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OZET Amag: Erken gocukluk ¢iiriikleri (ECC), kompleks ve multi-
faktoriyel etiyolojiye sahip kronik, bulasici ve enfeksiy6z bir hastalik-
tir. Bolgemizde yakin zamanda yapilan ECC prevalansi ¢alismasinda
¢ok yiiksek oranin tespit edilmesi sebebiyle ayn1 bolgede ECC’ye sahip
¢ocuklarda ¢uriikle ilgili risk faktorlerinin ve ebeveynlerinin bilgi/tu-
tumlarinin ortaya konulmasi amaciyla bu ¢alisma kurgulanmistir.
Gereg ve Yontemler: Bu kesitsel epidemiyolojik calisma, Atatiirk Uni-
versitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Da-
lina bagvuran ECC’si olan 306 ¢ocugun velisi ile gergeklestirilmistir.
Katilimeilara ECC etiyolojisi hakkindaki bilgi diizeylerini ve tutumla-
rin1 6lgen 16 sorudan olusan bir anket yonlendirilmistir. Verilerin ista-
tistiksel analizi Kruskal-Wallis, Pearson ki-kare ve Fisher exact testleri
kullanilarak 0,05 dnem seviyesinde yapilmistir. Bulgular: Katilimei-
larin %10,5°1 ¢ocuklarinin dislerini 1 yasindan itibaren firgalamaya
basladigini belirtirken, firgalamaya basladiktan sonra dis firgalama
esnasinda ¢ocuguna yardim edenlerin oran1 %32,4 oldugu tespit edil-
mistir. Bununla birlikte katilimcilar ¢gocuklarinin dis firgalama alig-
kanliginin %44,1 oraninda nadir ya da hi¢ oldugunu ifade etmistir.
“Cocugunuz giinde kag defa tatli (biskiivi, kek, seker, ¢ikolata) tiike-
tiyor?” sorusuna ebeveynlerin %66,6’s1 giinde en az 1 kere cevabini
vermistir. Katilimeilar ¢cocugunuzun “Agiz sagligini nasil degerlen-
diriyorsunuz?” sorusuna %67,5 oraninda iyi ve orta cevabini vermistir.
Ebeveynlerin egitim seviyesi yiikseldikce sorulara verilen dogru yanit
oraninda artis gozlenmistir. Sonug: Yiksek ECC prevalansina sahip
Erzurum ilinde, bu prevalansla uyumlu olarak ¢ocuklarin agiz hijyeni
ve diyet aligkanliklari, ebeveynlerin agiz sagligi hakkindaki tutum ve
davranislarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri; etiyoloji;
beslenme aligkanligi; oral hijyen

ABSTRACT Objective: Early childhood caries (ECC) is a chronic,
contagious and infectious disease with complex and multifactorial eti-
ology. Since a very high caries rate was detected in a recent ECC preva-
lence study in our region, this study was designed to reveal the risk
factors for caries in children with severe ECC in the same area. Mate-
rial and Methods: This cross-sectional epidemiological study was con-
ducted with the parents of 306 ECC-impacted children who applied to
Atatiirk University Faculty of Dentistry, Department of Pedodontics.
Participants answered a 16-item questionnaire in order for measuring
their knowledge and attitudes toward the etiology of ECC. Data were
statistically analyzed with Kruskal Wallis, Pearson Chi Square and
Fishers exact tests at a significant level of 0.05. Results: 10.5% of the
parents stated that they had begun to brush their children’s teeth since
they were 1 year old and 32.4% of them indicated that they help their
kids during toothbrushing. Additionally, 44.1% of the participating par-
ents expressed that their children had occasionally or never brushed
their teeth. 66.6% of the participants answered the question of “how
many times a day does your child consume sweets (cookies, cakes, can-
dies, chocolates)” as “at least once a day”. And the question of “how do
you evaluate your child’s oral health?” was answered as “good” and
“moderate” by 67.5% of the participants. Education level of the par-
ents was observed to increase as the rate of correct answers elevated.
Conclusion: The caries prevalence among the children living in Erzu-
rum was high due to their poor oral hygiene and dietary habits and be-
cause of their parents’ inadequate attitudes and behaviors towards oral
health.
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Erken cocukluk ciiriikleri (ECC), 72 aydan daha
kiiciik cocuklarda herhangi bir siit diginde bir veya daha
fazla ¢iiriik, eksik veya dolgulu dis sayis1 olarak ta-
nimlanmaktadir.'? Siddetli ECC (SECC) ise (i) 3 ya-
sindan kiigiik bir ¢ocukta herhangi bir diiz yiizeyli
cliriik lezyon varligy, (ii) 3-5 yas arasindaki bir ¢ocukta,
iist cene On siit dislerinde bir veya daha fazla kaviteli
ciirik lezyonu, ciiriikten dolay1 dis kaybi ya da dolgulu
dis yiizeylerinin mevcudiyeti, (iii) 3 yasinda 4 veya
4’ten fazla, 4 yasinda 5 veya 5’ten fazla, 5 yasinda 6
veya 6’dan fazla sayida ¢iiriik, dolgulu dis ylizeyi veya
ciiriik nedeniyle eksik dis varligi olarak tammlanmustir.?

ECC; ¢ignemenin gergeklestirilememesi sonu-
cunda malniitrisyon gelisimi, bilylime ve gelisim ge-
riligi, konusma zorlugu, agr1 varlig1 gibi pek ¢ok
olumsuz duruma neden olarak ¢ocuklarin yasam ka-
litesini azaltmaktadir."* ECC tedavilerinin uzman
yaklagimi gerektirmesi, maliyetlerinin yliksek olmast
ve ¢ogu zaman genel anestezi altinda uygulanmasi
nedeniyle 6zellikle gelismemis veya gelismekte olan
ilkelerde bu imkanlara ulasilamamasi sebebiyle
onemli bir halk sagligi problemi haline gelmektedir.>

ECC, kompleks ve multifaktoriyel etiyolojiye
sahip kronik, bulagici1 ve enfeksiyoz bir hastaliktir.?
Glintimiize kadar pek ¢ok ¢aligmada gosterilen genel
etiyolojik faktorler; kiiglik gocuklarin beslenmesinde
yapilan yanlislar, ebeveyn ve ¢ocuklarin agiz hijyen
seviyesinin diisiik olmasi, ebeveynlerin diisiik sosyo-
ekonomik diizeyi, yetersiz flor alimi, genetik faktor-
ler seklinde siralanabilir.!*’ Diinya genelinde siklig
giderek artan ECC’nin ililkemizde de yiiksek preva-
lansta seyrettigi goriilmektedir. Ulke genelinde 5 ya-
sindaki cocuklarin ¢iiriik prevalansinin %40-69,8
araliginda oldugu bildirilmistir.”® Erzurum ilinde
yiiriitiilen ¢alismada ise 4 ve 5 yas grubundaki ¢o-
cuklarin ciiriik oranlari, yeme aligkanliklar1 ve sos-
yoekonomik diizeylerinden bagimsiz olarak %73,3
olarak gosterilmistir.® Multifaktoriyel etiyolojiye
sahip ECC’nin yiliksek oranlarda goriilmesi, ebe-
veynlerin farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu
kanitlar niteliktedir. Ulkemizde farkli sosyodemo-
grafik 6zellikteki illerde yiiriitiilen ¢calismada, bat1 il-
lerine kiyasla daha diisiik sosyodemografik 6zellik
gosteren Erzurum ilindeki ebeveynlerin beslenme ve
ECC arasindaki iligski hakkinda daha az bilgi seviye-
sine sahip olduklar1 gésterilmistir.’
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ECC, kiiciik cocuklarin yasam kalitesini azalt-
masinin yani sira zorlu tedaviler gerektirmektedir.'*-
12 Bu nedenle ECC’ye neden olabilecek faktorler,
koruyucu yaklagimlar ve tedavi yontemleri pedo-
dontistlerin her zaman tizerinde durdurdugu konu-
lar olmustur. Buradan yola ¢ikarak bu ¢alismadaki
amacimiz, klinigimize ECC sikayetiyle bagvuran ai-
lelere ECC ile iligkili risk faktorlerini igeren anket so-
rularini yonelterek olasi etiyolojik faktorleri ortaya
koyabilmektir. Boylece alinan cevaplar dogrultu-
sunda ailelerin bu konudaki bilgi diizeyi 6l¢iilebile-
cek, ECC ile iliskili risk faktorleri belirlenebilecek ve
bu faktorleri engellemeye iliskin yeni stratejiler ge-
listirilebilecektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bas-
vuran SECC’si bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
ECC hakkindaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir. Elde edilen bulgularla ECC hakkinda
ebeveynlere egitimler diizenlenerek, agiz ve dis sag-
l1g1 hakkinda bir durum degerlendirilmesi yapilmasi
planlanmaktadir.

Bu ¢alisma icin Atatiirk Universitesi T1p Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay
(tarih: 24 Subat 2022, no: 28) alinmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden ebeveynlerden goniillii bilgi-
lendirilmis onam formu alinmis olup, ¢alisma Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yirtitiilmiistiir.

Tanimlayicr nitelikteki kesitsel epidemiyolojik
caligmaya, Erzurum Atatiirk Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Boliimiine
2022 yilinda Subat-Mayis aylarinda bagvuran
sECC’li ¢cocuklardan ¢alismay1 kabul eden toplam
308 ebeveyn katilmistir. Ancak eksik doldurulan
formlar ¢calismaya dahil edilmemis ve ¢aligsmanin
evrenini toplam 306 ebeveyn olusturmustur. Veri
toplanmasinda katilimecilarin demografik 6zellikle-
rinin degerlendirildigi 2 soru, SECC’li ¢ocuklarin
clirtik risk faktorlerinin ve ebeveynlerinin bilgi/tu-
tumlarinin degerlendirmesine yonelik 14 soru olmak
iizere toplam 16 sorudan olusan bir anket formu
olusturulmustur. Anket sorular1 2015 yilinda Cin’de
yapilan Dordiincii Ulusal Agiz Saghigi Epidemiyo-
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lojik Arastirmasindan (Fourth National Oral Health
Epidemiological Survey) elde edilmistir."* Sorularin
dogru yanitlar1 2021 yilinda Amerikan Cocuk Dis
Hekimligi Akademisi tarafindan yayimlanmis olan
kilavuz ve 2019 yilinda Uluslararasi Cocuk Dis He-
kimligi Birligi [International Association of Paedi-
atric Dentistry (IAPD)] tarafindan yayimlanan
Bangkok bildirisi dikkate alinarak diizenlenmis-
tir.l4"]5

Caligmadaki sECC’li cocuklarin agiz i¢i muaye-
nesi Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Bolimiinde gerceklestirilmis
olup, tek bir hekim tarafindan yapilmstir (F.S). Oral
muayeneye sol alt ceneden baslanarak Diinya Saglik
Orgiitiiniin 6nerdigi sekilde diiz agiz aynasi ve top
uclu sond kullanilmustir. Ciiriik tespitinde klinik mua-
yenenin yetersiz kaldigi durumlarda radyografik
muayeneden yararlanilmistir. SECC tanis1 konulan
hastalarin velilerine anket sorularinin sorulmasi i¢in
diger arastirmacilara yonlendirilmistir (P.C, A.B,
RY).

Orneklem boyutu hesabi i¢in asagidaki formiil
kullanilmugtir.'® Bu aragtirmada “StatCalc” (Atlanta,
Georgia, USA) programi kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmigtir. Ana-
liz sonucunda 0=0,05, 0,80 teorik gii¢, evren boyutu
68.792 ve prevalans 0,733 ile minimum &rneklem
hacmi 299 olarak hesaplanmustir.

_ Nz’p(1-p)
T d?2(N-1) +z2p(1 —p)

n

(n=06rneklem boyutu, N=Evrendeki birim sayisi,
p=Incelenen olayin gériilme olasiligi, z=Alinan gii-
venilirlik seviyesine gore z istatistigi, d=Anlamlilik
diizeyi).

ISTATISTIKSEL YONTEM

Bu calismada, tanimlayici istatistikleri verilmistir
(say1, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum). Verilerin analizinin ilk adimi olarak
normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile in-
celenmigtir. Normal dagilima sahip olmayan 3 ve
daha fazla bagimsiz grubun ortalamalarinin karsi-
lastirilmasi i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmistir. Ka-
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tegorik veriler arasindaki iliskiler 6rneklem boyutu
varsayimi karsilandigi durumlarda (n>5) Pearson ki-
kare testi ile karsilanmadig1 durumlarda ise Fisher
exact testi ile incelenmistir. Analizler IBM SPSS
25.0 (Chicago, USA) programinda gerceklestiril-
mistir. Anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan ebeveyn sayist 306 olup, Erzu-
rum ilinden katilimcilar ile gergeklestirilmistir. Tablo
1’de aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocukla iligki-
sine ve egitim durumuna gore dagilimi goriilmekte-
dir.

Aragtirmaya katilan kisilerin demografik 6zel-
liklerine gore dagilimlar1 Tablo 1°de incelenmistir.
Katilimeilarin %59,2’sini (n=181) anneler olustur-
maktadir. Katilimeilarin yarisindan fazlasi en az lise
mezunudur.

Katilimcilarin ¢ocuklarina ait ECC etiyolojisine
yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagilimlari
Tablo 2’de verilmistir. Katilimeilar “Cocugunuz
giinde kag defa tath (biskiivi, kek, seker, ¢ikolata ve
sekerli igecek) tiiketiyor?”, sorusuna katilimeilarin
%66,6’s1 giinde en az 1 kere cevabini vermistir. Ka-
tilimeilar “Cocugunuzun agiz sagligini nasil deger-
lendiriyorsunuz?” sorusuna %67,5 oraninda iyi ve
orta cevabini vermistir.

Cocugun dis hekimi ziyareti ile agiz saghignin
degerlendirilmesinin arasindaki iligki Tablo 3’te ve-
rilmistir. Pearson ki-kare analizi sonucunda sorulara
verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

TABLO 1: Katiimcilarin demografik ézelliklere gore
dagilimlari.
n %
Gocukla iliskiniz nedir? Baba 17 38,2
Anne 181 59,2
Dede/nine 9 1,0
Akraba 5 1,6
Egitim durumu Okuryazar degil 5 1,6
ilkokul 64 20,9
Ortaokul 35 11,6
Lise 90 29,4
Lisans 85 278
Yiiksek lisans ve lzeri 25 8,2
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TABLO 2: Katiimcilarin gocuklarinin ECC’nin etiyolojik faktérleri ile ilgili sorulara verdikleri cevaplara gore dagilimlari.

n %

ocugunuzun dislerini firgalar mi? Evet
Gocug $ ¢
Nadir veya hig

Gocugunuz dislerini giinde kag kez firgaliyor? 2 kez ve izeri
1kez
Her giin degil

Cocugunuzun agiz saghgini nasil degerlendiriyorsunuz? iyi
Orta
Kot
Oldukga kétii

ECGC: Erken cocukluk gadi ctirlikleri.

TABLO 3: “Cocugunuzun daha dnce dis hekimi ziyareti oldu mu?” sorusuna verilen cevaplar ile “Cocugunuzun agiz saglhigini nasil
dederlendiriyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar arasindaki iliski ve ¢apraz tablo.
Gocugunuzun dig hekimi ziyareti oldu mu?
CGocugunuzun agiz saghgini nasil degerlendiriyorsunuz? Evet Hayir Test istatistigi p degeri
Orta n 85 21
% 80,2 19,8
Oldukga kéti n 1" 0
% 100,0 0,0
*p<0,05.

bir iligki bulunmustur (p<0,05). Anlaml farkliligin orta, kotii ve oldukca kotii cevaplarini veren kisilerin
sebebi i¢in veriler incelendiginde; “Cocugunuzun cogunlukla ¢ocuklarinin dis hekimini ziyaret ettigi
agiz sagligini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna gorillmiistiir.
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Ebeveynlerin “Cocugunuzun genel sagligini ve
agi1z saglhigimi nasil degerlendiriyorsunuz?” sorularina
verdikleri cevaplarin arasindaki iliski Tablo 4’te gos-
terilmistir. Analiz sonucunda “Cocugunuzun genel
sagligini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna veri-
len cevaplar ile “Cocugunuzun agiz sagligimi nasil de-
gerlendiriyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulun-
mustur (p<0,05). iliskinin sebebi i¢in veriler incelen-

diginde; ag1z saglhigma iyi ve orta cevaplarini veren
kisilerin cogunlukla cocugunun genel saglig1 i¢in iyi
ve orta cevaplarini verdigi gorilmiistiir.
Ebeveynlerin egitim durumuyla agiz ve dis sag-
ligina yonelik sorulara verdikleri cevaplar Tablo
5’te verilmistir. “Fircalama esnasinda dis eti kana-
mas1 normaldir.” ifadesine verilen cevaplar ile egi-
tim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski belirlenmistir (p<0,05). iliskinin sebebi icin

TABLO 4: “Cocugunuzun genel saghgini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar ile “Cocugunuzun agiz sagligini nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar arasindaki iliski ve capraz tablo.

Cocugunuzun agiz saghgini

nasil degerlendiriyorsunuz? iyi Orta

Iyi n 54 3
% 88,5 49

Orta n 86 17
% 79,6 15,7

Kot n 54 20
% 64,3 23,8

Oldukga kot n 6 2
% 50,0 16,7

Cocugunuzun genel sagligini nasil degerlendiriyorsunuz?

Kot Oldukga kotii Test istatistigi p degeri
2 0 36,545 0,001*
33 0,0
0 0
0,0 0,0
2 0
24 0,0
0 1
0,0 83

*p<0,05; **Fisher exact testi.

TABLO 5: Katilimcilarin egitim durumlari ile agiz ve dis saglig sorularina verilen cevaplar arasindaki iliski ve ¢apraz tablo.

Okuryazar
degil ilkokul
Firgalama esnasinda Katiliyorum n 1 24
dis eti kanamasi normaldir % 15 35,8
Katilmiyorum n 3 31
% 1,5 15,7
Bilmiyorum n 0 8
% 0,0 229
Siit dislenmesindeki Katiliyorum n 0 17
clrlikler tedavi gerektirmez % 0,0 32,1
Katiimiyorum n 4 38
% 2,0 18,5
Bilmiyorum n 1 5
% 2,7 13,5
Flor digleri korumaz Katiliyorum n 0 8
% 0,0 16,7
Katilmiyorum n 0 15
% 0,0 15,5
Bilmiyorum n 5 37
% 33 24,7

Egitim durumu

Yiiksek lisans

Ortaokul  Lise Lisans  ve lizeri Test istatistigi  p degeri

9 21 9 3 19,609** 0,023*
13,4 313 13,4 45

24 59 64 17
12,1 29,8 32,3 8,6

2 10 1" 4

57 28,6 314 114

9 " 15 1 19,572* 0,021*
17,0 20,8 28,3 1,9

21 59 63 20
10,2 2838 30,7 98

5 18 5 3
13,5 48,6 13,5 8,1

5 13 18 4 18,414 0,048*
10,4 271 37,5 8,3

10 26 36 10
10,3 26,8 371 10,3

20 49 29 10
13,3 327 19,3 6,7

*p<0,05; **Fisher exact testi.
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veriler incelendiginde; lisans ve yiiksek lisans me-
zunu olan kisilerin cogunlukla “Fircalama esnasinda
dis eti kanamas1 normaldir.” ciimlesine katilmiyo-
rum cevabini verdigi tespit edilmistir. “Siit dislen-
mesindeki ¢iiriikler tedavi gerektirmez.” ifadesine
verilen cevaplar ile egitim durumu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir
(p<0,05). iliskinin sebebi igin veriler incelendi-
ginde; lise, lisans ve yiiksek lisans mezunu olan ki-
silerin ¢ogunlukla “Siit dislenmesindeki c¢iiriikler
tedavi gerektirmez.” climlesine katilmiyorum ve bil-
miyorum cevabini verdigi gozlenmistir. “Flor dis-
leri korumaz.” ifadesine verilen cevaplar ile egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmistir (p<0,05). iliskinin sebebi igin veriler
incelendiginde; lise, lisans ve yliksek lisans mezunu
olan kisilerin ¢ogunlukla “Flor disleri korumaz.”
climlesine katilmiyorum ve bilmiyorum cevabini
verdigi sdylenebilir.

I TARTISMA

Erken ¢ocukluk ciiriikleri (ECC), diinya ¢apinda ¢o-
cuklarda hala en yaygin goriilen hastaliklardan biri-
dir. ECC sadece ¢ocuklarin agiz sagligini degil ayni
zamanda ¢ocuklarin genel sagligini, biiylime/gelisi-
mini ve yasam kalitesini de etkiler.'” Erzurum ilinde
Sengiil ve ark.nin 2021 yilinda yaptiklar1 epidemiyo-
lojik ¢alismada, ECC oranin yiiksek olmasindan yola
cikilarak ECC’nin etiyolojik faktorlerinin aragtirildigi
bu ¢alisma ile literatiire katki saglanmasi amaglan-
mustir.°

ECC, kompleks ve multifaktoriyel etiyolojiye
sahip bir hastaliktir.? Dis plag1 yeterince uzaklastiril-
madiginda ve o6zellikle sekerli yiyecek ve igecekler
basta olmak tizere sekerli bir diyet tiiketildiginde
ECC gelismektedir.'®!” 2019 yilinda IAPD tarafindan
yayimlanan Bangkok bildirisinde 2 yas altinda yiye-
cek ve iceceklerden alinan seker miktarinin sinirlan-
dirtlmasi gerektigi vurgulanmistir.'® Ayrica yapilan
calismalarda, ¢ocuklarda yiiksek seker icerikli bes-
lenme arttikca ECC prevalansi ve buna bagl olarak
da ciiriik indeks skor ortalamasinin arttigi gosteril-
mistir.”?! Bu ¢alismada da sekerli gida tiiketimi sik-
ligr ile ECC arasinda giicli bir iligki oldugu
bulunmustur. Katilimcilarin %66,6’s1 ¢ocugunun
giinde en az bir kere sekerli gida tiikettigini sdyle-
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mistir. Ayrica katilimcilarin gogunlugunun “Seker dis
clirigline sebep olabilir.” ifadesine katildig1 goriilm-
astiir. Calismadaki SECC’li ¢ocuklarin ebeveynleri-
nin seker ve c¢iiriikk arasindaki iligskiyi bilmelerine
ragmen sekerli gidalar ¢cocuklarina giinde en az bir
kere veren katilime1 sayisinin oldukga yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bunun sebebi ebeveynlerin ¢ocuk-
larin ag1z sagligina yeterince 6zen gostermemeleri ve
farkindaliklarinin az olmasina bagl olabilir.

Calismadaki katilimcilar “Cocugunuzun agiz
sagligini nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna
%67,5 oraninda iyi ve orta cevabini vermistir. Ancak
calismaya SECC’li cocuklarin dahil edildigi diistiniil-
diigiinde ¢ocuklarin dislerinde semptom olmadik¢a
ebeveynlerin mevcut ¢iiriikleri yetersiz agiz sagligi
ile iliskilendirmedikleri goriilmiistiir. Cin’de yapilan
bir anket ¢calismasinda da ¢ocugun bakimini {istlenen
kisilerin ag1z sagligindan habersiz oldugu, saglik hiz-
metlerinin giderek arttig1 bu giinlerde cogu ebeveynin
cocuklarini diizenli dis hekimi kontroliine gotiirme-
digi, 6zellikle agri durumunda dis hekimine gitmeyi
tercih ettigi bildirilmistir.?*>>} Literatiirle uyumlu
olarak bu ¢alismada da “Cocugunuzun agiz saglhigini
nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna orta, koti ve
oldukca kétii cevaplarmi veren kisilerin ¢ogunlukla
cocuklarinin dis hekimini ziyaret ettigi goriilmiistiir.

ECC riskini artiran diger onemli faktorler ise
diizensiz dis fircalama (mekanik plak giderme)
ve/veya herhangi bir bakicinin gézetimi olmadan dis
fircalamadir.'>?* Bu nedenle, ¢ocuk 8 yasina gelin-
ceye kadar giinde 2 kez bir bakicinin gozetiminde
disler firgalanmalidir.>>2® Calismadaki katilimcila-
r1in %10,5’1 ¢ocuklarinin dislerini 1 yagindan itibaren
fircalamaya baglarken, firgalamaya basladiktan sonra
dis fircalama esnasinda ¢ocuguna yardim edenlerin
oran1 %32,4 olarak tespit edilmistir. Ayrica dislerini
2 veya daha fazla kez fircalayan ¢ocuklarin orani ise
sadece %20,7 olarak bulunmustur. Calismaya katilan
ebeveynlerin dogumla birlikte agiz bakimina 6zen
gosterilmesi ve ilk dig ¢ikmasi ile de fircalama alig-
kanliklariin oturtulmasi konusunda yeterli biling se-
viyesinde olmadiklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin
cocuklarm el bilek motor fonksiyonlarin1 kazanana
kadar fir¢calama esnasinda ¢ocuklarina yardimei ol-
malar1 gerektigi konusunda da yeterli bilgilerinin ol-
madigi gorilmiistiir.
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ECC cocugun yasam kalitesini, biiylime gelisi-
mini ve genel sagligini tehdit eden olumsuzluklara
neden olabilmektedir. Bunun yani sira bu yas gru-
bundaki hastalarin tedavisinde genel anestezi ihtiyaci
duyulmasi, ¢ocuklarin okul ve oyun ortamlarindan
sik sik uzak kalmasi, dis maliyetlerinin artmasi ve
buna bagli olarak devlet saglik giderlerinde artig go-
riilmesi gibi olumsuzluklar1 beraberinde getirmekte-
dir.'>?%27 Caligmaya dahil edilen tiim katilimcilarinin
cocuklarinda $SECC mevcut oldugu géz 6niinde bu-
lunduruldugunda ¢ocuklarinin agiz sagligini iyi ve
orta olarak degerlendirenlerin ayn1 zamanda genel
sagligimi da iyi ve orta olarak degerlendirmis olmasi
sagirticidir. Bu dogrultuda katilimcilarin ¢ocuklari-
nin agiz saghigindan ziyade genel sagligina verdikleri
onemin daha fazla oldugunu diisiinmekteyiz.

ECC’nin 6nlenmesinde ebeveynlerin rolii ol-
dukga biiytiktiir.”® Ebeveynlerin bilgi ve egitim sevi-
yesinin cocugunun beslenme ve diizenli dis firgalama
aligkanliklariyla dogrudan iliskili oldugu bilinmekte-
dir.? Erdogan ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada, dis
¢lirliglinlin 6nlenmesinde en etkili faktoriin ebevey-
nin egitim seviyesi oldugu bulunmustur.’® Ebeveyn-
lerin egitim seviyesi arttik¢a agiz ve dis sagligi
hakkindaki farkindaliklarinin da arttigina dair ¢alig-

malar mevcuttur.’!3?

Bu ¢aligmada da daha 6nceki sonuglara benzer
olarak ebeveynin egitim seviyesi ile ECC hakkinda
sorulan sorulara verilen cevaplarin dogruluk oranimin
arttig1 sonucuna varilmistir. Egitim seviyesi yiiksek
olan ebeveynlerin ¢cocuklarin agi1z ve dis sagligi ko-
nusunda dogru bilgileri 6grenmesi ve buna ulagmasi
beklenen bir durumdur. Ancak yine de egitim sevi-
yesi yiiksek katilimeilarinda ECC’li ¢ocuklarinin ol-
mast ECC’nin egitim seviyesinden bagimsiz olarak
gelisebilecegini disiindiirmektedir. Calismadaki
ECC’li cocuklarm Atatiirk Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Boliimiine bas-
vuran hastalardan secilmesi ¢alismamizin sinirliligini
olusturmaktadir. Ote yandan Erzurum ilinde oldukg¢a
yiiksek olan ECC prevalansiin etiyolojik faktorle-
rini aragtirdigimiz bu ¢alisma ile literatiire katki sag-
lanacagini diisiinmekteyiz.
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Yiiksek ECC prevalansi oldugu bilinen Erzurum
ilinde, ECC’ye neden olabilecek faktorlerin ortaya
konuldugu bu ¢alismayla gelecekteki bu ile 6zel ECC
Onleme stratejilerinin belirlenmesine katkida bulunu-
lacaktir. Bu ¢alismada, ayni1 zamanda ECC oranlari-
nin da disiiriilmesi i¢in ebeveynlerin egitim
seviyesinden bagimsiz olarak, agiz saglig1 ve hijyen
konularinda egitim verilip bilinglendirilmesi ve far-
kindalik olusturulmasi bunun yani sira saglik politi-
kalar1 i¢inde agiz dis saglig egitimleri igeren halk
saglig1 egitimlerinin verilmesinin gerektigi ortaya ko-
nulmustur. Ozellikle ebeveynlere ECC ile ilgili ve-
rilecek egitimlerde 8 yasin altindaki ¢ocuklarin
dislerini mutlaka ebeveynler tarafindan fir¢alan-
mas1 gerektigi, fircalamanin nasil ve ne ile yapila-

cagl, dislere siirdilkten sonra zaman zaman
dudaklar kaldirilarak dislerin muayenesinin dnemi
vurgulanmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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