkiye’de bu konuyla ilgili ¢alismalarin ¢ok
smirh kaldig1 bildirilmistir.*3* Tiirkiye’de yapilan galismalarin biiyiik bir kisminm aileler
ile ergenlerin gelisimi arasindaki iligkileri inceledigi, Ozellikle 6 yasindan kiigiik
cocuklarin ebeveynlerine yonelik yapilan ¢alismalarin az sayida oldugu rapor edilmistir.
Tirkiye’deki ebeveynlerin, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerine uyarlanmis, 2-6 yas arasindaki

cocuklarina yonelik, ebeveynlik tutum tarzlarmi belirleyen, gecerliligi ve glivenirliligi test

edilmis baska bir 6lcek bulunmamaktadir.!?®

Caligmamizda, dis ¢iriiklerinin degerlendirilmesinde "dmft/DMFT indeksi"
kullanilmustir. Klinik ve epidemiyolojik arastirmalarda kullanilmak tizere dmft/DMFT
indeksi, ICDAS gibi bir¢cok indeks gelistirilmistir. Bunlarin yaygin olarak kullanilani ve
DSO tarafindan da Gnerilen dmft/DMFT indeksidir ancak dmft/DMFT indeksinde
curiigiin biylikligii ve aktivitesi hakkinda bilgi verilmemesi, travma, estetik veya
koruyucu nedenlerle yapilan restorasyonlarin siniflamaya dahil edilmesi sonucu indekste
guvenilir olmayan risk artis1 meydana gelmesi gibi énemli eksiklikler bulunmaktadir.4
ICDAS ve dmft/DMFT indeksi kullanilarak ¢iiriik tespitinde duyarlilik ve 6zgiilliikte

farkliliklar olup olmadig1 degerlendirilen sistematik bir derlemede ICDAS indeksinin
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dmft/DMFT indeksine gore daha fazla duyarlilik ve 6zgiilliik sunan ¢iiriik indeksi oldugu
bildirilmistir ancak uygulanmasi i¢in daha fazla klinik zaman gerektirdigi bilinmektedir.
Klinik uygulamalarda zamandan tasarruf, ekonomik ve lojistik avantajlar saglamasi gibi
sebeplerle dmft/DMFT indeksinin tercih edilebilecegi bildirilmistir.’> Analiz edilen
orneklemin boyutu ve mevcut kaynaklar disiiniildiigiinde, inceleme igin ayrilan siire
acisindan, dmft/DMFT indeksinin, ICDAS'!n aleyhine en iyi segenek oldugu ve
dmft/DMFT indeksinin epidemiyolojik arastirmalar igin tercih olmaya devam ettigi

bildirilmistir.12

Calismamizda ECC’nin yasam kalitesine etkisini dlgmek igin ECOHIS 0lgegi
kullanilmistir. Calisma grubumuzdaki ¢ocuk hastalarin, agiz sagliklar1 hakkindaki kendi
diistincesini, duygularini ve bunun yasamlarini nasil etkiledigini degerlendirmesi o yastaki
bilissel gelisim ve yetenekleri nedeniyle zordur. Son yillarda yapilan galismalarda,
ebeveynlerin ¢ocuklarmin agiz sagliklar1 hakkindaki gorisleri, ¢ocuklarin kendi
goriislerinin bir "temsili" oldugu, ebeveynler tarafindan yapilan degerlendirmelerin
cocugun genel yasam Kkalitesini belirlemede giivenilir oldugu gosterilmistir.* ASBYK
Olcimlerinde so6zlii ve yazili anketler kullanilmaktadir. Bu anketlerden en sik
kullanilanlarindan bir tanesi ECOHIS’tir. ECOHIS’in gecerliligi ve glvenirliligi test
edilmistir. Benzer Olgeklere gore azaltilmis sayida madde icermesi sebebiyle katilimcilar
Uzerinde uygulama kolaylhig: saglar. Bu avantajlara sahip olmasi nedeniyle bilimsel

aragtirmalarda ¢ok sik tercih edilmektedir.*#141

5.1. Demografik Yapi ve Sosyoekonomik Faktorler

ECC’nin multifaktdriyel bir hastalik oldugu ve risk faktorleri arasinda etkilesimler
bulundugu bilinmektedir.** Cocugun bakimindan sorumlu kisinin egitim diizeyi, etnik
kdkeni ve ekonomik durumu gibi toplum ve aile diizeyindeki sosyoekonomik degiskenler
de ECC prevalansi ile iliskili bulunmustur.®*’® ECC iizerine yapilan ilk arastirmalar,
bakteriyel faktorlere odaklanmistir. Son yillarda biyolojik olmayan faktorler de
arastrmalara konu olmaktadir ancak bu konuda yapilan ¢alismalarin smirli oldugu

bilinmektedir.3*
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5.1.1. Cinsiyet

Li ve ark.®* tarafindan Cin’de 1523 ¢ocukta ECC durumunu arastirmak, iliskili
sosyal ve davranissal belirleyicileri analiz etmek icin yapilan ¢calismada, ECC’nin kizlar
ve erkeklerde benzer oranlarda goriildiigii bildirilmistir. Agarwal ve ark.!*? tarafindan
yapilan ¢alismada, kiz ve erkek cocuklarinda ciiriik prevalansi, cinsiyetleriyle anlamli
iliski gdstermemistir. Cogulu ve ark.'*® tarafindan Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada,
cinsiyet ile dmft, dmfs degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Calismamizda ¢ocuklarin cinsiyeti ile ¢lrik indeksleri arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir. Literatiirde incelenen calismalarda, ¢alismamizin bulgular1 ile
uyumlu olarak ¢ocuklarm cinsiyeti ve ECC arasinda genellikle anlamli iliskiler
bulunmamistir. Beslenme ve agiz hijyeni uygulamalarinin bu yaslardaki ¢ocuklarda,
cogunlukla ebeveynler tarafindan belirlendigini, dolasiyla ¢ocuklarin cinsiyetinin bu

uygulamalar tzerinde bir rolii olmadigmi diisinmekteyiz.

5.1.2. Yas

Li ve ark ** yaptig1 ¢alismada, ¢ocuklarm yasinm artmasiyla ¢iiriik yayginlhgi ve
siddetinin arttig1 gosterilmistir. Amerika’da, Afrika kokenli ailelerin ¢ocuklar1 tizerinde
yapilan, sosyodemografik faktorlerin ECC {izerine etkilerini inceleyen baska bir
calismada da, cocuklarin yaslarmin artmasiyla birlikte cliriik indekslerinin de arttigi

gosterilmistir. 14

Calismamizin bulgularinda bu ¢alismalarla uyumlu olarak ¢ocuklarin yaslariyla
dmft ve dmfs degerleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gbzlenmistir. Dis ¢liriiklerinin yasla birlikte artmasi, beklenen bir sonugtur, ¢ocuklar
blyudikce siirmiis olan dislerinin sayis1 ve yiizey sayilar1 da artmaktadir. Ayrica ¢iiriik
olusumu bir siirectir; dis ¢liriigii olusturmaya yatkin olan ¢ocuklarin zaman gectik¢e daha
fazla dis ciiriigiine sahip olmas1 da dngériilebilir bir durumdur.!* Ancak bu durum, yasi
daha biiyiik olan ¢ocuklarin ¢iirige daha yatkin oldugu anlamima gelmemelidir. Cocuklar
buytdukge risk faktorlerinin de (beslenme, agiz hijyeni aligkanliklar: vb.) olumlu yonde

degisebilecegi diisiiniilebilir.
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5.1.3. Ailedeki Cocuk Sayisi

Li ve ark.3* tarafindan yapilan ¢alismada, aile gelirinin ciiriik insidansiyla iligkili
olmadig1 ancak disiik egitim diizeyi ve ebeveynlerin yetersiz agiz sagligi bilgisinin,
ailedeki ¢ocuk sayisinin artmasmin ve kirsal yerlesimin ¢liriik olusumuyla anlamli bir
sekilde iligkili oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, bu konuda yapilmis benzer ¢alismalarla

da uyumludur.3281

Erken ¢ocukluk ¢agindaki ¢ocuklarda curiiklerin gelisiminde, ebeveyn etkilerine
dair kanitlar1 inceleyen Hooley ve ark.!®® tarafindan yapilan sistematik derlemede
kalabalik ailelerdeki ¢ocuklarin daha fazla ¢iiriik oranlarina sahip oldugu bulunmustur
ancak bu iligkinin tiim diinya tlkeleri i¢cin gegerli olmadigi rapor edilmistir.
Calismamizda, ailedeki ¢ocuk sayisi arttikga, ¢ocuklardaki dmfs degerlerinin arttigi
gorlilmiistiir. Aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak dmft
degerleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmemistir. Ailelerde
cocuklarin sayisinin artmasiyla, dmfs degerlerinin artmasi, kalabalik ailelerde agiz sagligi
i¢in ayrilan maddi imkanlarm ve zamanmn daha kisith olmasi ile iliskilendirilmistir.814°
Ayrica bu bulgularla, kalabalik ailelerde her ¢ocugun agiz hijyeni uygulamalar1 ve

beslenme aligkanliklar1 i¢in ayrilan siirenin ve denetimin her cocuk icin daha kisith

olabilecegi diisiintlebilir.

5.1.4. Annelerin Yas1

Hallett ve O’Rourke® tarafindan Avustralya’da yapilan ¢alismada, 4-5 yas arasi
2515 cocugun dahil edildigi, 25 yasindan daha kiigiik yasta dogum yapan annelerin
cocuklarinda, S-ECC goriilme oraninin giiglii bir sekilde arttigr bulunmustur. Benzer
sonuclar Mattila ve ark.}*® tarafindan da bildirilmistir. Okul oncesi ¢ocuklarda, geng
annelerin ¢cocuklarinda S-ECC gorulme riskinin artmis olmasi, geng annelerin, diizenli dis
fircalama gibi Onleyici saglik davranislarina baslama, ¢ocuk dis fircalama siirecini
denetleme ve seker tiiketimini diizenleme gibi davranislarinin daha deneyimli olan yash

annelere kiyasla yetersiz olmasima baglanmistir,%

Annelerin yasmin etkisi bir¢ok calismada incelenmistir; Adeniyi ve ark.'’
tarafindan yapilan caligmada, annelerin yaglarmin artmasiyla cocuklarin dmft degerlerinin

artt1i1 rapor edilmistir. Ancak Traebert ve ark.1®, Hallett ve ark.2%, calismalarinda daha
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geng annelerin ¢ocuklarinda, daha fazla dis ¢lirigii goriildiigii rapor edilmistir. Cogulu ve
ark.1*®, Zhou ve ark.’® tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise annelerin yasiyla ¢ocuklarin

curlik oranlar arasinda iligki bulunmadigi rapor edilmistir.

Hooley ve ark.}* tarafindan yapilan sistematik derlemede, annelerin yasinin etkisi
bir¢ok ¢aligmada incelenmis olmasina ragmen net bir etki bulunmadigi rapor edilmistir.
Bizim galigmamizda da annelerin yaslar1 ile ¢ocuklarin dmft ve dmfs degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gézlenmemistir.

5.1.5. Ailenin Egitim Diizeyi

Gecmis yillarda yapilan arastirmalarda, ¢ocuklarin agiz sagligi ile annenin egitim
diizeyi arasinda iligki oldugu, annenin egitim diizeyinin hastaligin baslangici ve ilerlemesi
icin onemli oldugu bildirilmistir.”*%7

Brezilya’da Canoas sehrinde 2000 ve 2010 yillarinda, aileleri farkli egitim ve
ekonomik diizeye sahip, 6 yasmdan kii¢iik cocuklarin; 10 yil sonraki dis ¢irigi
sikligindaki degisiklikleri 6lgmek ve dezavantajli gruptaki ¢cocuklarin zaman i¢indeki agiz
saghig1 esitsizliklerini karsilastrmak igin yapilan c¢alismada, bulgular; genel olarak,
Canoas'taki ¢ocuklarin zaman iginde dis ¢iiriigli diizeylerinin iyilestigini gostermistir.
2010 yilinda ¢iirtik siklig1 tlim sosyoekonomik gruplarda daha diisiik olarak bulunmustur.
Ancak, sosyoekonomik olarak avantajli gruplarda azalmalarin daha belirgin oldugu,
diistik sosyoekonomik gruba dahil olan ¢ocuklarin agiz sagligi konusundaki

esitsizliklerinde herhangi bir iyilesme saglanamadigi rapor edilmistir.”

Calismamizda annelerin egitim diizeyleriyle ¢ocuklarin dmft indeksleri arasindaki
iliski incelendiginde; annelerin egitim diizeyleri ile ¢ocuklarin dmft ve dmfs ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmistir. Ilkdgretim grubu annelerin
cocuklarmin dmft ortalamalar1 iiniversite ve yiiksek lisans-doktora gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Lise mezunu annelerin
cocuklarmm dmft ortalamalar1 iniversite ve yiiksek lisans-doktora gruplarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Ancak babalarin egitim diizeyi ile olan iligki istatistiksel olarak anlamli degildir.

Bu sebeple, diisik egitim seviyesine sahip annelerin, saglik bilgileri veya saglik
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uygulamalariyla ilgili farkindaliginin da yetersiz olabilecegi diisiiniilebilir. Bulgularimiza
gore, annelerin ¢cocuklariyla birlikte stlendigi beslenme ve agiz hijyeni aliskanliklarinda,

annelerin egitim dizeyinin etkisinin 6nemli oldugu diistinulebilir.

5.2. Dogum Zamani, Dogum Sekli ve Dogum Agirhgi

Diistik dogum agirliginda dogan gocuklarda, siit dislerindeki mineralizasyon
bozukluklarmin yaygm oldugu belirtilmistir.1®1%? Kalsiyum ve fosfatmn sert dokulardaki
birikiminin biiylik bir orani, gebeligin son ii¢ aylik doneminde gerceklesmektedir.
Dogumun ilk giinlerindeki bozulmus kalsiyum metabolizmasinin, siit dislerindeki mine
anormalliklerinin arkasmdaki onemli faktor olabilecegi belirtilmistir.t®> Massoni ve
ark.'®® ve Seow™ tarafindan yapilan ¢alismalarda diisiik dogum agirligi ve erken dogum

ile mine defektleri arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir.

Sistematik bir derlemede, erken dogan ve/veya DDA olan okul &ncesi
cocuklardaki dis ¢lirigii prevalansi, normal zamanda dogan ve/veya normal dogum
agirhgr (NDA) olan ¢ocuklarla karsilastirilmistir. Dis ¢liriigii prevalansi, erken dogan
cocuklarda %39, normal zamanda dogan ¢ocuklarda %30, DDA'l1 ¢ocuklarda %40 ve
NDA'l ¢ocuklarda %33 olarak bulunmustur. Derlemeye dahil edilen cogu ¢alismada, dis
clriigliniin dogum agirligi ile iligkili olmadigi, ¢ok diisiik kanit kesinligiyle bildirilmistir.
Sonug olarak ¢alismada erken dogan veya DDA'li ¢ocuklarin, normal zamanda dogan
veya NDA'll ¢ocuklarla benzer dis c¢iiriigli deneyimine sahip oldugu ancak kanit
kesinliginin ¢ok diisiik oldugu bildirilmistir.*> Calismamizda da bu sonuclarla uyumlu
olarak ¢ocuklarin diisiik, normal ve yiiksek dogum agirliginda olmasiyla dmft ve dmfs
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Diisiik dogum
agirligina sahip ¢ocuklarin genellikle baska sistemik hastaliklara da sahip olabilecegi
bilinmektedir.2%1% Ancak ¢alismamiza sistemik olarak saglikli herhangi bir dental
anomalisi olmayan ¢ocuklar dahil edilmistir. Dogum kilosuyla, dis ¢iiriikleri arasindaki

iliskinin anlaml1 bulunmasmin, bu sebebe bagli oldugu diisiiniilebilir.

Erken dogan ¢ocuklar ve zamaninda dogan ¢ocuklarin siit ve daimi dislerinde mine
defektleri ve dis ciiriiklerinin yayginligini ve risk faktorlerini degerlendiren bir ¢aligmada
5 ila 10 yas arasindaki 80 c¢ocuk incelenmistir. Sonuglar, toplam 6rneklemin %75'inin

mine defektlerine sahip oldugunu gostermistir. Erken dogum olan gocuk grubunda toplam
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dmft degeri (0,95), zamaninda dogan ¢ocuk grubuna (2,07) gore daha diisiikk bulunmustur.
Bu durumda erken dogumun, dis ciiriigii ile iliskili olmadig1 bildirilmisir.}%* Fadavi ve
ark.18, Maatouk ve ark.’®, ve Lai ve ark.'®®, tarafindan yapilan ¢alismalarda ise tam tersi
sonuglar elde edilmis, erken dogumun dis ¢iiriiklerinin artmasma neden oldugu rapor
edilmistir. Calismamizda ise erken dogum olan 41 ¢ocugun dmft (8,00) ve dmfs (17,73)
ortalamalari ile zamaninda dogan 205 ¢ocugun dmft (7,32) ve dmfs (14,80) ortalamalar1
arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Erken dogumun mine hipoplazisine neden
olabilecegi en c¢ok bu sebeple ECC icin risk faktdrii oldugu bilinmektedir.'%
Caligmamizda bulgular1 degistirebileceginden; herhangi bir mine anomalisi gosteren
cocuk hastalar dahil edilmemistir. Bulgunun istatistiksel olarak anlamli olmamasinin

sebebinin bu durum oldugu disiliniilmektedir.

Dogum sekli, bagirsak mikrobiyotast ve bagisiklik sistemi gelisimi {izerinde
etkilidir. Dogum aninda, sezaryenle dogan bebeklerin, dogal yolla dogan bebeklere gore
daha diisiik bakteri cesitliligine sahip oldugu bildirilmistir.’>® 2016 yilinda yapilan
sistematik bir derlemede, dogum seklinin bebeklerin agiz bosluklarinin kolonizasyonu ve
ECC'ye etkisi incelenmis; agiz kolonizasyonuyla ilgili degisiklikler bulunmustur. Ancak
dogum seklinin ¢ocuklardaki dis ciiriiklerine dogrudan etkisi bulunmadigi rapor
edilmistir. Iyi bir agiz hijyeni ve beslenme aliskanliginm bu riski dengeleyebilecegi
bildirilmistir.'®° Yapilan baska bir calismada da bu calismayla uyumlu olarak dogum
seklinin, bebeklerin agiz boslugu mikroflorasmi etkiledigi, ancak dis ¢iiriigii ile ilgili

anlaml1 bir iliski bulunmadig1 bildirilmistir.®*

Live ark.** tarafindan yapilan calismada, dogum seklinin sezaryen ya da normal
dogum olmasinin da oral mikrofloray1 etkiledigi, sezaryenle dogan ¢ocuklarin, normal
dogum ile dogan cocuklara kiyasla yiiksek c¢iiriik prevalansina ve tiikiiriiklerinde daha

yiksek S. mutans seviyelerine sahip oldugu one siiriilmiistiir.

Caligmamizda 246 cocuktan 77 tanesi normal, 169 tanesi sezaryenle dogan
cocuklardir. Cocuklarin dogum sekliyle dmft ve dmfs ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilk gdzlenmemistir. Iyi bir agiz hijyeni ve beslenme aliskanlhigimin,
ebeveynlerin ag1z saglig1 hakkindaki farkindaliginin, sezaryen ile dogan ¢ocuklarin olasi

curuk risk durumunu dengelemis olabilecegini diisiinmekteyiz.
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5.3. Agiz Hijyeni Ahskanhklar:

Literaturde, dis firgalama aligkanliklarinin, dis ciiriikleriyle iliskisi konusunda
yapilmis ¢ok fazla ¢alisma bulunmaktadir. Cocuklarm dislerinin ilk firgalanmaya baglama
zamani, dis fircalama sikligi, siiresi, giiniin hangi saatinde fircalanmasi gerektigi
aragtirmalara konu olmustur. Cocuklarin dislerinin ilk firgalanmaya baslama zamant,
yapilan bazi calismalarda®®®>1%2 ECC ile iliskili onemli bir risk faktorl sayilirken, bazi
calismalarda®®®® ise aralarmnda iliski bulunmamistir. Firgalama sikl1g1,2%1%2 yatmadan 6nce
firgalama yapmasi'®® ve fircalama siiresi,®® yapilan bazi calismalarda ECC ile iliskili
bulunurken, bazi ¢alismalarda da dis fircalama siklig1 ve ciliriikler arasinda iligki

bulunamamustir, 34164

Li ve ark.® tarafindan yapilan calismada, cocuklardaki ¢iiriik insidansinm,
fircalama sikligit ve dis macununun tlrlyle iliskili olmadigi ancak ilk dislerin
firgalanmaya baglama zamani ve topikal florUr uygulamalarmin, ¢ocuklardaki dis ¢iirtigii

insidanstyla anlamli bir sekilde iligkili oldugu gosterilmistir.

Calismamizin bulgulari, Li ve ark.®* tarafindan yapilan ¢alismayla uyumludur.
Calismamizda cocuklar; dis fircalamaya baslama zamanina goére 1 yasindan once, 1
yasindan sonra, 2 yagindan 6nce, 2 yasindan sonra baslayanlar ve hi¢ baglamayanlar olarak
gruplandirilmis ve gruplar arasinda dmft/dmfs ortalamalarinda istatistiksel olarak farklilik
gbdzlenmistir. 2 yas sonrasi firgalamaya baslayan grubun dmft ve dmfs ortalamalari 1 yas
sonrast ve 2 yas Oncesi gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Calismamizda ¢ocuklar, dis firgalama sikliklarma gére ebeveynlerin verdigi
cevaplar dogrultusunda; gunde 1 kez, gunde 2 kez, bazen firgalayanlar ve hic
fircalamayanlar olarak gruplandirilmistir. Calismamizin bulgularinda ¢ocuklarm dmft ve
dmfs ortalama degerlerinin firgalama sikhigi azaldik¢a arttigi goriilmiistir. Ancak
aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sonuca bagli olarak; dis
fircalama sikligmnin ¢ocuklardaki ¢iiriikk indeksi degerleri ile tek basma iliskili olmadigi,
bu sonuca etki eden baska faktorlerle de birlikte degerlendirilmesi gerektigi diistinlilebilir.
Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin firgalama sikliginin fazla olmasina ragmen yaslarinin
kiiciik olmasi sebebiyle etkili bir fircalama yapamiyor olmasi muhtemeldir. Ayrica
dislerin ¢iirlimesinde agiz hijyeni kadar beslenme aligkanliklarmin da énemli bir faktor

oldugu bilinmektedir.*® Ebeveynlerin agiz hijyeni aliskanliklar1 hakkindaki bilgilerinin ve
60



bu bilgileri cocuguna aktarabilme becerilerinin agiz saghigi uygulamalarinin etkin olarak

gerceklestirilmesinde dnemli oldugunu diistinmekteyiz.

Yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarinin dislerini fircalamayla ilgili sorunlar yasadigini
belirten ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha yiiksek ¢iiriik oranlarma sahip oldugu
goriilmiistiir. Cocuklarmin dislerinin fircalanmasinda zorluk yasamayan ebeveynlerin
cocuklarma gore, daha yliksek oranda baglangig ¢iiriik lezyonlar1 oldugu ve ¢ocuklarinda

daha erken yasta ¢iiriik gelisimi oldugu rapor edilmistir.1

Dislerini firalarken ebeveynleri tarafindan denetlenen gocuklar Skeie ve ark.®®,
Declerck ve ark.2, Leroy ve ark.'®* tarafindan yapilan galismalarda, daha diisiik ¢iiriik
oranlariyla iliskilendirilirken, Du ve ark.1®®, Niji ve ark.1®’ tarafindan yapilan ¢alismalarda

ise iliski bulunmadig: bildirilmistir.

Calismamizda ise disleri fircalanirken anneleri tarafindan yardim edilen
cocuklarm dmft ve dmfs ortalamalar1 yardim edilmeyen gruptan yiiksek dl¢iilmiistiir ve
aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir. Bu beklenmeyen bir bulgudur. Ancak
bunun sebebini soyle diistinmekteyiz; bulgularimizda, annelerin ¢lrik indeksi
ortalamalari, (DMFT: 8,63+5,64, DMFS: 21,34+21,51) cocuklar1 gibi oldukca yiiksek
Olgtilmiistiir. Buna ek olarak galisma grubumuzdaki, ¢ocuklarina yardim eden annelerin
(DMFT: 9,42+6,21, DMFS: 23,13+23,92), yardim etmeyen annelere (DMFT: 7,89+4,97,
DMFS: 19,69+18,96) gore curik indeksi ortalamalarinin yiiksek oldugu gériilmektedir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir. Annelerin ¢urik indekslerinden, agiz
saglig1 uygulamalar1 hakkindaki bilgi ve tutumlarmin yetersiz oldugu tahmin edilebilir.
Bu sebeple anneler ¢ocuklarina yardim ettiklerini bildirmelerine ragmen ¢ocuklar

uzerindeki denetimlerinin faydasiz oldugu distinllebilir.

5.4. Beslenme Alskanhklan ile iliskili Risk Faktorleri

Cocuklarin karyojenik atigtrmaliklar1 tiiketim sikligi, meyve sular1 ve seker
eklenmis siitlerle beslenmesi, yapilan birgok ¢alismada ECC ile iliskili
bulunmustur.*®51%8 Bebegin agzinda, siit veya meyve suyu iceren bir biberonun giin
boyunca bulunmasinin zarar1 ebeveynler tarafindan bilinmiyor olabilir ancak bu davranis

cocuklarin fermente olabilen karbonhidratlara maruz kalma stiresini artirmaktadir. Ayrica,
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sit veya siit Griinleriyle yetersiz beslenme® ve su'® tiiketiminin az olmasi ve emziklere
seker siriilmesi'®2’® gibi diger beslenme aliskanliklar1 da yapilan ¢ahsmalarda dis

curdkleri ile iliskilendirilmistir.

Senesombath ve ark.!®® tarafindan 3 ila 4 yas grubu cocuklarda, beslenme
aligkanliklarinin, atigtirmalik tiiketiminin, agiz hijyeni uygulamalarinin dis c¢iiriikleriyle
iliskisini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada, biberondaki sltiine tatlandirici eklenilen
cocuklarin, eklenmeyenlere gore daha fazla dis ¢iirligline sahip oldugu bulunmustur. Bu
calismanm bulgulari, Meurman ve ark.*® tarafindan yapilan ¢alismanin bulgulariyla
uyumludur. Calismamizda, Meurman ve ark.*® ve Senesombath ve ark.%® calismalariyla
uyumlu olarak biberonlarindaki siite seker eklenilen ¢ocuklarin dmft ve dmfs ortalamalari
seker eklenmeyen gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Cocuklarin daha yasamlarmin erken donemlerinden itibaren baslayan karyojenik
beslenme uygulamalarinin, ECC ile gii¢lii bir sekilde iliskide oldugu ifade edilebilir.
Ebeveynlerin bu davranisi, yetersiz beslenme bilgisi ve uygulamalarinin erken bir
isaretidir. Cocuklarin, yasamlarinin daha ilk donemlerinde, ebeveynlerini bu konuda
bilgilendirmenin, ¢ocuklarin gelecekteki genel saghgi ve agiz sagligi i¢in son derece

onemli oldugunu diistinmekteyiz.

Skei ve ark.3* ve Sankeshwari ve ark.!™ tarafindan yapilan calismalarda
karyojenik atistirmaliklarin sik tiiketilmesi, ECC ile iliskili gii¢lii bir risk faktorii oldugu
bildirilmistir. Calismamizda c¢ocuklar paketli gida tiikketim sikliklarina gore
gruplandirilmislar, hi¢ tiiketmeyen ¢ocuklarin ¢liriik indeksi ortalamalar1 diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Literatlirdeki ¢caligmalarla
uyumlu olarak ¢alismamizin sonuglarindan da karyojenik besinlerin sik tiiketilmesinin
ciiriik olusumu i¢in 6nemli bir risk faktori oldugu anlagilmaktadir. Karyojenik beslenme
modeline sahip anneler, kendi tat tercihlerini ¢ocuklarma aktararak, erken ¢ocukluk
doneminde ¢ocuklar: tatlandirilmis besinleri kabul etmeye yénlendirmektedir. Sekerler,
sadece bir gida olarak kullanilmakla kalmayip, ayni zamanda bagka besinlerin tadini
sevdirme hatta sevgi ve sefkat gdsterme araci olarak cocuklara verilebilmektedir.}4?

Ebeveynlerin, agiz sagligi konusundaki uygulamalarin1 ve farkindaligmi artirmak igin
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onlemler almmalidir. Boylece kotii agiz saghgmin yol actigi olumsuz sonuglarin

azaltilabilecegi diisiliniilebilir.

5.4.1. Biberon Kullanim

Biberon kullanim1 ECC igin bir risk faktorii olarak goriilmektedir.*® Azevedo ve
ark.1” tarafindan biberonun agiz i¢inde konumlanmas: tiikiiriigiin, iist kesici dislere
gecisini engelleyerek tamponlama etkisini 6nledigi bu sebeple biberon kullaniminin dis
ciiriiklerini arttirdig1 bildirilmistir. Biberonlarin zellikle gece saatlerinde kullanimi daha
zararll goriilmektedir. Gece saatlerinde tiikiirik akisi azalmakta ve tikirigin
notralizasyon kapasitesi diismektedir; bu durum, besinlerin dislerde birikmesine ve
dislerin fermente olabilen karbonhidratlara uzun siire maruz kalmasma neden
olmaktadir.'™ Ayrica, ECC’ye sahip olan bebeklerin gece daha az uyudugu, daha sik
uykusundan uyandigi ve uyku sorunlarini yonetmek i¢in daha fazla biberonla beslendigi
gosterilmistir.}’* Calismamiza katilan 246 cocugun ebeveynleri tarafindan 128 tanesinin
biberon kullandigi/kullanmakta oldugu 118 tanesinin kullanmadig bildirilmistir. Biberon
kullanan ve kullanmayan ¢ocuklarin dmft ve dmfs ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklhilik goézlenmemistir. Bu sonuca gore biberon kullaniminin tek basina
ciiriiklere neden olmadigini, gece ve giin i¢inde uzun siirelerle kullanilmasinin, icerisinde

seker igerikli sivilarin olmasinimn, ¢iiriik olusumu i¢in daha etkili olabilecegi sOylenebilir.

Cocuklarm biberon kullanma yaslarmin, ECC ile iliskisi de arastirilmaktadir.
Begzati ve ark.'™ tarafindan 1008 cocuk Uzerine yapilan ¢alismada ECC’ye sahip
cocuklarin %48’inin 2 yasina kadar ve %39’unun 3 yasindan sonrasina kadar biberonla
beslenen ¢ocuklar oldugu bildirilmistir. Calismadaki ECC’ye sahip ¢ocuklarin %6'smin
hi¢ biberon kullanmadigi, %7'sinin ise 1 yasina kadar biberon kullandig1 bildirilmistir.
Arastirmada g¢ocuklarin biberonla beslenme siireleri arttik¢a, cocuklardaki dmft degerinin
de arttig1 rapor edilmistir. Bu sonug, Aida ve ark.®, Zhou ve ark.’nn™® yaptig
calismalarla da uyumludur. Ancak Cogulu ve ark.}*® ve Senesombath ve ark.'®® tarafindan
yapilan c¢aligmalarda, ¢ocugun biberondan kesildigi yasin, c¢urik indeksleri Gzerinde
etkisinin olmadig1 bildirilmistir. Calismamizin bulgular;; Cogulu ve ark.}*® ve
Senesombath ve ark.'®® tarafindan yapilan galismalarla uyumludur, biberon kullanma
stresiyle dmft ve dmfs degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

gozlenmemistir. Cocugun biberon kullanimi ve siiresinin ¢Urik indeksleri tzerindeki
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etkisinin, gece kullanmasi, biberonun igerigi, giinliik kullanim siklig1 gibi degiskenlerden
etkilendigini diisiinmekteyiz. Calismamizin bulgularinda biberona seker eklenmesi,

biberonun gece kullanim1 ¢ocuklarda artan dis glirtikleriyle iliskilendirilmistir.

5.4.2. Anne SUtu

AAPD’nin protokoliinde anne siitii ile beslenmenin en ideal beslenme oldugu,
anne siitiiniin genel saglik ve gelisim {izerinde olumlu etkileri oldugu ve emzirme
davraniginin  psikolojik, toplumsal, ekonomik ve g¢evresel avantajlar sagladigi
bildirilmistir.** Diinya Saglik Orgiitii'niin 2003 yilinda yaymlanan raporunda anne

siitiiniin karyojenik olduguna dair herhangi bir bilimsel kanit olmadig1 belirtilmistir.”*

Erickson ve Mazhari®® tarafindan yapilan c¢alismada anne sitiniin disler
Uzerindeki karyojenik etkisi in vitro olarak incelenmis, anne siitiiniin tek basina dis
cuiriikleriyle iliskili olmadigi, ancak anne sutiine sonradan eklenen sekerlerin ¢urik

olusturma etkisinin yiiksek oldugu rapor edilmistir.

Pears ve ark.’nin'’® yaptig1 calismada 12 aydan sonra ve ézellikle sik ve/veya gece

yapilan emzirmelerin ve biberon kullaniminin ECC ile iliskili oldugu rapor edilmistir.

AAPD rehberlerinde de ECC’nin onleyici stratejilerinde 12. aydan sonra biberon
kullanimina ve emzirmeye, 6zellikle sik veya gece yapilan emzirmelere son verilmesi

onerilmistir. %

Calismamizin bulgularinda ¢ocuklarin anne sutiinii birakma yaslarmin artmasi ile
dmft ve dmfs degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir.
Ancak biberonda seker igerikli sivilarla beslenen ¢ocuklarin ¢iiriikk indeksi degerlerinin
arttig1 goriilmiistiir. Bu sebeple anne siitiiyle beslenme yasinin artmasmin, tek basmna
cocuklardaki ¢iiriik riskiyle iligkili olmadigini, biberondaki anne sitiine eklenen
sekerlerin, giin icindeki tiikketim sikligmin ciirik riskiyle daha cok iliskili oldugunu

diistinmekteyiz.

5.5. Annelerle iliskili Risk Faktorleri
Ebeveynlerin kendi agiz sagliklari, agiz sagligi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin

muhtemel bir isaretidir. Dolayisiyla ebeveynlerin ¢ocuklar1 i¢in olan beslenme
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secimlerinin ve alinan koruyucu onlemlerin kapsaminin, ebeveynlerin agiz sagligiyla
142,177,178

iligkili oldugu belirtilmistir.

Caufield ve ark.’in yaptigi ¢alismada 46 anne ve gocugun agiz i¢i bakteri diizeyleri
bebegin dogumundan 5 yasma kadar izlenmistir. S. mutans’larin ilk ediniminin, 38
cocukta ortalama 26 aylikken, "enfektivite penceresi" olarak adlandirilan donemde
gerceklestigi ve S. mutans’larin "enfektivite penceresi® doneminde blylik Olcude

annelerden bulastig1 rapor bildirilmistir.%®

Ersin ve ark.!”’, Agarwal ve ark.!*?, Dye ve ark.!’® yaptiklar1 calismalarda, dis
curtiklerinin enfeksiy0z bir hastalik oldugunu ve tedavi edilmemis ¢lrik lezyonlarina

sahip ebeveynlerin ¢ocuklarmna dis ¢iiriiklerini bulastirabileceklerini bildirilmislerdir.

Hamilelik sirasinda baslatilan ¢iirlik onleyici onlemlerin ilk kez anne olan
kadmlarin ve bebeklerinin ¢iiriik deneyimleri tizerindeki etkinligini belirlemek i¢in Zanata

9

ve ark.’m'”® yaptigi calismada, annelerin ciiriiklerindeki artigin, cocuklarin ciiriik

deneyimlerini etkileyen énemli bir faktor oldugu rapor edilmistir.

Calismamizda, bu c¢aligmalarla uyumlu olarak, annelerdeki tedavi edilmemis
cliriik lezyonlarmin sayisimin artmasiyla ¢ocuklardaki dmft ve dmfs indekslerinin
degerlerinin arttig1 goriilmiistiir; aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir.
Annelerin, hamilelik sirecinde kot agiz sagligina sahip olmasinin, ¢ocuklarinin agiz
saghigini etkiledigi, prematiire dogum ve diisilk dogum agirligina sahip olmasi gibi genel
saglik sorunlarina da yol acabildigi bilinmektedir.'® Bu sebeple annelere, hamileliginden
once, agiz saghgmin Oneminin anlatilmasi, agiz hijyeni uygulamalar1 konusunda
farkindaliginin arttirilmasi ve hamilelik siirecinden dnce gerekli tedavilerinin yapilmasi

son derece onemlidir.

Caligmamizda annelere, cocuklarina yemek yedirirken kasik ve ¢atalini, yemegin
1s1s1n1, tadin1 anlamak vb. sebeplerle kendi agizlara goturiip gotiirmedigi sorulmustur.
Annelerin 116 tanesi gotiirmedigini, 130 tanesi ise gotiirdiigiind bildirmistir. Ebeveynlerin
yanitiyla ¢ocuklarmin dmft, dmfs ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
gozlenmemistir. S. mutans bulagini etkileyen faktorler arasinda annelerin tikdriklerindeki

bakteri dizeyleri, bulagin gerceklesme sikligi ve etkinligi, bulasin zamanlamasi,
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enfektivite penceresi ile iligkili olan ¢ocugun yasi, tlkurik bilesimi ve tlk{rik miktarmin
yer aldig1 bilinmektedir.®*? Cahsmanmizda ise bulasi etkileyen bu faktorler
arastirilmamistir. Bu faktorler ayri bir arastrmanm konusu olup hem klinik hem
laboratuvar ortaminda daha kapsamli bir ¢calisma gerektirmektedir. Bu sebeple, bulasin
gerceklesmesinde 6nemli oldugu bilinen bu faktorlerle birlikte diistiniildiigiinde, catal ve
kasigin ortak kullaniminin ECC igin risk faktori olabilecegi diisiinllebilir. Calismamizin
bulgularindan yola ¢ikarak kagik ve ¢atalin ortak kullaniminin anneler arasinda yiiksek bir

oranda olmasi sebebiyle, ailelerin bu konuda bilinglendirilmesi yararli olabilir.

Agarwal ve ark.'*? tarafindan 3 ila 5 yas arasindaki 150 ¢ocuk hasta ile annelerin
katildigy, risk faktorleri ile ECC arasindaki iliskiyi belirlemek igin yapilan ¢alismada,
annelerin DMFT degeri ile ¢ocuklarin dmft degeri arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon oldugu rapor edilmistir. Bu durum, yiiksek DMFT degerine sahip annelerin,

yiiksek dmft degerine sahip ¢cocuklara sahip oldugunu isaret etmektedir.

Hirooka ve ark.'®! tarafindan, Hint 246 anne ve ¢ocugun dis ¢iiriikleri arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in Xingu’da yapilan ¢alismada anneler ve ¢ocuklarin agiz sagiligi
durumlari, dmft/DMFT indeksi kullanilarak analiz edilmistir. Ciiriik indeksi degerlerinin
cocuklar icin yliksek oldugu c¢ocuklarin sadece %13,4’Unun c¢iirliksiiz oldugu rapor
edilmistir. Anne ve ¢ocuklarn ¢iiriik deneyimi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Yapilan ¢alismada ¢ocuklarin agiz sagligi konusunda sadece annenin degil, toplumun

biitlin olarak ele alinmasinin 6nemi vurgulanmistir.

Kawashita ve ark.'®? tarafindan, Japonya’da 396 ¢ocuk ve anneleri ile yapilan
calismada, ¢ocuklarm dmft degerleri ile annelerin DMFT degerlerinin iligkili oldugu
bildirilmistir. Cocuklardaki dis ¢iiriiklerinin, profesyonel koruyucu uygulamalara erisim,
Oglinler arasindaki atistrmaliklarin sikligi, annenin agiz saghgi hakkindaki bilgisi ve

annelerin dis firgalama siklig1 ile iligkili oldugu bildirilmistir.

Calismamizin bulgularinda ¢ocuklarm dmft degerleri ile annelerinin DMFT
degerleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Yuksek
cliriik indeksine sahip annelerin, ¢ocuklarinda da yiiksek ciirlik indeksleri 6l¢iilmiistiir.
Annelerin, c¢iirik indeksi degerlerinin, agiz saghgiyla ilgili farkindaligr ve
uygulamalarinin gostergesi oldugunu, bu durumun ebeveynlerin gocuklar1 i¢in olan
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beslenme tercihlerini ve agiz sagligi uygulamalarini etkiledigini, bu sebeple ¢ocuk ve

ebeveynlerin ¢urik indeksi degerlerinin iligkili oldugunu diistinmekteyiz.

Ebeveynlerin kotl oral hijyene sahip olmasinin, dérnegin plak ve dis eti iltihabi
varligmin ve dis firgalama sikliginin az olmasinin ¢ocuklarindaki yiiksek c¢liriik oranlari

ile iliskili oldugu yapilan ¢alismalarda &ne siiriilmiistiir. 170183184

Seow Ve ark.!® tarafindan yapilan calismada ebeveynlerin kétii oral hijyene sahip

olmasinin, ¢ocuklarindaki yiiksek cliriik oranlariyla iliskili oldugu bildirilmistir.

Agarwal ve ark.'*? tarafindan yapilan ¢alismada, annelerin dgiinler arasinda veya
oglinlerle birlikte atigtirmaliklar1 tuketme sikliginin, ¢cocuklarindaki ¢urik indeksleriyle
iliskili oldugu bildirilmistir. Benzer bulgular, King®®® tarafindan yapilan c¢alismada da
bildirilmistir. Cocuklarin beslenme ve agiz hijyeni aligkanliklarin1 ebeveynlerden
edindigini, tath besinleri tercih eden annelerin, kendi tat tercihlerini ¢ocuklarina aktararak,
cocuklarint erken cocukluk doneminde tatlandirilmis besinleri tercih etmeye

yonlendirdikleri savunulmustur.

Wigen ve ark.'8 tarafindan, Norveg’te 5 yasinda 523 gocuk ve anneleriyle yapilan
calismada, g¢ocuklarm ¢ogunlugunda (%66) ¢iiriik goriilmedigi, %16'smin sadece mine
clirigline sahip oldugu, %18'inde ise dentin ¢lirtigii gorildiigi bildirilmistir. Calismanin
bulgularinda, ¢ocuklardaki dis ¢iiriiklerinin; ebeveynlerin kendi dislerini firgalama sikligi

ve karyojenik beslenme uygulamalariyla iliskili oldugu bildirilmistir.

Goettems ve ark.'®’ tarafindan yapilan ¢alismada, annelerin dis fircalama siklig1,
diizenli dis hekimi ziyaretleri ve agiz saghgi hakkindaki bilgileri ile ¢ocuklarin dis
curlkleri arasindaki iliski arastirilmistir. Annelerin bu davranislariyla, ¢ocuklarm ¢urik
indeksleri arasinda dogrudan iliski bulunmamustir, ancak annelerin dis firgalama sikligi
ve diizenli dis hekimi muayenesine gitme gibi davranislarini ¢ocuklarma aktardiklari rapor

edilmistir.

Caligmamizda anneler dis firgalama sikliklarma gore giinde 2 kez, glinde 1 kez ve
bazen firgalayanlar olarak gruplandirilmistir. Annelerin dis firgalama siklig1 arttikca
cocuklarin dmfs ortalamalarinin azaldi1g1 goriilmiistiir ancak bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir. Calismamizda anneler, karyojenik gidalar: tiiketme sikliklarina
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gore giinde 2’den fazla, giinde 1-2 kez, haftada 1-2 kez, haftada 2-4 kez, ayda 1 kez
tiikketenler ve hig tiiketmeyenler olarak gruplandirilmistir. Hig tiikketmedigini ve ayda 1 kez
tilkettigini belirten annelerin ¢ocuklarmin dmft ve dmfs ortalamalarinin, diger gruplara
gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Giinde 2 kez tiikettigini belirten annelerin, ¢ocuklarinin
dmft ve dmfs ortalamalari, diger tiim gruplardan yiksek 6l¢iilmiistiir ancak aralarindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Calismamizda annelerin beslenme
aligkanlhigr ve dis fircalama sikligi ile ¢ocuklarin ¢iiriik indeksleri arasindaki iligki
dogrudan kiyaslanmistir. Calismamiz, bu yoniiyle Goettems ve ark.'®’ tarafindan yapilan
calismayla benzerdir. Goettems ve ark.®” tarafindan yapilan ¢alismada; annelerin dislerini
fircalama sikligiyla, ¢ocuklarin ¢iiriik indekslerinin dogrudan iliskili olmadigi, ancak
annelerin dis fircalama aliskanligi, diizenli dis hekimi muayenelerine gitme gibi
davranislarin1 ¢ocuklarina aktardiklari rapor edilmistir. Yapilan baska ¢alismalarda da,
annelerin agiz saghgi bilgisi ve ¢ocuklarina firgalama aligkanligini aktarabilme
becerilerinin, cocuklardaki dis ¢iiriikleri ile iliskili oldugu bildirilmistir. > Bu sebeple
annelerin agiz saghgi uygulamalarmin, ¢ocuklarin agiz saghigini etkileyebilecegini ancak

bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

5.6. Ik Dis Hekimi Ziyareti Zamam
Cocuklarm, ilk dis hekimi ziyareti yasi, dis hekimi randevularinin ihmal edilmesi,
dizenli araliklarla kontrol randevularina gétirilmemesi ile ¢iirtik iliskileri arastirmalara

konu olmustur.

Wigen ve ark.’m!®® yaptig1 calismada, ihmal edilen dis hekimi randevularmin

cocuklardaki yiksek ¢lrik oranlartyla iliskili oldugu gosterilmistir.

Kolstad ve ark.'® tarafindan yapilan ¢alismada, cocuklarin ilk dis hekimi ziyareti
yasmin tedavi maliyetlerine etkisi bir sigorta sirketinden saglanan veriler lizerinden
incelenmistir. Veriler 2006-2012 yillar1 arasinda ¢ocuklarin ilk dis hekimi ziyaretinden
baslayarak, alt1 yasma kadar olan siire i¢inde yapilan islemlerin, sayilarmni ve ilgili
maliyetleri icermektedir. ilk dis hekimi ziyaretini 1 yasmdan 6nce yapan ¢ocuklarin, 6
yasma kadar olan toplam tedavi maliyetlerinin, daha ge¢ yasta dis hekimine gelen

cocuklara gore 6nemli 6lgiide daha diisiik oldugu bildirilmistir.
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Lee ve ark.!®! tarafindan yapilan ¢alismada, Kolstad ve ark.’nin®

calismasinin
bulgulariyla uyumlu olarak cocuklarin ilk dis hekimi ziyaretinin 1 yasindan Once

olmasinin, ilerleyen yaslarda restoratif ve acil tedavi ihtiyacini azalttigi rapor edilmistir.

Calismamizda ise ¢ocuklarin ilk dis hekimi ziyareti zamani ile dmft ve dmfs
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gozlenmemistir. Tiirkiye’de,
kiclik cocuklarda, agiz sagligi tedavileri ve koruyucu uygulamalar igin yararlanma
oranlarmin diisilk oldugu, dis hekimi ziyaretlerinin genellikle problem odakli ve
ziyaretlerin ana nedeninin dis agrisindan kurtulmak iizerine oldugu bilinmektedir.?
Tirkiye’deki saglik sigortasit verileri incelendiginde, dis tedavileri igin yapilan
harcamalarin koruyucu/onleyici uygulamalar iizerine olmadigi, kaynaklarin ¢ogunlukla
tedavi odakh uygulamalar i¢in ayrildig1 agik olarak gosterilmistir.?® Bulgularimizda
cocuklarin ilk dis hekimi ziyareti gergeklestirme yasmnm, c¢lrik indeksleri Uzerindeki
etkisinin anlamli Glgilmemesinin bu sebeplerden kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Cocuklarin erken yaslarindaki dis hekimi ziyaretlerinde; beslenme ve agiz hijyeni
uygulamalarmin, dizenli uygulanan dis hekimi kontrollerinin ve floriir tedavilerinin
oneminin ailelere anlatilmasmin énemli oldugu gosterilmistir.’®® Ulkemizde ¢ocuklarin
erken yaslarindaki dis hekimi ziyaretlerinde bu uygulamalarin yapilabilmesi icin ailelerle
birlikte dis hekimlerinin de motivasyonlarinin arttirilmasi ve hekimlere uygun sartlarin

saglanmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

5.7. Annelerin Ebeveyn Tutum Tarzimmn Cocuklarin Ciiriik indeksleriyle
Tliskisi

Cocuklarin  yasamlarmin ilk donemlerinde sosyal becerilerini, karakter
Ozelliklerini ve degerlerini edindigi sosyal cevresidir ve cevresiyle ilk etkilesimi,
ebeveynleriyle baglar. Sosyal gelisim ile ilgili yapilan c¢aligmalar, ¢ocuklarmn erken
yaslarindaki ebeveynlerinin  rolinin, ¢ocuklarin sosyal iliskilerinde, karakter
gelisimlerinde 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.® Finlayson ve ark.!®® tarafindan
yapilan c¢alismada, ebeveyn c¢ocuk arasindaki iligkilerin, c¢ocugun agiz saghigmi
etkiledigini, annelerin, agiz saghgi ve uygulamalar1 hakkindaki bilgi ve tutumlar1 gibi
biligsel niteliklerinin, ¢cocuklarinda diizenli agiz hijyeni uygulama aligkanligi olusturma
egilimiyle 6nemli dlgiide iliskili oldugu belirtilmistir. Goettems ve ark.'®” tarafindan

yapilan ¢alismada, annelerin dis fircalama sikligi, diizenli dis hekimi muayeneleri gibi
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aligkanliklar1 ¢ocuklarina aktardiklart ayrica dis hekimi kaygist olan annelerin

cocuklarinda da ayni bulgu goriildiigii rapor edilmistir.

Aminabadi ve ark.% tarafindan yapilan calismada, ebeveynlik tarzinm, ¢ocuklarmn
mizacina, dis tedavisi sirasindaki anksiyetesine ve is birligine olan etkileri incelenmistir.
Calismada, demokratik ebeveyne sahip ¢ocuklarda, olumlu davranislar goriildigi, tedavi
sirasinda ¢ocukla is birliginin daha rahat saglandig: bildirilmistir. izin verici ebeveyn
tarzinin ise ¢ocuklarda olumsuz davraniglara yol agtigi ve izin verici ebeveyne sahip

cocuklarin, tedaviler sirasinda anksiyetesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Decaluwe ve ark.!®?, Johnson ve ark.}?’, Golan ve ark.!®® tarafindan yapilan
caligmalarda, ebeveynlik tarzinin, ¢ocugun beslenme modelini etkiledigi bildirilmistir.
Obezite goriilen ¢ocuklarin cogunlukla izin verici ebeveynlere sahip oldugu, demokratik

ebeveynlerin ¢ocuklarina daha saglikli beslenme modeli sunduklari rapor edilmistir.

Howenstein ve ark.” tarafindan yapilan ¢alismada; 32 ebeveyn/cocuk ciftinde
ebeveynlerin, sosyodemografik verileri ve ebeveynlik tarzi ile g¢ocuklarmin c¢urik
prevalanst ve ilk dis hekimi ziyaretindeki davranisi arasindaki iligki incelenmistir.
Calismada, ebeveyn tutum tarzini belirlemek i¢in Parenting Styles and Dimensions
Questionnaire (PSDQ) 6l¢egi kullanilmistir. Demokratik ebeveynlere sahip ¢ocuklarin,
izin verici ve otoriter ebeveynlere sahip ¢cocuklara gore daha az ¢iirige sahip oldugu ve

dis hekimi koltugunda daha olumlu davranis sergiledigi bildirilmistir.

Calismamizda, asir1 koruyucu ve izin verici ebeveyn tarzina sahip ¢ocuklarin
curiik indeksi degerleri diger ebeveyn tarzlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Calismamizdaki bu bulgu Howenstein ve ark.” tarafindan yapilan calismayi
desteklemektedir. Literatlirde, ebeveynlik tarzi ile gocuklardaki dis ¢iirtikleri iliskisini
dogrudan arastiran fazla calisma yoktur. Aminabadi ve ark.® tarafindan yapilan calismada,
izin verici ebeveynlere sahip g¢ocuklarin dis tedavileri sirasinda hekimle is birligi
yapmadig1 ve olumsuz davranglar sergiledigi bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda, izin
verici ebeveynlere sahip ¢ocuklarin karar vermede serbest oldugu, ¢ocugun genellikle
riigvet verilerek strekli mutlu tutulmaya ¢alisildigi ve ¢ocugun olumsuz davraniglarinin
ebeveyn tarafindan sonug veya ceza olmadan gormezden gelindigi bildirilmistir,126-1%8

Bulgularimiz  bu ybnuyle bu konuda yapilmis psikolojik arastirmalar1 da
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desteklemektedir. izin verici ve asir1 koruyucu annelere sahip ¢ocuklarm yiiksek ¢liriik
indekslerine sahip olmasmin sebebini, annelerin; ¢ocuklarin beslenmesi, dis tedavileri,

firgalama aliskanliklar1 Gizerinde kontrollerinin olmamasi seklinde agiklayabiliriz. 6127194

5.8. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Yasam Kalitesine Etkisi

Agiz saghgi, konusma, giilme, tat alma, ¢igneme, yutma ve yiiz ifadeleri gibi bir
dizi fonksiyonu etkilediginden, agiz bolgesindeki agri, rahatsizlik ve/veya hastalik gibi
durumlar, hastalarin yasam kalitesini etkileyebilmektedir.}®® ECC’nin, psikometrik
anketler kullanilarak c¢ocuklarin ve ailelerinin giinlik yasantisin1 nasil etkilediginin
anlasilmasi, fiziksel, sosyal ve psikolojik sonug¢larinin tespit edilmesi, toplumsal agiz
saghig1 programlarmin ve tedavilerin planlamasr igin 6nemlidir.*%® Agiz saghiginm yasam
kalitesi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi, yetigkinler (zerinde uzun yillardir
arastirtlmasina ragmen, cocuklarda ozellikle okul Oncesi yas grubunda yapilan

arastirmalar nispeten yenidir.!*

Farkli toplumlardaki g¢ogunlukla dil ve kiiltiirle ilgili olan farkliliklara ve
Ozelliklere ragmen, ECOHIS puanlari, ¢lrik indeksi degerleri ile anlamli bir sekilde
iliskilendirilmistir.**>1161% Sistematik bir derleme ve meta-analizde, cocuklarda genel
anestezi altinda dis tedavisini takiben farkli Olgeklerle yapilan ASBYK
degerlendirmelerinde, tedavi dncesine gore (en azindan kisa vadede yapilan 6l¢timlerde)

biiyiik oranda iyilesmeler tanimlandig1 bildirilmistir.*®

ECOHIS, Tiirkiye’deki 6 yasindan kiicuk cocuklarda, agiz sagligina bagli yasam
kalitesini degerlendirmek icin Peker ve ark.?® tarafindan, Tiirkce’ye uyarlanmustir.
Calismada 0Olgegin kullanighh bir ara¢ olduguna dair ilk kanitlar sunulmustur.

Calismamizdaki bulgular Peker ve ark.’nmn?3

yaptigi c¢alismay1 desteklemektedir.
Calismamizin bulgularinda, ECOHIS 6lcegindeki "Cocuk Uzerine Etkiler" ve "Aile
Uzerine Etkiler" bolimlerindeki skorlarla, ¢ocuklarm ciiriik indeksi degerleri anlaml
derecede iligkili bulunmustur. Cocuklarin dmft ve dmfs degerleri arttikga her iki
boliimdeki skorlarin da arttig1 goriilmistiir. Bulgularimizda, dis ¢iiriikleri ve tedavi
siirecinin, c¢ocuklarin ve ailelerinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi agikga
gorulmektedir. ECC’nin toplum ve aileler Uzerinde; ekonomik, psikolojik ve sosyal

etkilerinin ne diizeyde oldugunun bilinmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
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biling, ailelerin, dis hekimlerinin ve arastirmacilarin, gocuklarin agiz sagligini iyilestirme
cabalarinda yardimci olabilir. Bu sebeple, konu hakkinda daha kapsamli aragtirmalarin

yapilmasi1 gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

. Calismaya katilan ¢ocuklarin ortalama dmft degeri 7,43+4,4 ve ortalama dmfs degeri
15,29+11,69 olarak, annelerin ortalama DMFT degeri 8,63+5,64 ve DMFS degeri
21,34421,51 olarak oOl¢iilmiis ve degerlerin oldukga yiiksek oldugu gorilmiistir.

. Cocuklarin, yaslari, kardes sayilari, beslenme aligkanliklar1 ve annelerinin egitim

diizeyi ile gocuklarin ¢iiriik indeksleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur.

. Cocuklarn dislerinin ilk fir¢alanmaya baslandig1 yasi ile ¢iiriik indeksleri arasindaki
iligki anlamli bulunmustur. Cocuklarin dis firgalama siklig1 arttikca ¢iiriik indeksi
ortalamalarinin diistiigii gériilmiis, ancak aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir. Annelerin dis firgalama siklig1 ile ¢ocuklarin ¢iiriik indeksleri arasinda

iligki bulunmamastir.

. Biberonundaki siite tatlandiric1 (seker, bal, pekmez) eklenmesi ile ¢cocuklarin ciiriik
indeksleri iligkili bulunmustur. Hi¢ karyojenik gida tiiketmedigi bildirilen ¢ocuklarin
curlk indeksleri, diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
Olciilmiistiir. Annelerin karyojenik gidalarla beslenme sikliklar1 arttikca cocuklarin
clriik indekslerinin arttig1 goriilmiis, ancak aralarindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunmamastir.

. Cocuklarin anne siitiiyle beslenme yas1, biberon kullanip kullanmamasi ve biberon

kullanma yas ile ¢iiriik indeksleri arasinda anlaml iliski bulunmamastir.

. Cocuklarin, cinsiyeti, dogum agirhigi/zaman1 ve dogum sekli ile curuk indeksleri

arasinda anlaml iliski bulunmamastir.

. Annelerin ve babalarin yaslar1 ve babalarin egitim durumu ile ¢ocuklarin ¢iiriik

indeksleri arasinda anlamli iliski bulunmamustir.

. Cocuklarm ilk dis hekimi ziyareti zamani ile ¢Urik indeksleri arasinda iligki

bulunmamastir.
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9. Annelerin tedavi edilmemis dis ¢iiriikleri sayis1 ve ¢urlk indeksleriyle, cocuklarin ¢uriik
indeksleri arasindaki iligki anlamli bulunmustur. Asir1 koruyucu ve izin verici ebeveyn
tarzina sahip ¢ocuklarin ¢iirtik indeksi ortalamalarinin; otoriter ve demokratik ebeveyn

tarzina sahip ¢cocuklarin ¢iiriik indeksi ortalamalarina gore yiiksek oldugu bulunmustur.

10. Cocuklarin ¢iiriik indeksi degerleri arttikca ECOHIS skorlarmin da arttigi
saptanmistir. ECC’nin ¢ocuklarin ve ailelerin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi

gorilmiistiir.

Calismamizin bulgularinda, okul dncesi ¢ocuklarda curiik deneyiminin oldukca
yuksek oldugu, annelerin ¢lrik deneyimi ve ebeveynlik tarzinin, ¢ocuklarin ¢Urik
deneyiminde belirleyici faktorler oldugu goriilmiistiir. Ancak literatirde, ebeveyn
ozelliklerinin gocuklarin agiz saghgina etkisini degerlendiren ¢alisma sayisi azdir ve bu

konuda kanitlar sinirlidir. Konuyla ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

ECC’nin Onlenmesinin ya da baslangi¢ asamasinda teshis edildiginde gerekli
tedavilerin yapilmasinin, ¢ocuklarin ve ailelerin yasam kaliteleri iizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir. ECC’nin yasam Kkalitesi tizerindeki olumsuz etkisini azaltmak, toplum ve
aileler lzerinde ekonomik ve psikolojik kazanimlar saglamak icin aileler, 6gretmenler,
pediatristler ve dis hekimleri arasmmda is birliginin tesvik edilmesinde ve

guclendirilmesinde gaba sarf edilmesi gerektigi diistinlilmektedir.
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Ek 2. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

o PAMUKKALE UNIVERSITESI )
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR BELGESI
(Calisma grubu icin)

“Annenin Ciiriik Deneyimi ve Ebeveynlik Tutumunun, Cocugun Ciiriikk Deneyimi ve Agiz Sagligina Bagli Yasam
Kalitesine Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli bir ¢aligmada yer almak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligsma,
arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve
nasil yapildigmn, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullamlacagini, ¢alismanin neler igerdigini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik yanitlar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.
Calismanin amaclan ve dayanag nelerdir, benden baska kag kisi bu ¢calismaya katilacak?

Dis ciiriikleri, agi1zdaki mikroorganizmalarin rol oynadig: bulasici bir hastaliktir. Cocuklarin, yaklasik 2 yaslarinda
olan bulagsma donemi sirasinda, gocukla en fazla temas eden kisi genellikle anneler olmasi nedeniyle ¢iiriik yapan
mikroorganizmalar1 dncelikle annelerinden edinme olasiliklart yiiksektir. Cocuklarda dis ¢iiriigii olusma yatkinligs,
¢ocuklarin beslenmesi, agiz hijyeni, agiz aligkanliklar1 ve annenin demografik 6zelliklerinden de etkilenmektedir.
Beslenme, ¢iiriik gelisiminde énemli rol oynar. Insanlarda ve laboratuvar hayvanlarinda yapilan deneysel galismalar,
karbonhidratlarin; ¢iiriik yapan mikroorganizmalarin agiz i¢inde bulunma seviyelerini 6nemli dl¢iide etkileyebilecegini
ortaya koymustur. Agiz hijyenine dikkat edilmemesi, uzun siireli biberon kullanimi, sekerli emzikler, seker igeren
atistirmaliklarin sik alim1 ve uzun siireli emzirme gibi beslenme aligkanliklar1 da ¢ocuklarda ¢iiriik gelisimini artirir.

Gelecekteki ¢iiriik riskinin tahmininde de 6nemli bir gosterge olan erken g¢ocukluk c¢agindaki ciiriikler tedavi
edilmediginde ¢ocuklarin yasam kalitesini etkilemektedir. Dis kayiplari, dislerde ¢aprasiklik, biiyiime gelisim geriligi,
beslenme yetersizligi, konugma gelisiminde bozukluk, agri, iltihap, apse, ¢ocugun kendine olan giliveninin azalmasi,
okula gidememe gibi olumsuzluklara sebep olmaktadir.

Ebeveynler cocuklarm en yakinlarindaki kisiler olarak onlarin simdiki ve gelecekteki duygusal ve davranis
gelisimlerinde, sosyal becerilerinde, basarilarinda belirleyici rol oynamaktadir. Ebeveyn tutum tipleri ve ebeveyn-¢ocuk
iliskisinin niteligi; cocugun davranis gelisimini, yeterliligini ve farkli durumlarda gosterilen tepkilerini etkiler. Ayrica
¢ocuklara aligkanlik kazandirilmasinin ve davranis bozukluklarmin olast mekanizmalarinda da aile davranislarinin etkisi
biyiiktiir. Yetigkinlerin saglik durumlarmin biiyiik dlgiide cocukken edindikleri aligkanliklar tarafindan belirlendigi
yapilan arastirmalarda gosterilmistir. Ayrica bebeklerin saglik durumlar1 ve davranislart da ¢ocugunun bakimindan
sorumlu kisilerden, ozellikle de annelerden etkilenmektedir. Caligmalar, ¢ocugun agiz sagligt ile ebeveynlik tarzi
arasinda bir iligkinin varligini tespit etmistir.

Bu ¢alismayla Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran 2-6 yas arast 782 ¢ocuk hastanin
ve annesinin dislerinin ¢iirlimesini etkileyen aligkanlik ve faktorlerle birlikte annelerinin ebeveynlik tutumunun da
belirlenmesi, bu sonuglara bagl olarak anne, ¢ocuk arasindaki ¢iiriik iligkisinin ortaya konmasi ve ¢ocuklarin agiz
sagliklariin yagam kalitelerine olan etkisinin degerlendirilmesi planlanmaktadir.

e  Bu calismaya katilmali miyim?

Bu caligmada yer alip almamak tamamen size baglhdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu yazili bilgilendirilmis
olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin ¢aligmayr birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemezseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

e  Bu caliymaya katihirsam beni neler bekliyor?

Arastirmaya 2-6 yas arast cocuk hastalar ve anneleri dahil edilecektir. Cocuk hastalarin rutin agiz i¢i muayeneleri
Pedodonti kliniginde, annelerinin ise Agiz Dis ve Cene Radyolojisi kliniginde gergeklestirilecektir. Ciiriik tespiti igin
gerek duyuldugu taktirde radyografi alinacaktir. Sonrasinda, asagida ayrintilart belirtilen bir anketi cevaplamaniz
istenecektir.

Cocuklarin ¢iiriik risk faktorlerini belirlemek amaciyla, daha 6nceden bu konuda yapilmis ¢aligmalar esas
alinarak hazirlanan, ailenin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel durumu, agiz hijyen aligkanliklari, cocugun ge¢misteki
ve simdiki ¢iiriige dayali beslenme aliskanliklarini belirlemeye yonelik olarak gelistirilen Erken Cocukluk Cagi
Ciiriikleri Risk Degerlendirme Formu anketini cevaplamaniz istenecektir.

Ebeveyn tutumlarimin ¢ocuklarin davraniglart ve agiz hijyeni aligkanliklarim uygulamalari tizerinde nasil bir
etki olugturdugunu belirlemek ve ebeveyn tipinin ¢ocuktaki ¢iiriik olusumuna etkisini incelemek i¢in Ebeveyn Tutum
Olgegini cevaplamaniz istenecektir.

Erken c¢ocukluk ¢agr ¢iiriiklerinin ¢ocugun yasam Kalitesine olan etkisini belirlemek igin Erken Cocukluk Cagt
Apiz Saghig Etki Olgegini cevaplamamiz istenecektir.

e  Calhsmada yer almamn yararlar nelerdir?

Bu calismanin sonucunda, annelerin agiz-dis sagliginin ve agiz saglhigi davraniglarimin olumlu yonde artiginin,
cocuklarinin agiz-dis saghigim ve agiz sagligina bagli yasam kalitesini olumlu yonde etkileyip etkilemedigini tespit
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edebilmeyi ve ayrica, annelerin ebeveynlik tutumlarinin, ¢ocuklarmin agiz-dis sagligim ve agiz sagligina bagl yasam
kalitesini ne yonde etkiledigini degerlendirmeyi planlamaktayiz. Cikan sonuglar dogrultusunda, annelere agiz-dis saglig
ve ebeveynlik tutumlari konusunda verilebilecek egitimlerle, c¢ocuklarinin agiz-dis sagliginin olumlu ydnde
etkilenebilecegini diisiinmekteyiz.

e  Bucalismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

e Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayr ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ve kimlik
bilgileriniz ¢aligma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili
olarak bilgi istemeye hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan goriilemez ve
aciklanamaz. Calisma sonuglar1 ¢aligma tamamlandiginda bilimsel yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

e  Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime bagvurabilirim?

Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda asagidaki kisi ile liitfen

iletisime geginiz.

ADI : Melih ilhan Demirciler
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON

(Goniilliniin/Hastanin Beyant)

Pedodonti Kliniginde, Ars. Gor. Melih ilhan Demirciler tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya
kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile
olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

b.  Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin istedigim anda bu ¢aligmadan
¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu ¢aligmaya katilmayr reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir
bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (4Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginmn bilincindeyim).

€. Caligmanin yiiriitiiciisii olan aragtirmaci/hekim, ¢aliyma programinin gereklerini yerine getirme konusundaki
ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma
kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Caligmanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin
olarak gizli tutulacaktir.

e.  Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
o6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzal bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci (Anne) Katilimer (Cocuk)
Adi, soyadi: Adi, soyadr:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
Goriisme tamgi Bilgilendiren Arastirici
Ad1 soyadi, unvani: Ad1, soyadi: Melih Ilhan Demirciler
Adres: Adres:
Tel: Tel:
Imza: Imza:
Tarih: Tarih:
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Ek 3. ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERiI RiSK DEGERLENDIRME

ANKET FORMU

ERKEN COCUKLUK CAGI DiS CURUKLERI RiSK DEGERLENDIRME

ANKET FORMU

Cocugunuzun Cinsiyeti:
Cocugunuzun yasi:.....

Kag ¢cocugunuz var? ........
Cocugunuzun dogum kilesu:[] Diisiik (<2500 gr.)
Cocugunuzun dogum sekli: 1 Normal

Cocugunuzun dogum zamani: [J Normal Dogum

Annenin egitim duzeyi: O flkokul O Lise
ve Ustl
Babanin egitim diizeyi: O flkokul O Lise

ve ustd

O Normal (2500-4000 gr.) O Yuksek (>4000gr)
[ Sezaryen
O Erken Dogum (<37 hafta)

O Universite O Yiiksek Lisans

O Universite O Yiiksek Lisans

Haneye giren aylik yaklagik toplam geliriniz: [J 0-5.000 [ 5.000-10.000 [ 10.000-15.000 [ 15.000 uzeri

Cocugunuzun dislerini fircalamaya/temizlemeye ne zaman basladimz?

O 1 yasindan 6nce O 1 yasindan sonra ] 2 yasindan dnce [J 2 yasindan sonra [ Baglanmadi

O Hig
O Hig

Cocugunuz ne siklikla dislerini fir¢caliyor?

Siz ne siklikla dislerinizi fircaliyorsunuz?

Cocugunuz dislerini fir¢calarken biri yardim ediyor mu?

[0 Bazen [ Giinde 1 [0 Ginde 2
[0 Bazen [ Giinde 1 [0 Ginde 2
O Evet O Hayir

Cocugunuz ne sikhikta abur cubur tiirii paketli gida tiiketir? (Cikolata, seker, asitli icecekler, meyve suyu, tath-

tuzlu biskivi)

O Giinde 2°den fazla [0 Gunde 1-2 kez [ Haftada 1-2 [ Haftada 2-4 O Ayda 1 O Hig tiiketmez

Siz ne siklikta abur cubur tiirii paketli gida tiiketirsiniz? (Cikolata, seker, asitli icecekler, meyve suyu, tath-

tuzlu biskiivi)

O Giinde 2’den fazla [J Gunde 1-2 kez [ Haftada 1-2 O Haftada 2-4 O Ayda 1

Cocugunuz anne siitiiyle beslendi mi? O Evet

Ne kadar sureyle anne suttyle beslendi? (Ay cinsinden)

O Hig
O Hayir

O Halen devam ediyor

Beslenme sirasinda cocugunuzun kasik/¢atalim (yemegin 1sisim1 anlayabilmek gibi sebeplerle) kendi agziniza

goétiriyor muydunuz? O Evet

Cocugunuz biberonla beslendi mi? [ Evet

Ne kadar siire biberonla beslendi? (Ay cinsinden)........

Biberondaki siite seker (veya bal, pekmez) eklediniz mi?

O Hayir
O Hayir
O Halen devam ediyor

O Evet O Hayir

Cocugunuzu ilk defa dis hekimine kag¢ aylikken getirdiniz? ...........................

97



Ek 4. EBEVEYN TUTUM OLCEGI

EBEVEYH TUTUM OLGES]

HER ZAMAN
BOYLEDIR
COGU ZAMAN
BOYLEDIR
EA.ZEH_
BOYLEDIR
HADIREN
BOYLEDIR
HCBIR Zaman
BOYLE DEGILDIR]

1. Ban bir bagkasyla Kenugurken gocufjumun araya girmesing izin verinm.

b

Gocufumun kendine dzgld bir bakeg 35181 oldufunu kabul ederim.

b

Gocufumia aym fkirde olmadifimiz zaman, benim fikiderdml kabul stmesl Igin onu
Zorianm.

Gocudumu, hayatn utak tefek glgilklerindsn kornurm.

Gocufuma bafimsz clmay Sfrenmesl konusunda yardime clumm.

Gocufuma, Kurallara nedan uymas! gersktifing agiklarim.

Gocufuma yaphdn gayin ansmil oldufjuny hissstinrm.

Gocufumu, kandisl Igin yorucu olabliecek Iglandan korunum.

4
5
&
T.
&
a

Gocufum siz dinlsmediiinds ona wuerunm.

10. Gocufumun Iyl ve kotd davranigl kargeisnda neler hkssstbifimi ona agiklianm.

11. Gocufumu yola getirmek Igin onu azarkarnm.

12. Cocufuma kargl Koruyucu davraninm.

13. Gocufum Iyl davrandifmda onu dverim.

14. Cocufumun kigisel giniglenng saym gostarrim.

15. Gocufumu bir geyler kendl baging yapmas konusunda cesarstiendirinim.

16. Arkadaglan gocufjuma sataghi zaman anu Konsmm.

17. Gocufumun bagkalan Konugurksn araya girmesine [Zin vanrim.

18. Gocufurun cinssl Konularda scroudu acrulan anlayscag br dilds disfru olarak
cevaplanm.

15, Cocufum yanlig bir gaklide davrandigmda ona bafinnm.

20. Ebsveynilk konusunda bir yanhg yaphifimda gocufjumdan Szar dilerim.

21. Gotufumu, kendisl 1IN Zor clabliscek Iglandsn Konunim.

22. Gocufumun hastalanmasindan sndige sdarim.

23. Cocufumun duygulann serbestgs Itads stmesing Izin varrim.

24, pocufjumun latedifl saatie uyumasing lzin veririm.

25, Gocufum yanhig davrandifjinda, bunun neden yanhs oldufjunu ona agikdanm.

2. pocufjuma kizdifimda gocufumu cazalandinnm.

27. Flzlkaal cezay, gocufjumu disipling sckmanin bir yolu olarak kullaninm.

28. Gocufumun hayal knkhdma wjramamas igin slimden galanl yapanm.

29. Gocufumun blylddigs yenl gayler denamayl goze almasi gerskbifine Inannm.

30, Gocufumun her geyl yapmasina lzin veririm.

31. Cocufumun yanis davranegini germsazdan gelirim.

32. Cocufumu bagka gocuklana kyaalanm.

33, Gocufumun gimankliklanna goz yumanm.

34, Gocufurmu gemiartrim.

35. Cocufuma karg! gabuk ofkeleninim




HER ZAMAN
BOYLEDIR

GOGU ZAMAN
BOYLEDIR

BAZEN
BOYLEDIR

NADIREN

BOYLEDIR

HIGBIR ZAMAN
BOYLE DEGILDIR

36. Cocugum bana bir gey anlatirken sézlini kesmeden dinlerim.

37. Cocuguma bir gey alirken onun da fikrini alinm.

38. Cocugumla her konuyu konusabilirim.

39. Cocuguma karsi sabirsizim.

40. En ufak bir hatasinda, gocugumu cezalandirinm.

41. Gocugum igin hemen hemen biitiin eglencelerimden fedakarhk ederim.

42. Cocugumun kendi bagina becerebilecegi seyleri denemesi icin ona firsat tanirim.

43. Cocuguma bana sormaksizin sahsi esyalanmdan herhangi birini alip kullanmasina izin
veririm.

44. Evimizde hangi televizyon programinin izlenecegi, gocugumun istegine gdre belirlenir.

45. Cocugumu yapabileceginden fazlasini yapmasi igin zorlarim.

46. Cocugumu, onun cesaretini kirabilecek zor iglerden uzak tutarim.
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Ek 5. ERKEN COCUKLUK CAGI AGIZ SAGLIGI ETKi OLCEGI (ECOHIS)

ERKEN GOCUKLUK GAGI AGIZ SAGLIGI ETKI OLGEGI

ASLA
NEREDEYSE Hi¢
ARA SIRA
SIKLIKLA

COK SIK
BiLMiYORUM

Gocugunuzun diglerinde, agzinda veya ¢genelerinde ne siklikta agrisi oldu?
CGocugunuz dig problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta sicak ve soguk
igecekleri icmede zorluk yagadi?

Gocugunuz dig problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta bazi yiyecekleri
yemede zorluk yagadi?

CGocugunuz dig problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta herhangi bir kelimeyi
sdylemede zorluk yasadi?

Gocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta krese, anackuluna
veya anasmnifina gidemedi?

Gocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne sikhikta uyuyamadi?
Gocufunuz dig problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta sinirli ve huzursuz
oldu?

Gocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta giilimsemekten ve
kahkaha atmaktan ¢ekindi?

Gocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta konusmaktan
gekindi?

Gocugunuzun dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne
siklhikta rahatsiz oldu?

Gocugunuzun dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne
siklhikta kendini suglu hissetti?

Gocugunuzun dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne
sikhikta isinden izin aldi?

Gocudunuzun dig problemleri ve tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile bireylerinin
ne sikhikta maddi problemleri oldu?
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Ek 6. MUAYENE FORMU

ADI:
SOYADI:
DOGUM TARIHI:

ANNE MUAYENE FORMU

TARIH:

11

41

21 772

C.

—
w
o

2 26 27 28

35 36 37 38

ADI SOYADI:
DOGUM TARIHi:
CINSIYET:

v

TEDAVI EDILMEMIS CURUK DIS SAYISI:

COCUK MUAYENE FORMU

TARIH:

R

R

<
=

dmft:

dmfs:
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Ek 7. OZGECMIS
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