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OZET

Kara M. Cubuk flgesi’ndeki Devlet Okullarinda 2018-2019 Egitim Ogretim Yilinda
Ogrenim Goéren 4. Smmf Ogrencilerinde Floriirli Vernik Uygulama Sikhg ve
Ebeveynlerinin Agiz Dis Saghg Bilgi ve Uygulamalari. Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Halk Sagh@ Yiiksek Lisans Tezi. Ankara 2021. Agiz ve dis
hastaliklar1 birgogu onlenebilir olmasina ragmen goriilme sikligi yiiksek hastaliklar olup,
hastalik yiikiiniin biiylik bir kismini dis ¢iiriigli ve dis eti hastaliklar1 olusturmakta, 6zellikle
dis ¢iirtigii okul ¢agi ¢ocuklarmin biiyiik ¢ogunlugunu etkileyen kiiresel bir halk sagligi
sorunu olmay1 siirdiirmektedir. Dis ¢liriigii ile miicadelenin temelini diyet seker tiiketim
miktar ve sikhiginin azaltilmasit ve floriir kullanimi olusturmaktadir. Kesitsel tipteki bu
arastirma ile Cubuk Ilgesi’nde 2018-2019 Egitim Ogretim yilinda devlet okullarinda egitim
goren dordiincii sinif 6grenci ebeveynlerinin, floriirlii vernik uygulamasina yaklagimlari, bu
uygulamanin ¢ocuklarina yapilma sikligi ve ebeveynlerin, uygulamayla iliskili agiz dis
saghg bilgi ve uygulamalarmin belirlenmesi amagclanmustir. Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ve gerekli diger Kurum izinlerin
almmasimi takiben 13 devlet ilkokulunda aragtirmaya katilmayi kabul eden 513 dordiinci
smif 6grencisinin ebeveyni ile ¢alisma gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
%87,7’sini anneler %12,3’(nl babalar olusturmaktadir ve yas ortalamasi1 35,37+ 5,88’tiir.
Ebeveynlerin %30,2’si giinde en az iki kez dislerini firgaladigini; yalnizca %5,3’0 yilda en
az bir kez kontrol amagl dis hekimine gittigini belirtmektedir. Ebeveynlerin 4. siniftaki
cocuklarinin ana smifindan itibaren 5 yillik floriirlii vernik uygulama kayitlar1 da
incelenmistir. Ana sinifinda floriirlii vernik uygulamasma ebeveynlerin %64,0’1 izin
verirken, 4. smifin bahar yartyilinda %31,0’inin izin verdigi goriilmektedir. [lge merkezinden
katilan ebeveynlerde (p=0,014), ¢cocuklarn lise ve Usti okul bitiren annelerinde (p=0,013) ve
babalarinda (p=0,007) florlrli vernik retlerinin istatistiksel olarak anlamli olarak daha
yiiksek oldugu gorilmistiir. Florlirli vernik uygulamas: ile ilgili simmif Ogretmenine
danistigini (p<0,001) belirten ebeveynlerde anlamli 6l¢iide izin verme daha fazla iken, agiz
dis saglig1 bilgilerini internetten edindigini belirten ebeveynlerde (p=0,044) anlamli olarak
retler daha yiiksektir. Milli Egitim Bakanlig ile isbirligi icinde 6gretmenlerin floriirlii vernik
uygulamast ile ilgili bilgi ve motivasyonlarmin arttirilarak programdaki rollerinin

glglendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Agiz saghigi, floriir vernik, ebeveyn, flortr reddi, bilgi,
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ABSTRACT

Kara M. The Prevalance of Fluoride Varnish Application Among the 4" Grade
Students in Public Schools of Cubuk District during 2018-2019 Academic Year and
their Parents’ Knowledge and Practice Concerning Oral and Dental Health. Hacettepe
University Institute of Health Sciences Master Thesis on Public Health. Ankara 2021.
Although most of the oral and dental diseases are preventable, the prevalence is high. Tooth
decay and gum diseases constitute a big part of the disease burden, and especially tooth
decay maintains to be a global public health problem affecting the vast majority of school-
aged children. The basis of the challenge with tooth decay consists of the reduction of the
amount and frequency of dietary sugar consumption and the use of fluoride. With this cross-
sectional study, it was aimed to determine the approaches of 4"-grade students' parents
towards the application of fluoride varnish, the frequency of this application for their
children, and the oral and dental health knowledge and practices that are related to the
application. Following the Hacettepe University Non-Invasive Clinical Research Ethics
Committee Approval and other necessary institutional permissions, the study was conducted
with 513 4"-grade student parents, who have agreed to participate in the study, in 13 state
primary schools. Of the parents who took part in the study; 87.7% were mothers and 12,3%
were fathers and the average age was 35.37 = 5.88. Of the parents 30.2% stated that they
brush their teeth at least twice a day, only 5.3% of them stated that they visit the dentist for
control purposes at least once a year. The five-year fluoride varnish application records of
the parents' children in the 4™ grade were also examined starting back from kindergarten.
While 64.0% of the parents allow the application of fluoride varnish in the kindergarten, the
rate is 31.0% in the spring term of the 4™ grade. Fluoride varnish refusals were statistically
higher in parents attending from district center (p=0.014), in students’ in mothers (p=0.013)
and in fathers (p=0.007) who graduated from high school and above. While the rate of giving
permission was significantly higher in the parents who have consulted their childrens’ class
teachers about the application of fluoride varnish (p<0.001), the rate of refusal was
significantly higher in the parents who have obtained oral and dental health information from
the internet (p=0.044). It is important to strengthen the role of teachers in the program by
increasing the knowledge and motivation of teachers about fluoride varnish application in

cooperation with the Ministry of National Education.

Keywords: Oral health, fluoride varnish, parents, fluoride refusal, knowledge
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1. GIRIS

Ag1z saghgr genel saghgin ayrilmaz bir parcast ve yasam kalitesinin
belirleyicilerinden biridir. Agiz saghiginin gelistirilmesine yonelik cabalara ragmen,
agiz bosluguyla ilgili hastaliklar, halen gelismis iilkelerde onemli bir halk sagligi
sorunu olmay1 siirdiirmesinin yani sira, diisiik ve orta gelirli birgok tilkede de giderek
yukil artan hastaliklardir (1).

Ag1z saglhigr sorunlarmin, 6zellikle yoksul ve dezavantajli gruplarda olmak
iizere, ayni lilkenin farkli bolgelerinde, hatta ayni bdlge i¢inde bile dagilim ve
siddetinde farkliliklar goriilebilmektedir. Hastalik dagilimmin yani swra saghk
hizmetlerine erisimde ve saglik profesyonellerinin dagilimida da derin esitsizlikler
yasanmaktadir (2).

Ag1z sagligi, bazi sistemik hastaliklarin bulgularma agiz boslugu icinde
rastlanabilmesi yan1 sira bazi kronik hastaliklarla ortak risk faktdrlerini paylasmasi
nedeniyle de genel sagliktan ayri1 degerlendirilemez. Dolayisiyla bu riskleri
azaltmaya ve onlemeye yonelik ¢alismalar sadece agiz sagliginin gelistirilmesine
katki saglamakla kalmayacak ayni zamanda kronik hastaliklarin kiresel yukuindn
azalmasina da katki saglayacaktir (3).

Ag1z hastaliklar1 arasinda dis ¢iirigii ve dis eti hastaliklari, gériilme sikliginin
yiiksekligi ile One ¢ikmaktadir. Dis ciirtigii okul c¢agi cocuklarmin %60-90’m1
etkilerken, yasami boyunca her bireyin etkilendigi (2), diinya ¢apinda en yaygin
kronik hastalik ve biiyiik bir kiiresel halk sagligi sorunu olmay1 siirdiirmektedir (4).

Ancak dis ciiriigiiniin, diisiik ve orta gelirli iilkelerde cogunlukla tedavi
edilmedigi ya da agr1 veya diger semptomlarin dis c¢ekimi ile sonuglandigi
gorulmektedir (5). Global Burden of Disease (GBD) (Kiiresel Hastalik Yiikii) (2015)
raporunda agiz boslugu ile ilgili hastaliklarin neden oldugu kiiresel yiik
degerlendirilmis, %34,1(yasa standardize edilmis prevalans) ile tedavi edilmemis
kalic1 dis ¢iirtigiiniin en yiiksek prevalansa sahip oldugu belirtilmistir (6).

Yagla birlikte agiz bosluguyla ilgili hastalik yiikiinin kumulatif olarak
artmast dolayisiyla artan tedavi edilmemis hastalik yiikiinde, agiz sagligina
yaklasgimin da etkisi blyuktir. Agiz saghgma yaklagim her zaman tedavi odakli
olarak sliregelmis ve agiz hastaliklarmmn Onlenmesi, agiz saghigmin tesviki ve

gelistirilmesi tizerinde ¢ok fazla durulmamustir (7). Oysaki agiz boslugu ile ilgili



hastaliklarin goriilme sikligint azaltmak ve tedavi edilmemis agiz-dis sorunlarinin
neden olacagi finansal yiikiin azaltilabilmesi i¢in tedavi odakli miidahalelerle birlikte
agiz saghigmin sosyal belirleyicileri lizerinde de etkili olabilecek toplumsal diizeyde,
agiz hastaliklarint 6nlemeye yonelik koruyucu uygulamalara oOncelik verilmesi
gerekmektedir (8).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) dis ciiriigii sikhginda, agiz hijyeni ve halk
saglig1 miidahalelerinin yetersiz olmasi yani sira, egitim diizeyinin diisiik olmasinin,
kotli yasam kosullarinin, yetersiz ve kotii beslenme aliskanligi ve yiiksek seker
tilketiminin de etkisi ile artis oldugunu belirtmektedir (9,10). Bu 6zelliklere sahip
bireylerde ve niifus gruplarinda dis ¢liriigliniin yliksek olarak seyrettigine, dis ¢liriigii
ylikiiniin temel nedenleri arasinda yiiksek seker tiiketiminin ve floriir destegine
erisimde yasanan esitsizliklerin olduguna dikkat cekmektedir (9,10).

Son otuz yilda yiiksek gelirli Bati iilkelerinin ¢ogunda agiz dis sagligi
hizmetlerine, 6nleme odakli yaklasim ve floriir kullaniminin yer aldig: halk sagligi
programlarinin uygulanmasi ile dis ¢lirigii sikliginda blyik bir azalma saglanmistir
(9).

Florurin, dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesi amaciyla ilk olarak 20. yiizyil ortalarinda
suya ilavesi ile birlikte dis ¢liriigii prevalansinda %50’ye yakin azalma saglanmistir
(11). Suya, tuza ve siite floriir ilavesi gibi sistemik uygulamalarin ardindan, okul
programlarinda agiz hijyen egitimi yami sira florlrli dis macunu, agiz ¢alkalama
suyu, floriir jel, floriir vernik gibi topikal floriir uygulamalarma da yer verilmektedir
(12).

[Ikokullar, dis saghig1 davramgsal miidahaleleri i¢in uygun bir ortam
saglamaktadir (8). Okul ¢ag1 ¢ocuklari, karisik dislenme donemi olarak adlandirilan
ve bir taraftan kalici dislerin agizda goriilmeye basladigi ancak siit dislerinin
bazilarmin da agizda oldugu donemde dis ¢lirigii ve dis eti hastaliklar1 agisindan
yiiksek risk grubunda degerlendirildiginden, agiz saghgi egitimi ve agiz sagliginin
gelistirilmesine yonelik girigimler 6nem tagimaktadir (6).

Ulkemizde de “ Turkiye Agiz ve Dis Saghgi Profili 2004” galismasi
sonuglarmma gore, dis ¢liriigiinin okul ¢ag1 ¢ocuklarmin g¢ogunlugunu etkileyen,
sikligr yiiksek bir halk saglhigi sorunu oldugu goriilmektedir (13). Ancak ulkemizde
2015 yilma kadar ulusal diizeyde bir koruyucu agiz dis saghgi programi



yuritilmemistir. Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan vyiiriitiilmekte olan ulusal
capta “Koruyucu Agiz ve Dis Saghigi Programi” 2014-2015 egitim 6gretim yilinin
bahar yariyilinda, 60 aymi doldurmus okul 6ncesi ana smifi 6grencilerine floriir
uygulamasi ile baglamistir. Program, her yil ana siifindan baglayarak ayni1 6grenci 4.
smift bitirinceye kadar her egitim ogretim yilinda iki kez florurli vernik
uygulamasini ve 6grenciler basta olmak iizere ailelerinin, 6gretmenlerin agiz ve dis
saghgi farkindaliginm artirilmasina yonelik ¢alismalar igeren bir programdir (14,15).

Ancak saha calismalarinda gorev alan dis hekimlerinin degerlendirmeleri ve
Halk Sagligi Kurumu’nun (Milga) 2015-2016 egitim Ogretim yilina ait florirli
vernik uygulama dizeyi degerlendirildiginde, Ulke genelinde degiskenlik
g6zlenmekte ve “hedef gruptaki 6grencilerin %45’ine floriirlii vernik uygulamasmin
gerceklestirilmesi” Kurum hedefinin illerin, ancak dortte biri tarafindan
gerceklestirilebildigi goriilmektedir (16). Onemli bir koruyucu agiz dis sagligi
programinda retlerle ilgili degiskenlik, uygulamanin toplumsal diizeyde etkisinin
degerlendirilmesine olanak saglamamaktadir.

Florurli vernik uygulamasi ile ilgili olarak yanlis bilgilerin, uygulamaya izin
verecek veliler iizerinde olumsuz etkileri oldugu gozlenmektedir. Cogunlukla
¢ocugun bakimmdan sorumlu olmalar1 nedeniyle annelerin, ¢ocuklarmma florirll
vernik uygulanmasi ile ilgili bir talep geldiginde, izin vermeyi degerlendirirken
dogru bilgilere sahip olmalar1 ve bilingli karar vermelerine yardime1 olmak amaciyla
bu uygulama ile ilgili goriislerinin 6grenilmesi ¢cok degerlidir.

Ebeveynlerin floriir reddi davranislarinin altinda farkli dinamiklerin
bulundugu, ebeveyn tutumlarinin belirlenmesinde tarama ve teshis araglar1 ve kanita
dayali stratejiler gelistirilmesinin ve saglik sistemine kolay adapte edilebilecek hasta
merkezli sosyal ve davramigsal miidahaleleri igeren c¢oziimlere ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir (12). ABD’de artan floriir reddinin altinda hane halki gelirinin,
ebeveyn yasi ve egitim seviyesinin etkili oldugu, internette topikal florrin
glivenilirligi, gerekliligi ve yan etkiler ile ilgili paylagimlarin varligi, bu hususlarda
¢ocugun bakimindan sorumlu kisilerin bilgi eksikligi, dis hekimi ve doktorlarin, bu
bilgi eksikliginin giderilmesinde ne Olgiide rol aldiklarinin bilinmemesi, bilgi
eksikliginin getirdigi endisenin ebeveynlerin tereddiit etmelerine neden oldugu, bu

teredddtlerin  cocuklarmma topikal floriir uygulanmasini reddetmelerine neden



olabildigi, dis hekimleri ve saglik profesyonelleri arasinda da giivensizligin artiginin
da etkili oldugu belirtilmektedir (12,17,18). Ulkemizde de sosyo-ekonomik
farkliliklar1 bulunmasi nedeniyle segilen iki okulda yapilan bir ¢aligmada egitim
seviyesi ve floriir bilgi diizeyine gore floriirli vernik uygulamasini reddetme
dizeyinin degisiklik gosterdigi (19); bir ¢alismada katilimcilarin {igte ikisindan
fazlasinin topikal florlir uygulamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi, egitim
seviyesinin artik¢a dis macunu ve topikal floriir uygulamalarma olumsuz yaklasimin
arttig1 (20); baska bir ¢caligmada zararli oldugunu diisiinenlerden ¢ok daha fazlasinin

florurli vernik uygulamasini reddettigi belirtilmektedir (21).



Arastirmanin Amaci

Bu tez ¢alismasi ile Ankara Ili Cubuk Ilgesi’nde 2018-2019 Egitim Ogretim
yilinda egitim goren dordiincii smif 6grencilerinin ebeveynlerinin Saglik Bakanligi
tarafindan yurutilen “Koruyucu Agiz ve Dis Saghigi Programi” kapsaminda
gerceklestirilmekte olan florilirlii vernik uygulamasina yaklasimlari, ¢ocuklarina bu
uygulamanin yapilma siklig1 ve ebeveynlerin, uygulamayla iligkili agiz dis sagligi
bilgi ve uygulamalarmin belirlenmesi amag¢lanmaistir.

Elde edilecek sonuglar ile uygulamayla iligkili ebeveyn agiz dis saghig: bilgi
ve uygulamalarmin belirlenerek ebeveynlerin cocuklarmin agiz dis saghgmin
korunmasina yonelik bilgi ve uygulamalarinin gelistirilmesi amaciyla yiiriitiilmekte
olan galismalara katk1 sunulmasi beklenmektedir.

Bu c¢alisma kesitsel bir epidemiyolojik ¢alisma olarak Saglik Bakanligi
tarafindan yiiriitiilmekte olan “Koruyucu Agiz ve Dis Saglig1 Programi” kapsaminda
gerceklestirilen flortirlii vernik uygulamasi ile ilgili veli retleri ile iliskili faktorlerin

degerlendirildigi bir calisma olma 6zelligini tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

DSO’niin 1948 yilinda saghig “yalniz hastalik ve sakatligin olmamas: degil,
bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlamasmin ardindan,
sagligm, sadece hastaligin olmamasi ile iliskilendirilmesinden ¢ok daha farkli
boyutlartyla ele alimmasi gerekliligi dogmus ve zaman iginde sagligin, bireyin
fiziksel, sosyal ve duygusal agidan degisen kosullarla basa ¢ikabilme, yeni kosullara
uyum saglayabilme yetenegi oldugu vurgusu giderek artmustir (22).

Ag1z sagligl da genel sagligin bir parcasi olarak sadece bolgeyi ilgilendiren
bir hastalik durumunun olmamasi olarak degerlendirilmemeli ve farkli boyutlari ile
ele almmalidir. DSO, agiz saghgmi, agiz ve yiiz bdlgesinde bireylerin 1sirma,
cigneme, giilme, konusma ve psikososyal iyilik halini olumsuz etkilenmesine neden
olacak, agri, kanser, enfeksiyon, travma, periodontal hastaliklar, dis ¢irigi, dis
kaybi, dudak damak yarigi gibi dogum defektleri ve bireyi smirlayan diger hastalik
ve rahatsizliklarin olmamasi olarak tanimlamastir (4).

Bu tanimin ardindan Federal Dental Institute (Diinya Dis Hekimleri Birligi)
(FDI) agiz saglhiginin ¢ok daha kapsamli degerlendirilmesi gerektigini, kraniyofasiyal
(bas boyun) bdlgede sadece agri, aci, rahatsizlik duymadan, konusma, giilimseme,
koklama, tat alma, dokunma, c¢igneme, yutma gibi fonksiyonlarin yerine
getirilebilmesi ve ylz ifadeleriyle duygularin ifade edilebilmesini saglamanin
Otesinde, fiziksel ve zihinsel iyilik halinin ve saghgm temel bir bileseni oldugunu
vurgu yaparak, bireyin degisen deneyimleri, algilari, beklentileri ve kosullara uyum
saglama kabiliyetinden etkilenerek sekillenen, yasam kalitesi agisindan 6nemli olan
fizyolojik, sosyal ve psikolojik Ozellikleri yansitan, yani bireylerin ve toplumlarin
deger ve tutumlarindan etkilenen bir kavram olarak tanimlamis ve bu tanim genel
olarak da kabul gormiistr (22).

Bireylerin davranis se¢imleri ve yasam sekilleri yasam kaliteleri ile yakindan
iligkilidir. Bireysel secimlerimiz, sosyo-ekonomik kosullar ve sosyal normlar da
dahil olmak uzere pek cok faktorden etkilenir. DSO (2008) de saghgmn sosyal
belirleyicilerini, bireylerin dogdugu, yasadigi, ¢alistig1 ve yaslandigi ¢evrenin biitiini
olarak tamimlamistir (4). Bu sosyal belirleyiciler bireylerin davraniglarini ve
yaptiklar1 secimleri biiyiikk ol¢lide etkilemektedir. Bireysel faktorler yaninda koti

yasam kosullari, egitim seviyesinin diisiik olmasi, issizlik, giivenli suya simnirlt erigim



ve sanitasyon kosullary, agiz sagligi hizmetlerine sinirli erisim, sosyo-ekonomik,
kiiltiirel ve cevresel kosullar da bireylerin dolayisiyla toplumlarm agiz saglhigmni
etkilemektedir. Ekonomik, sosyal, egitim politikalari ve ¢ok daha fazlasi saglik
statiisii ve hastalik yiikiiniin tim diinyay1 etkileyen esitsiz dagilimmi agiklamay1
olanakli kilmaktadir. Saglk, saglik sistemlerinin kapsayiciligy, erisilebilirligi, saglik
profesyonellerinin dengesiz cografi dagilimi, sunulan hizmetlerin kullanilmasindaki
yetersizlik, ya da sunulan agiz sagligi hizmetlerinin toplumun gercek ihtiyacini
karsilamamasi1 gibi bu esitsizlikleri derinlestiren pek ¢ok faktoriin etkisi altindadir.
Tim bu nedenlerle diinya capinda iilkeler arasinda hatta ayni iilkede farkl bolgelerde
bile agiz saghginda derin esitsizlikler goriilmektedir. Tim bunlar géz oOniinde
bulunduruldugunda ¢ogunlukla yasam tarzi ile ilgili bireysel se¢cimleri degistirmeye
odaklanan miidahalelerin etkisinin sinirli oldugu ve bazi durumlarda etkisini
azaltmak i¢in planlandiklar1 esitsizliklerin derinlesmesine bile neden olabildikleri
goriilmektedir. Dolayisiyla agiz sagligmin gelistirilmesinde bireysel davranis ve
yasam tarzi ile ilgili segimleri degistirmeye yonelik miidahaleler yani sira toplumsal

diizeyde ve politik yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir (4,7).

2.1.Ag1z Dis Saghg1 Genel Saghk iliskisi ve Halk Saghg Sorunu Olarak
Ag1z Bosluguyla ilgili Hastahklar

2.1.1. Agiz Dis Saghg ve Genel Saghk iliskisi

Ag1z boslugunu ilgilendiren hastaliklarin pek ¢ogu ve bulasici olmayan
kronik hastaliklar arasinda ortak risk faktorlerinden kaynaklanan bir iliski sz
konusudur.

Ag1z bosluguyla ilgili hastaliklar, goriilme siklig1 yiiksek bulasici olmayan
hastaliklar arasinda yer alan kalp-damar hastaliklari, diabet, kanser ve kronik
obstriiktif akciger hastaliklari ile bu risk faktorlerini paylagsmaktadir. Bunlar sagliksiz
beslenme, artan seker tiiketimi, sigara, alkol kullanimi gibi yasam tarzlariyla ilgili
onlenebilir risk faktorleridir (4).

Artmug seker tiiketim miktar ve sikligi; obezite ve tip 2 diabet ile dogrudan
baglantili oldugu gibi dis ¢iirtigii gelisiminde de rol oynamaktadir. Sigara kullanimu,
periodontal doku yikimmin artmasina neden olurken giderek kotiilesen agiz hijyeni

dolayisiyla da erken dis kayiplarima neden olmaktadir. Beraberinde goriilen kotii agiz



kokusu nedeniyle de sosyal yasami da olumsuz etkilemektedir. Tiitiin kullaniminin
agiz boslugundaki kanserlerin biiylik Olglide nedeni oldugu tahmin edilmektedir.
Sigara kullanimi, periodontal hastaliklarin seyrini etkiledigi gibi yetigkinler arasinda
periodontitis olgularinin yarisindan fazlasinin nedeni oldugu da belirtilmektedir (23).

Alkol kullanim1 da sigara gibi agiz bosluguyla ilgili kanserler i¢in risk
faktoridiir, ikisinin birlikte kullanimi bu riski daha da artrmaktadir. Alkol bagimlist
olan bireylerde, periodontal hastalik, agiz kurulugu, dis ciiriigii, dis kaybi, karaciger
hastaliklarina bagli asir1 dis eti kanamasi, lokal anesteziklerin etkisinde azalma gibi
sorunlar bildirilmistir. Ayrica disler ve yiiz bdlgesi travmalari ig¢inde riski
artirmaktadir  (24). Periodontal hastaliklarin aralarinda diabet, kardiovaskdler
hastaliklar ve demansinda yer aldigi kronik hastaliklar ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Ayrica Periodontal hastaliklarin neden olduklar1 dis kayiplari
fonksiyonel ve estetik sorunlar agisindan da bireyleri etkilemektedir (25).

Dis kaynakli enfeksiyonlara sahip bireylerin pnomoni (zatlrre) i¢in daha
yiiksek riske sahip olduklari, yine agiz boslugunda yer alan bakterilerin, enfektif
endokardit ve enfektif artrit ile iligkili oldugu bilinmektedir (3).

Bir¢ok hastaligin da a8z boslugunda bulgular1 gdzlenebilmektedir.
Hastaliklarin erken tanismmin ¢ogu zaman hayati 6neme sahip oldugu géz Oniinde
bulunduruldugunda, iyi bir ag1z muayenesi ile beslenme eksikliklerinin, mikrobiyal
enfeksiyonlarin, bagisiklik sistemi bozukluklarmin, yaralanmalar ve agiz boslugu ile
ilgili kanserler de dahil olmak {izere baz1 hastaliklarin belirtileri tespit edilebilir (26).

HIV/AIDS’li  (Acquired Immune Deficiency Syndrome) (Edinilmis
Bagisiklik Eksikligi Sendromu) bireylerin hemen hemen % 40-50'sinde, hastaligin
seyri sirasinda agiz mantarlari, bakteriyel veya viral enfeksiyonlar goriilebilmektedir.
Tiikiiriik miktarinin azalmasma bagl goriilen agiz kurulugu nedeniyle dis ¢iiriigi
sikliginda artisa neden olmasi agisindan da g6z ardi edilmemelidir (3).

Behget hastaliginda yumusak damaga ve orafarinks bolgesine yerlesen afta
benzeyen iilserasyonlar goriilebilir. Demir eksikligi anemisinde, dil papillalarinda
kaybolma, angular cheilitis ve aftdz tlserler gorilebilmektedir (27).

Ag1z dis saghgi, kronik hastaliklarla miicadelenin énemli bir unsuru oldugu
gibi neden oldugu hastalik yiikii ve finansal yoniiyle de onem tasimaktadir. Agiz

bosluguyla ilgili hastalik yiikiiniin ¢ogunu aralarinda dis ¢iiriigii, periodontal



hastaliklar, ag1z bosluguyla ilgili kanserler, HIV'in agiz boslugundaki belirtileri, agiz
boslugu ve dislerde travma, dudak-damak yarig1 ve Noma’nin yer aldig1 yedi hastalik
ve durum olusturmaktadir. Hemen hemen tiim hastaliklar ve kosullar biiyiik dl¢tide

Onlenebilir veya erken asamalarinda tedavi edilebilir (28).
2.1.2. Halk Saghg: Sorunu Olarak Agiz Bosluguyla ilgili Hastahklar

Periodontal hastaliklar ¢igneme ve konugma fonksiyonlarmin yani sira
bireyin genel iyilik halini ve yasam kalitesini de olumsuz etkileyen yetiskin ve
yaslilarda dis kayiplarinin nedenlerinden biri olarak ciddi bir halk saglhigi sorunudur
(4). Diisiik ve orta gelirli iilkelerde dis ve dis eti hastaliklarmm neden oldugu dis
kayiplarmin giderek arttigi, bugiin 65-74 yas diinya niifusunun yaklasik tigte birinin
dogal dislerinin tiimiinii kaybetmis oldugu belirtilmektedir (5).

Ciddi periodontal hastaliklar yetiskinlerde dis kayiplarinin ana nedenini
olustururken, 2010 yilinda ciddi periodontitis diinya niifusunun %8-10’unu etkileyen
prevalansi en yiiksek 6. saglik problemi olmustur (25). Periodontal hastaliklar, dis
eti kenarinda ve altinda patojenik mikrobiyal plak birikimi ile baslayan, dis eti
enfeksiyonunun ilerlemesiyle periodontitis olarak adlandirilan ve disi ¢evreleyen
kemik ve bag dokusu iltihabinin da eslik ettigi, klinik olarak dis eti ¢ekilmesi, cep
olusumu, disetlerinde kanama ve radyografik olarak da gdzlenen kemik yikimi ile
karakterize hastaliklardir (25). Periodontal dokularin ve dislerin saglikli halinin
stirdiiriilebilmesi i¢in disler iizerinde biriken mikrobiyal plagin diizenli ve etkili bir
sekilde uzaklastirilmasi yani plak kontroliiniin saglanmasi gereklidir (29).

Agiz bosluguyla ilgili kanserler mukozada iyilesme gostermeyen iilserler ile
karakterize agri, sislik, kanama, yutma ve ¢igneme giicliigliniin eslik ettigi bir tablo
sergilemekle birlikte mortalitesi yiiksek olup teshisi takip eden ilk 5 yil i¢inde
hastalarin yaris1 kaybedilmektedir (4). Dudak ve agiz bosluguyla ilgili kanserler 2018
yilinda diinya genelinde 500550 vaka ile en ¢ok goriilen ilk 15 kanser arasinda yer
almustir (25).

Kraniofasiyal (kafa ve yuz bdlgesindeki) bolge konjenital (dogumsal)
anamolileri tim dogum defektlerinin % 25ini olustururken, (3) bunlarin 2/3{inii yarik
dudak ve damak olusturmakta ve diinya genelinde 10.000 yeni dogandan 12 sini
etkilemektedir. Ancak yarik dudak ve damak defektleri sebep olduklar1 fonksiyonel
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engeller yan1 sira kompleks tedavileri, yliksek tedavi maliyetleri ve bir o kadar da
hastalar ve aileleri Uizerinde psikolojik etkiye sahip bir halk sagligi sorunudur (4).

Ag1z i¢inde nekroze dis eti ile baslayan ve nekroze periodontitis ve daha
sonra agiz mukoza nekrozu egilimi tasiyan polibakteriel bir enfeksiyon olan Noma,
ciddi fonksiyonel bozukluk, yizde sakatlanma ve ciddi psiko-sosyal sonuglara neden
olmaktadir (30). Genellikle Sahraalti1 Afrika’da 6 yas alt1 ¢ocuklar1 etkileyen
cogunlukla Oliimle sonuglanan agresif seyir gosteren Noma i¢in yoksulluk ve
beslenme bozuklugu ana risk faktorlerini olustururken kotii agiz hijyeni, dis eti
enfeksiyonu, kizamik, sitma, HIV/AIDS gibi bulasici hastaliklarin mevcudiyetinde
de gelisebildigi bildirilmektedir (4).

Agiz boslugu viicut alaninin %]1’ini1 olusturmasina ragmen tiim viicut
yaralanmalarmin %5’i bu bolgede gergeklesmektedir. Bolgedeki yaralanmalar
cenelerde ve diger yiliz kemiklerinde kirik, ¢ikik, delik, dis kirig1 ve dis kaybi ile
sonuglanabilir. Kraniofasiyal yaralanmalarin tedavileri maliyeti yiiksek, karmasik ve
stre¢ gerektirmesi yaninda fiziksel, psikososyal etkilere de sahip olan ve ozellikle
cocuklar1 ve geng yetiskinleri etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur (31).

Ag1z bosluguyla ilgili hastalik yiikiinde en biiylik etki, tedavi edilmemis siit ve
kalic1 dis ¢lirigli, siddetli periodontal hastalik, total dissizlik ve ciddi dis kaybi1
deneyimi (1-9 arasi dise sahip olma durumu) igeren agiz saghgini ilgilendiren
sorunlardan kaynaklanmaktadir (25).

1990-2015 yillar1 arasinda agiz bosluguyla ilgili hastaliklarin neden oldugu
kiiresel hastalik yiikiine iliskin raporda (GBD) agiz boslugu ile ilgili hastaliklarin en
yliksek prevalansa sahip oldugu ve diinya niifusunun yaklasik yarisi % 48’ini (3.5
milyar) etkiledigi belirtilmektedir (6). Dis ¢iiriigii ilerleyen ve kiimiilatif etkisi
nedeniyle ¢ok kiiclik yaslardan itibaren tiim yaslarda bireyleri etkileyen agiz boslugu
ile ilgili en sik goriilen hastaliktir. En yiiksek prevalansa ise %34,1(yasa standardize
edilmis prevalans) ile tedavi edilmemis kalict dis ¢iiriginln neden oldugu
goriilmiistiir. Bunu prevalansi % 7,8 ile siit disi ¢liriigi, %7,4 ile siddetli periodontal
hastaliklar, %4,1 ile total dissizlik takip etmektedir. Bu raporda tedavi edilmemis,
kalic1 dis ¢iirtigli nedeniyle yaklasik 2.5 milyar kisinin, siit disi ¢iiriikleri nedeniyle
573 milyon ¢ocugun, siddetli periodontal hastalik nedeniyle 538 milyon bireyin, total
dis kayb1 nedeniyle de diinya ¢apinda 276 milyon insanin etkilendigi belirtilmektedir.
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Diger agiz boslugu ile ilgili hastaliklar %1,8’ini olusturmaktadir. Ancak hem
periodontal hastaliklarla ilgili kayitlar hemde diger agiz boslugunu ilgilendiren
hastaliklarla ilgili kayitlarin yetersizligi s6z konusudur (6).

Diinya ¢apinda 2015 yilinda kalict dis ¢iiriigii deneyimi yasayan 616 milyon,
stit disi ¢iiriigii deneyimi yasayan 216 milyon, ciddi kronik periodontitis deneyimi
yagayan 6 milyon, total dissizlik sorunu yasayan 3 milyon kisinin oldugu tahmin
edilmektedir (6). 2015 yilinda agiz dis saghigmni ilgilendiren kosullarin kiiresel yas
orintdlerinde ise total dis kaybi prevalansi 75-79 yasta, siddetli periodontal
hastaliktan yaklasik 50’11 yaslarda, tedavi edilmeyen siit disi ¢iiriigii 1-4 yas
grubunda, kalic1 dis ¢iiriigii 15-19 yas grubunda en yiiksek seviyede goriilmiistiir (6).

Mevcut veri kaynaklarinmm kisithiligt nedeniyle agiz boslugu ile ilgili
hastaliklarin mali yiikiiniin tam olarak tahmin edilmesi mimkin olmamakla birlikte,
2010 yilinda dis hastaliklari i¢in kiiresel ekonomik yiikiin 442 milyar dolar oldugu ve
bunun 298 milyar dolarmin dogrudan maliyetler yani ¢iiriik, periodontitis ve dis
kaybina bagl tedavi maliyetlerini i¢erdigi ki bunun da kiiresel saglik harcamalarinin
yaklagik ortalama % 4.6'sma tekabiil ettigi tahmin edilmektedir. Geri kalan 144
milyar dolar ise dolayli maliyetlere atfedilmektedir (6).

DSO agiz dis hastaliklar1 tedavisi en pahali 4. hastahik oldugunun tahmin
edildigini belirtmektedir. Avrupa Birligi’ne Uye 27 tilkede agiz saglhigi hizmetleri i¢in
2008-2012 yillar1 arasinda yillik ortalama 79 milyar dolar harcandigini belirtmektedir
(4).

Diinya genelinde 2015 yilinda dogrudan maliyetlerin 356.80 milyar dolar,
dolayli maliyetler ise 187.60 milyar dolar oldugu ve Avrupa Birligi’ne Uye 28 iilkede
farkli hastaliklarin maliyet karsilastirmasi sonucunda dis hastaliklar1 i¢in yapilan
harcamalarmn, diabet ve kardiovaskiiler hastaliklardan sonra en yiiksek 3. hastalik
oldugu belirtilmektedir (25).

Ancak 1990-2017 yillar1 arasinda 354 hastalik ve yaralanmanimn neden oldugu
kiiresel hastalik yiikiine iliskin raporda; agiz-dis hastaliklarin prevalansinda %5.5’e
yakin bir diisiis ve insidansinda da %0,3 diisiis olsa bu 100.000 kiside yeni vaka
sayisinin 48.423 den 48.276’ye diismesi anlamina gelse de 2017°de de insidans1 ve

prevalansi en yiksek 3 hastalik arasinda yer almaktadir (32).
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Birgok iilkeden veri saglanamamasi yani sira agiz boslugunu ilgilendiren
kanserlerin, displazilerin, enfeksiyonlar, gelisimsel bozukluklar (6rn. dudak ve
damak yariklar1) ve nomanin uygun sekilde dahil edilememesi nedeniyle de agiz
bosluguyla iliskili hastaliklarin gergek yiku ve maliyetinin ¢cok daha yiiksek olmasi
s0z konusudur. Bununla birlikte maliyet degerlendirilirken sadece tedavi maliyetleri
degil, ayn1 zamanda isgiici kaybma bagli verimlilik kaybinin neden oldugu
maliyetler de g6z 6nunde bulundurulmalhdir (33).

Agi1z dis hastaliklar1 tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de en sik goriilen
saglik sorunlarindan biridir. Tirkiye Saglik Arastirmasi 2018 yili verilerine gore,
7-14 yas grubundaki ¢ocuklarda son 6 ay i¢inde gecirilen hastaliklar arasinda agiz ve
dis hastaliklar1 %23.4 ile ilk swrada yer almaktadir (34). Ulkemizde ulusal diizeyde
ag1iz ve dis saghgi diizeyinin degerlendirilmesine yonelik ilk ¢alisma, 1988 yilinda
yapilan “Tiirkiye’de Agiz Dis Sagligi Durum Analizi” arastirmasidir. Bu calismada 6
yas grubu c¢ocuklarda siit disleri ¢iiriik prevalanst % 83,82 olarak saptanmistir (35).
1988 yilindan sonra ise, ulusal diizeyde 2004 yilinda “Agiz ve Dis Saghgi Profil
Aragtirmas1” gergeklestirilmistir. Bu arastirmada 5 yas grubunun ¢iiriik prevalansmin
yiiksek oldugu (% 69,8), 12 yas grubunda % 61,1 oldugu tespit edilmistir (13).

Ulkemizde periodontal hastalik prevalansi da oldukgca yiiksektir. 2004 yilinda
yapilan ¢alismada 3 mm den fazla atasman kaybi1 (mine-sement hududu cep tabani
iliskisi) 35-44 yas grubunda %32.1, 65-74 yas grubunda % 61,7 olarak bulunurken,
2009 yilinda gergeklestirilen tim bdlgelerden 6rnekleme déhil edilen 35 yas ve tizeri
bireylerde 12 indeks diste 6 yiizeyin incelenmesi ile gerceklestirilen ¢aligmada,
katilim saglayanlarin hemen hepsinde atagsman kayb1 tespit edilmistir. 35-44 yasta
% 43 ile 65 yasta %91,0 arasinda degisen 3 mm den fazla atagman kaybinin oldugu
goriilmiistiir. Bu farklilikta arastirma dokusuyla ilgili farklarinda etkili olabilecegi
gibi katilimcilarin sigara tiiketiminin yiiksek olmasinin da etkisi oldugu belirtilmistir
(13, 36).

Agiz saghgmm oOncelikli belirleyicisi olan dis ¢iirtigli, ulkemiz gibi
gelismekte olan iilkelerde 6zellikle ¢ocukluk ¢agmnin en yaygin hastaligi olmasinin
yani sira, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de niifusun yaslanmasi ile birlikte
hastalik yiikiinlin artmas1 ve getirdigi finansal yiik ulusal diizeyde koruyucu agiz ve

dis saglig1 programlarmi kaginilmaz hale getirmektedir (37).



13

2.2. Dis Ciiriigii

Dis ¢iirigii, dis yiizeyi, bakteri plagi ve gidalarla aliman fermente olabilen
karbonhidratlar 6zellikle serbest sekerlerin (gida ve igeceklere iireticileri, hazirlayan
veya tlketenler tarafindan eklenen tim monosakkarit ve disakkaritler ile bal,
meyvelarin yapisinda dogal olarak bulunan sekerler) bazi bakteriler tarafindan
metebolize edilmesi sonucu agiga ¢ikan asidin zamanla dis sert dokularinda yani
mine ve dentinde yikima sebep olmasi ile olusan ¢ok faktorli bir hastaliktir. Dis
clriigli baslangi¢ asamasinda durdurulabilir hatta geri ¢evrilebilir olmasma ragmen
clriik kavitesinin olustugu durumlarda profesyonel tedavi gerektiren bir durumdur
(25).

Ag1z boslugunda yer alan tiim mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 esit
derecede fermente etmedigi anlasilmis olup nispeten kiicik bir grubu ¢irik
olusumundan sorumlu tutulmaktadir (38). Bu bakterilerin bir grubunu “Streptococcus
mutans” (MS) serotipleri olusturmaktadir. Biitiin MS serotipleri ¢iiriglin 6nemli
potansiyel sebebi olarak gosterilir fakat ¢urik yapma potansiyeli olan tek tur olarak
tanimlanmamalidirlar. MS ve Lactobacillus (LB) biiyiik miktarda asit iiretebilen
(asidojenik), insanda ¢iirtikle iliskili olan baslica organizmalar olarak degerlendirilir
(39,40,41).

Bakterilerin  yoklugunda dis ¢iiriigii olusmaz. Ancak bakterilerin
tutunabilmesi i¢in bir dis yuzeyi gereklidir. Dis siirmeden 6nce bebeklerde mutans
lokalizasyonu olmadig1 ancak dis siirer siirmez mutans lokalizasyonunun arttigi
goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalar biiyiik 6lglide gocuga bakimindan sorumlu kisilerce
mutans gecisi oldugunu gostermektedir. MS en gii¢lii olarak ¢iiriigiin baslamasiyla
iliskilendirildigi LB’lerin ise kavitasyon olusmus dentin dokusunu igine alan aktif
ciriigiin ilerlemesiyle iligskilendirildigi belirtilmektedir (42).

Tiikiirtigiin akis, seyreltme, tamponlama ve remineralize etme kapasitesi, dis
ciriigiintin ilerlemesini ve gerilemesini etkiler. Plak biofilm tabakasinin pH’sindaki
diisiis ve artislar dis ylizeyinde demineralizasyon ve remineralizasyon ataklarinin
yasanmasina neden olur. Serbest sekerlerin tiikketimine bagl olarak Plak pH’s1 belirli
bir siire dis sert dokularinda ¢6ziinmeye neden olacak kritik pH olan 5.5’in altina
diisiince dis yiizeyinde ¢6zllme yani demineralizasyon baglar. Dis minesinde beyaz

nokta olarak adlandirilan bu ¢6ziilmenin ilk bulgusu olustugu asamada bile bu durum
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karyojenik beslenmenin diizenlenmesi ve remineralizasyonu saglayacak girisimlerle
tersine gevrilebilir. Yan1 sira ¢Urigiin baslangi¢ ve ilerlemesinde anatomik, genetik,
davranis secimleri, beslenme, kiiltiirel, sosyoekonomik ve terapotik yaklasimlarin
varlig1 gibi bir¢ok degisken rol alabilecegi de géz 6niinde bulundurulmalidir (43).

Digler, formlari, dental arkta siralanislari, hipoplaziler, hipokalsifikasyon ve
yeni erlpte olduklarinda tam olgunlasmamalar1 nedeniyle ¢iiriige karsi duyarl
olmaktadirlar (44).  Dis ¢iiriigii baslangigta siklikla semptomsuz olmasina ragmen
dis ¢liriigiiniin  siddeti arttikga agri, enfeksiyon, apse, hatta sepsise neden
olabilmektedir (45).

Agiz saghginm belirleyicilerinden biri olan dis ¢iiriikleri ¢ocuklarda, agri,
rahatsizlik, sekil bozuklugu, akut ve kronik enfeksiyonlara, beslenmenin
bozulmasma, uykusuzluk, hastaneye yatma oraninda artisa, yiiksek tedavi
maliyetlerine ve okul giinlerinde kayba neden olan bir durumdur. Agr1 ve enfeksiyon

nedeniyle bozulan beslenme ve uyku diizeninin biiylime ve kilo alimmi etkiledigi

bildirilmektedir (23).
2.3. Beslenme ve Dis Ciiriigii iliskisi

Kiresel aglikla miicadelede yol katedilmesine ragmen hala bircok Ulke
cocuklarin gelisimlerini ve yasama sanslarmi etkileyen yetersiz beslenme ve
beslenme bozukluklari ile miicadele etmektedir (4).

Beslenme, dis clirigii, erezyon, mukozal lezyonlar, konjenital (dogumsal)
defektler ve periodontal hastaliklar gibi agiz boslugu ile ilgili hastaliklarin 6nlenmesi
acisindan da blylk dneme sahiptir. Yetersiz beslenme ve beslenme bozukluklari agiz
boslugunda mukozal lezyonlarin ve periodontal hastaliklarin siddetini artirabilir ve
dentin ¢liriigii riskini artiran mine defektlerine neden olabilir. Agiz boslugu ile ilgili
kanserler icinde onlenebilir bir risk faktortdir (10).

DSO / Food and Agriculture Organisation (FAQ) (Gida ve Tarim Orgiitii)
(2002) ortak toplantisinda, sanayilesme, kentlesme, ekonomik gelisme ve
kiiresellesen pazarin, “beslenme gecisi” olarak tanimlanan diyet modellerinde hizli
degisikliklere neden oldugu, diyet yag ve seker igeriginin artmasina bagl yuksek
enerji alimi, doymus yag tlketiminin artisi, diyette kompleks karbonhidratlarm, lif

iceriginin, meyve ve sebze tiiketiminin azalmasina neden olmustur (46).
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Besin maddesinin yapisindaki fermente olabilen karbonhidratlarin tipi,
miktary, agizda kalma siiresi, agizdan temizlenme siiresi, yapisal Ozellikleri,
coziinlirligl, kariyostatik Ozelligi, tiikiirik akis hizin1 stimiille etme 6zelligi,
asidojenitesi, besin maddesinin dis ¢lrigii olusumuna katki saglama potansiyelini
(karyojenite)  belirlemektedir  (47). Dis c¢iiriginde, fermente edilebilen
karbonhidratlarin 6zellikle de sekerin rolii fazladir (48,49). Diger fermente edilebilir
karbonhidratlar tamamen masum olmasa da, epidemiyolojik caligmalar nisastali
temel gidalarin ve taze meyvelerin tiiketiminin daha az dis c¢lirigi ile iliskili
oldugunu gostermektedir (50).

Yiyeceklerin hazirlanmasi sirasinda rafine edilmesi ve pisirme gibi siirecler
besinin karyojenitesini etkilemektedir. Bu nedenle kek, bisklvi gibi seker ilave
edilmis nisastali iirlinlerin karyojenitesi fazla, dogal olarak yapisinda nisasta bulunan
ekmek, patetes gibi gidalarm karyojenitesi diisiiktiir ve yapisinda dogal olarak nisasta
bulunan gidalarin ve sebzelerin tiiketiminin tesvik edilmesi 6nerilmektedir (51).

1989’da The Department of Health Committee on Medical Aspects of Food
Policy (COMA) (Saglk Departmani Gida Politikalar1 Tibbi Yonleri Komitesi),
sekerleri, besinlerin hiicresel yapisinda dogal olarak bulunan intrensek(i¢sel) sekerler
ve serbest formda bulunan ve gidalara eklenen exrensek(dissal) yani serbest sekerler
olarak tanimlamustir (51).

Siit ve siit Uriinleri i¢inde bulunan ve serbest sekerler olarak degerlendirilen
sekerler daha az karyojenik (dis ¢iirigiine neden olma kapasitesi az) olmalar1
nedeniyle diger serbest sekerlerden ayr1 degerlendirilir. Sit laktoz icerir ve laktoz
karyojenitesi en diisiik sekerdir. Siit yapisinda bulunan kalsiyum fosfat, kazein
nedeniyle de mineyi demineralizasyona karsi korur ve antikaryojeniktir. Diger
serbest sekerler “non-milk extrinsic sugars” (NMES) (siit igermeyen serbest sekerler)
olarak smiflandirilirlar ve dis ¢iirigi olusturma kapasitesi yiiksek olan seker
grubudur (51). Seker ilave edilmis meyve sulari, icecekler, pasta, kek, kahvaltilik
gevrekler gibi gidalara tireticileri, hazirlayicilar1 veya tiiketiciler tarafindan eklenen
tum mono ve disakkaritler serbest seker olarak adlandirilir ve dogal meyve sulari,
bal, surup i¢inde bulunan sekerler bu grupta degerlendirilir (45, 51, 52, 53)

Meyvelermn taze olarak tiiketilmesi dnerilmektedir. Seker ilavesiz taze meyve

sulari, sikma islemi sirasinda meyvenin yapisindaki fruktoz, sukroz ve glikozun
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serbest hale gelmesi nedeniyle karyojenik olarak kabul edilir (51). Kurutulmus
meyvelerde da kurutma islemi sirasinda hiicre yapisinin degisimi ile yine yapisindaki
sekerlerin serbest seker haline gelmesine bagli olarak ve ayrica yapiskan 6zelligiyle
dis yiizeyinde kalma siiresinin artmasi nedeniyle karyojenitesinin (dis ¢iirigi
olusturma kapasitesi yiiksek) arttigi disiiniilmektedir (51). Dogal kurutma islemine
sahip hurma, tiziim, kayisi, erik gibi meyveler potasyum, magnezyum, demir, K
vitamini ve lif zenginligi yoniinden degerli besin kaynagi olup karyojenitesi ile ilgili
kanit eksikligi bulunmakta, yiliksek enerji ve kurutma siirecinde seker yogunlugunun
artmasi nedenleriyle aliminin smirlandirilmas: 6nerilmektedir (53).

Seker tiiketimi bircok biyolojik, davranigsal, sosyal kiiltiirel ve cevresel
faktorden etkilenmekte ve son 50 yilda seker tiiketiminin 50 kat arttig1 ve gelismekte
olan iilkelerde giderek artig gosterecegi belirtilmektedir (52).

Epidemiyolojik caligmalar serbest seker aliminin miktar1 ve sikhigr ile dis
cliriigli arasinda doz-cevap iliski oldugunu gostermektedir (50). Serbest sekerler ve
dis ¢lrigi arasinda, doz yanit iliskisinin degerlendirildigi c¢alismalarda, 13-19
yaslardaki genclerde ve erigkinlerde kisi basina giinlilk 60 gr’dan fazla tiiketimin,
anaokulu ¢agidaki ¢ocuklarda ise kisi bagina giinliik 30 gr’dan fazla tiiketimin dis
clrtigli riskini arttirdigr kanitlanmistir (54). Dis ¢liriigii ve serbest seker tiiketimi
iligkisini degerlendirmek i¢in yapilan literatiir taramasinda, 5 kohort ¢aligmasmin
karsilastirilmast sonucu giinliikk enerji ihtiyacinin %10’dan fazlasinin serbest
sekerlerden saglanmasi durumunda dis ¢iirigiiniin belirgin sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (55). DSO giinliik enerji ihtiyacinmn en fazla % 210’unun serbest
sekerlerden saglanmasmi, dis ciirigli ve kronik hastaliklarin hizinin azaltilmasi,
yasam boyu dis ¢liriigii riskinin minimize edilmesi i¢in %5 ile smirlandirilmasini
Onermektedir (45). Moynihan ve Petersen serbest sckerler iceren gidalarin
tiketim sikhigi, giinde maksimum 4 kez ile smirlandirilmas: gerektigini
belirtmektedir (50).

Dis ciirligiinii azaltmak icin beslenme tavsiyeleri seker igceren yiyecek ve
icecek sikligin1 azaltma, atigtirmaliklar1 yemek zamanlari ile smirl tutma, tiikriigiin
akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi azaldigindan gece 6zellikle yatmadan onceki 1

saat i¢inde atigtirmaktan kaginilmasi, ¢urtk riski az atistirmaliklarin segiminin tesvik
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edilmesi, diyet sekerlerinin asidojenik etkisini azaltmak icin yemeklerden sonra
peynir tiikketme, sekersiz sakiz ¢igneme Onerilerini icermelidir (51).

Ayrica bakterilerin yer almadigi dis sert dokularinin kaybi ile karakterize dis
erezyonunun sebeplerinden biri de asidik yiyecek ve igeceklerin tiketimidir. Tabiki
iyi bir klinik inceleme ile sebebinin belirlenmesi 6nemlidir. Ozellikle hazir veya taze
meyve sulari, sekerli ve gazli icecekler, sarap ve diger alkollii icecekler, sirke, bazi
soslar gibi erezyon olusturma riski yiiksek yiyecek ve igecekler erezyona neden
olabilmektedir. Anormal tiiketim miktarlar1 ve dis yiizeyi ile temas siiresi erezyonla
ilskili faktorler olarak degerlendirilmektedir (51).

2010 yilinda dis saglig1 ve maliyet agisindan sekerle ilintili kiiresel yiikiin
Olglilmesi amaciyla The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) (Saglik
Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii), Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD) (Ekonomik Isbirligi ve Kalkmma Teskilat1), FAO ve
Diinya Bankasi'nin ¢esitli veritabanlar1 kullanilmis ve basta 31 OECD iilkesi olmak
tzere 168 tlilkede mono ve disakkarit ile iliskili dis ¢iirtikleri ve periodontal
hastaliklarin sebep oldugu mali kaybin 172 milyar ABD dolar1 oldugu bildirilmistir
(46). Mono ve disakkarit tiiketimi ile iliskili hastalik yiikii Hindistan’da en yuksek
olmakla birlikte Cin, ABD, Brezilya ve Meksika sirasiyla yiikiin en yiiksek oldugu
ulkelerdir. Sonucta kiiresel maliyet yikiniun %35.4°1, hastalik yiikiiniin %26.3’1
mono Ve disakkarit tiiketimiyle iliskili dental hastalik yiikii olusturmaktadir. Mono ve
disakkarit tiiketimiyle iliskili maliyet yiikii 57.4 milyar dolar ile en yliksek ABD’de
olmak iizere bunu sirastyla Almanya, Fransa, Japonya, Italya takip etmektedir (10).

Ulkemizde gerceklestirilen Agiz ve Dis Saghg1 Profili 2004 ¢alismasinda da
beslenme aliskanliklar1 degerlendirilmis ve biitiin yas gruplarinda katilimecilarin
biiylik ¢ogunlugu ara 6giin tiikettiklerini bildirmis ve ara 6giinlerde kek biskiivi gibi
sekerli gidalar ve kola gazoz gibi sekerli ve gazl igecekleri tiiketiminin ilk siralarda
yer aldig1 goriilmiistiir (13).

Omir boyu diyet risk faktoriine maruz kalma séz konusu oldugundan
cocukluk ¢ag1 dis ¢iirtigii riskindeki kii¢iik bir azalma bile, bireyin tiim yasami i¢in
onem tagimmaktadir. Bu nedenle, dis ¢iirligliniin yasam boyu riskini en aza indirmek
icin, serbest seker aliminin miimkiin oldugu kadar diisiik olmasi gerekir. BOylece

hem dis ¢liriigiiniin yiiksek prevalansi ile hem de asir1 kilo ve obezitenin azaltilmasi
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ve dolayistyla bununla iskili 6liimlerin biiyilk ¢ogunlugundan sorumlu kronik
hastalik yukuniin azalmasina ve uzun vadede iilkelerin saglik bakim maliyetlerinin

diismesine da katki saglayacaktir (52).
2.4. Dis Ciiriigii Degerlendirme Yontemleri

Agiz hastaliklarmm ve agiz sagliginin degerlendirilmesinde mevcut durum
tespitinin yapilabilmesi, ilerlemenin takibi ve toplumlar arasi karsilastirmalarin
yapilabilmesi i¢in giivenilir ve gegerliligi olan tespit yontemlerine ihtiyag vardir. Bu
amagcla dis ¢iiriigiiniin, periodontal durumun, florozis, travma gibi agiz dis saghigi
kosullarin degerlendirildigi indeksler kullanilir.

Dis ¢iirtigiiniin 6nlenmesinde kullanilan indekslerin basinda dmft/DMFT ve
dmfs/IDMFS indeksi yer almaktadir. Bu indeksler uzun zamandir yaygin olarak
kullanilmakta ve Dbireydeki ¢iirik deneyiminin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. DMFT/dmft ¢iriik (d/D), dolgulu (f/F) ve ¢ekilmis (m/M) dis
sayisint gosterirken, DMFS/dmfs ise ¢iirtik (d/D), dolgulu (f/F) ve ¢ekilmis (m/M)
dis yiizeyi sayisini ifade etmektedir. Ciiriikten etkilenmis dis sayisin1 degerlendirmek
icin siit dislerinde kiguk hafler ile ifade edilen dmft daimi dislerde biyuk harflerle
ifade edilen DMFT indeksi kullanilirken dis ¢iirigiinden etkilenmis dis yiizey
sayisin1 degerlendirmek igin siit dislerinde yine kicuk harflerle ifade edilen dmfs,
daimi dislerde blyuk harflerle ifade edilen DMFS indeksi kullanilir (56).

Farkli yillarda farkli arastirmacilar tarafindan degerlendirilen ancak 2004
yilinda Pitts ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan diger bir sistem ise the
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) (Uluslararasi Ciiriik
Tespit ve Degerlendirme Sistemi) olarak bilinen sistemdir. DMFT/dmft indeksi ile
kavite olusturmamis lezyonlarin dikkate alinmamasi nedeniyle risk altindaki digler
degerlendirilemediginden tedavi gereksinimlerinin tam olarak belirlenememesi s6z
konusuyken, ICDAS indeksi ile subklinik ciiriikten ilerlemis ciddi ¢iiriige kadar
degerlendirme yapilmasi saglanabilmekte ve ¢iirik lezyonun aktivitesinin
degerlendirilmesi miimkiin olabilmektedir (35).

ICDAS, dis ylizeyinin karakteristigine dayanarak ylizey degisimlerini ve
ciriigiin histolojik derinligini 6lgmeye dayali bir yontemdir. Kron lezyonunun

durumuna gore 0-6 arasinda kodlama yapilir. Kod “0” saglikli dis ylizeyini
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belirtirken, Kod “6” dis dokusunun en az yarisini i¢ine alan muhtemelen pulpayida
icine almis dentin kavitesinin varligi s6z konusudur (57,58).

Bahsedilen ciiriikk siniflama indekslerinin yaninda; tedavi edilmemis dis
curdklerinin klinik sonuglar1 ve bunun siddetini degerlendirmek igin gelistirilen bir
diger indeks ise PUFA/pufa indeksidir. Siit disleri i¢in pufa daimi disler i¢in PUFA
olarak ifade edilir. P/p klinik olarak pulpa odasi a¢ikliginin gériiniir oldugu ya da
curtik nedeniyle kronun tahrip oldugu kok ya da kok pargalarinin goriindiigii
durumlarda kaydedilir, U/u yumusak doku iilserasyonuna neden olan pulpal
tutulumun oldugu keskin kenarli dis ya da kok parcalarinin neden oldugu travmatik
tilserasyonun varliginda kaydedilir, F/f siniis disinda bir irin bulunan pulpal tutulumu
olan disler kodlanir, a/A pulpal tutulumu olan bir disle ilgili irin igeren bir sislik

oldugunda kodlanir (59).
2.5. Dunyada ve Turkiyede Dis Ciiriigii Prevalansi

1969 yilinda Global Oral Health Data Bank’in (kiiresel agiz-dis saghgi veri
bankasi) olusturulmasindan sonra incelenen verilere gore agiz saghigmnin ana
belirleyicilerinden olan dis ¢liriigliniin, gelismekte olan tilkelerde goriilme sikliginin
yiiksek bulunmasi sonrasi, DSO ve FDI tarafindan 1981°de agiz dis sagligi1 2000 yil1
kiiresel hedefleri su sekilde belirlenmistir (35).

e 5-6 yas grubu ¢ocuklarm %50’sinin ¢liriik digi bulunmamasi

o Diinya genelinde 12 yas grubu cocuklarda DMFT degerinin 3’ten fazla
olmamasi

o 18 yas grubu bireylerin % 85’inde agizlarinda olmasi gereken tiim dislerine sahip
olmasi

o 35-44 yas grubundaki bireylerin dissizligin %50 azaltilmasi

o 65 yas ve lstll bireylerin digsizligin % 25 azaltilmasi

o Agiz saglhigindaki degisiklileri izlemek i¢in bir veri tabani olusturulmasi

DSO, FDI ve International Association For Dental Research (IADR)
(Uluslararas1 Dis Hekimligi Arastirmalar1 Birligi) tarafindan ortaklasa kararlastirilan
ve 2003 yilinda belirlenen 2020 yili igin dis ¢iiriigii i¢in agiz ve dis sagligi hedefleri
I1S€E;

e 6 yas grubunda dis ¢iiriigii bulunmayan ¢ocuklarin yiizdesi artirilmalidir.
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e 12 yas grubunda, oOzellikle yiiksek ¢iiriik riske sahip populasyonlara yonelik

caligmalar yapilarak DMFT degerleri %X azaltilmali ve bu azalma ¢iiriik komponenti

azaltilarak saglanmalidir,

o 18, 35-44, 65-74 yas gruplarinda dis ciiriigiine bagli dis kayiplar1 azaltilmalidir.
Dis kayb1 agisindan,;

o 35-44, 65-74 yas gruplarinda digsiz kisi sayisini %x azaltmak,

o 18, 35-44, 65-74 yas gruplarinda agizdaki dis sayisini %x arttirmak

o 35-44, 65-74 yaslarda fonksiyonel dentisyona (en az 20 ya da daha fazla dogal dise

sahip olma) sahip birey sayisini % x arttirmak (60).

DSO, FDI, IADR, agiz dis saglig1 hedeflerinin ulusal ve hatta bdlgesel sartlara gére

belirlenmesi  gerektigini vurgulamis, sosyo-ekonomik kosullar, saglik bilgi

sistemlerinin varhig1 ve yeterliligininde etkisiyle bu hedeflerin sekillenecegini

belirtmistir (61).

1980 yilinda 173 iilkenin 107’°sinden elde edilen verilere gore %5’inde 12 yas
DMFT’nin 3’iin altinda, 2000 yil1 verilerine ulasilan 184 iilkenin %68’inin 12 yas
DMFT ’nin yine 3 iin altinda oldugu tespit edilmistir (61). Bindokuzyiiz yetmislerin
sonlarinda yliksek gelirli iilkelerde c¢ocuklar ve genc yetiskinlerde ¢iirlik
deneyimindeki diisiisiin ilk isaretleri gozlenmistir. DSO Global Oral Health Data
Bank verilerine gore 11 yuksek gelirli tGlkede 1979-87 yillar1 ve 1993-2002 yillar1
arasinda 12 yas DMFT degerlerindeki degisim izlenmis ve Irlanda, Danimarka,
Japonya, Fransa, Ispanya, Finlandiya, Izlanda, Avustralya, ABD’de diisiis yasanirken
Kore ve Kuveyt’te artis gdzlenmistir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerin {ist segmentinde
yer alan Ulkelerden 1983-92 ve 1993-2001 yillarinda elde edilen verilerde Kiiba ve
Estonya’da yiiksek 12 yas DMFT sinde 6nemli bir diisiis gozlenmistir. Bu da bu
ulkelerde onleyici dental okul programlarmimn varhigi ile iliskilendirilmistir. ABD’de
5-17 yas c¢ocuklarda ulusal ¢apta gerceklestirilen ikinci aragtirmada, DMF skorunda
1971-74 yillarinda yapilan ilk aragtirmaya gore %32 lik bir diisiis gozlenirken 1986-
87°de yapilan aragtirmada DMF skorunda 7 yil dncesine gore %36’lik bir disiis
gOzlenmistir ve ylksek gelirli Ulkelerde kalicit diglerde ¢iirik deneyimi diisiisii
gunimizde de devam etmektedir (56).

Hollanda'da 12 yas DMFT, 1965'te 8 iken 1993'te 1’e diismiistiir. Isvigre
Zirih Kantonu’nda, 1964 yilinda tiim 12 yasmdaki ¢ocuklarin ortalama DMFT'si 7.9
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iken daha anlamli bir 6l¢iit olan ¢iiriik sayisinin en fazla oldugu {igte birlik kismin bu
degerlendirmeye giren kisi sayisina boliinmesi ile elde edilen dnemli ¢iiriik indeksi
(SIC indeksi) ise 13.1 bulunmustur. 1996 yilinda ise 12 yas i¢in ayni indeksler
sirasiyla 0.84 ve 2.38'dir ve SiC'inde % 82 diisiis olmustur (62).

DSO kiiresel agiz-dis saglhig1 veri bankasi verilerine gre Danimarka’da 1987
yilinda 12 yas DMFT 5,2 iken 2000 yilinda 1, 2014 yilinda 0.4 olarak, Finlandiya’da
1975 yilinda 12 yas DMFT 6,9 iken 2000 yilinda 1,2 ve 2009 yilinda 0,7, izlanda’da
1962°de 7,2 iken 2005’te 1.4, Italya’da 1979°da 6,2 iken kampanya bdlgesinde
2012°de 1,2, Isvigre’de 1964°de 8.0°den 2011°de Zirih Kantonu’nda 0.8, Norveg’te
1985 te 3.4’den 2004°de 1.4, Birlesik Krallik’da 1983’de 3,1 iken 2005’de 0.7’ye
gerilemistir (63).

Ulkemizde ulusal capta agiz ve dis saghigi diizeyinin degerlendirilmesine
yonelik ilk calisma, 1988 yilinda yapilan “Tiirkiye’de Agiz Dis Sagligt Durum
Analizi” arastirmasidir. Bu c¢alismada 6 yas grubu cocuklarda siit disleri ciiriik
prevalansi % 83,82 ve dmft 4,44 olarak saptanmistir (13).

“Tirkiye Agiz ve Dis Saghigi Profil Calismas1-2004” sonuglarina gore ise 5
yas c¢ocuklarda dmft 3.7 iken, 12 yas ¢ocuklarda DMFT 1.9 ve 15 yas cocuklarda
DMFT 2.3 olarak tespit edilmistir. 12 yas ¢ocuklarda DMFT 1.9 olmasina ragmen
SIC Indeksi ise 4.33 oldugu tespit edilmistir ki bu da ¢iiriigiin siddetinin yiiksek
oldugunu géstermektedir (13).

Caliskan ve ark. 1999 yilinda Park Saglik Ocagi bolgesindeki bir ilkokulda
okul ¢ag1 6grencilerinin % 67,1’inde dis ¢iirigii tespit edilmistir. Siit diglerinde ¢iiriik
siklig1 % 62,7 iken daimi dislerde %10,5 olarak tespit edilmistir. Bu dgrencilerin %
24,8’inde dis kaybi1 s6z konusu iken, ancak % 7,9’unda dolgu varligi tespit edilmistir.
(64).

Tulunoglu ve ark. 2003 yilinda Ankara’da 3-8 yas arasi1 okul dncesi ve okul
cagindaki bir grup ¢ocugun katildig1 bir ¢alismada; 3-6 yas grubu ¢ocuklar i¢in dft
degeri 1,98 olarak dfs degeri ise 3,16 olarak bildirilmistir (65).

Namal ve ark. 2005 yilinda Istanbul’da anaokuluna giden 3-6 yas cocuklarla
gerceklestirdikleri ¢alismada ¢ocuklarin % 74,1’inin ¢lirlik deneyimi yasamis
olduklar1 ve dft degerinin yag arttikca artig gosterdiginin saptandigi bildirmislerdir
(66).
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2011 yilinda Ankara’da 5-9 yas arasi 245 ¢ocugun antropometrik 6l¢iimleri
ve dis muayeneleri yapilmis ve dis ¢iirtikleri degerlendirilerek dmft degeri 5,3+3,78;
dmfs degeri ise 10,5+9,67 olarak bulunmustur (67).

2011 yilinda Samsun’da 3-6 yas aras1 226 ¢ocukta yapilan bir ¢alismada dmft
2,87 olarak bildirilmistir (68).

2.6. Dis Ciiriigiiniin Onlenmesi ve Kontrol Altina Alimmasinda Temel

Yaklasimlar

Okullar ve okul 6ncesi kurumlarin agiz saghgini gelistirmek i¢in ideal
ortamlar oldugu, c¢ocuklarin ve genclerin yasam boyu saglikli davranislar
gelistirmelerine yardimci olma imkinmin saglanabilecegi, halk sagligi politikalari
ve sagligin tesviki ve gelistirilmesi yoluyla bireylerin agiz hastaliklarinin 6nlenmesi,
daha saglikli ve dogru se¢imler yapmalarina yardimci olmak i¢in 6nemli bir rol
oynadig1r belirtilmektedir. Temel agiz bakimi, floriir kullanimi ile o6zellikle
dezavantajli toplumlarin ¢ocuklarinda yasam kalitesinin arttirilabilecegi ve agiz
bosluguyla ilgili hastalik yiikiiniin azaltilabilecegini vurgulanmaktadir (7).

FDI 2020 hedeflerini ve diinya ¢apinda agiz saghgmin gelistirilmesinde
oncelikli eylem alanlarini, “floriiriin etkin kullanimi, saglikli beslenme, tiitiin
kontrolii, saghig1 tesvik eden okullar araciligiyla ¢cocuklarin ve genglerin agiz sagligi
gelistirilmesi, yaghlarda agiz saghgi iyilestirme, agiz saghgi, genel saglik ve yasam
Kalitesinin artirilmasi, HIV/AIDS agiz saghginin gelistirilmesi, agiz saghgi bilgi
sistemlerinin gelistirilmesi, kanita dayali bilimsel veriler 15131nda agiz saghigi politika
ve hedeflerin belirlenmesi i¢in arastirmalarin arttirilmasi” seklinde belirlemistir (7).

Bu hedeflerin gergeklestirilmesinde dis ¢iiriigiiniin 6nlenebilir bakteri iligkili
davranigsal bir hastalik oldugu unutulmadan, agiz hastaliklar1 i¢in risk faktorleri goz
oniinde bulundurularak saglikli beslenme 6zellikle seker tiikketiminin sinirlanmasi
gibi saglikli yasam tarzlar1 basta olmak {lizere dis fircalama gibi 6z bakim
aliskanliklarinin gelistirilmesi ve Oncelikle velilere, 6gretmenlere ve cocuklara
verilecek agiz dis saghigma yonelik egitimler ile topikal flor uygulamalarmi iceren
koruyucu programlara ihtiya¢ vardir.

Ancak ge¢misten giiniimiize agiz-dis sagligina yaklasim toplum bazli dnleyici

mudahaleler yerine tedavi odakli olmustur. Bu yaklasim birgok tlke i¢in finansal ve
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is giicii maliyetleri a¢isindan siirdiiriilebilir goériinmemektedir. Hastalik yilikiindeki
temel esitsizlikler agrinin giderilmesi, agiz-dis saghiginin gelistirilmesi ve dis ¢lirtigii
de dahil olmak Uzere agiz boslugunu ilgilendiren hastaliklarin yonetimini igeren
temel saglik hizmetlerine evrensel erisimin saglanmasi ile azaltilabilir. Bu,
hastaliklarda risk faktorlerinin ve ihtiyaglarin izlenmesi, uygun mudahale ve
programlarin gelistirilmesi ve etkilerinin degerlendirilmesi igin esastir. Agiz
boslugunu ilgilendiren hastaliklar, ilgili risklere maruz kalmanmn azaltilmasi ve
saglikli davramslarin giiclendirilmesi ile onlenebilir. Iyi bir agiz hijyeni, seker
tilketiminin azaltilmasi, diizenli dis hekimi kontrolleri ve florurlerin uygun kullanimi

dis ciiriigii ile miicadelenin temel unsurlaridir (4).
2.7. Dis Ciiriigiiniin Onlenmesinde Floriir Kullaniminin Yeri

Flor en elektronegatif element olup yeryiiziinde element formunda bulunmaz.
Kimyasal olarak flortr formunda bilesikler olarak bulunur. Floriir bilesikleri, flor
elementi toprak veya kayalardaki ¢esitli minerallerle birlestiginde olusan tuzlardir
(69). Floriir diinyada minerallere ve kimyasal bilesiklere bagli olarak bulunur.
Topraktaki serbest floriir iyonlarinin mevcudiyeti, S0z konusu floriir bilesiginin dogal
¢cOziinlirliigiine, topragin asiditesine, diger mineral ve kimyasal bilesiklerin varligina
ve mevcut su miktarma baghdir. Floriir ¢evreye belirli yollarla yayilmaktadir. Bunlar
arasinda dogal olaylar (volkanik kaynaklar, minerallerin ¢6ziinmesi ve ayrigmasiyla
Ozellikle yer alt1 sularma karigmasi), insan aktiviteleri (fosfatli giibre {iretimi,
hidroflorik asidin dretimi ve kullanimi, aliminyum, ¢elik ve petrol iiretimi, bu
endustriyel atiklarin nehirlere ve akarsulara bosaltilmasi, 6zellikle kapali ortamlarda
floriirden zengin komiiriin yakilmasi), floriir igeren pestisitlerin kullanima,
remobilizasyon ve aliiminyum iiretim alanlarindan sediment hareketi sayilmaktadir.
Cay yapraginda, islenmis gidalarda oldugu gibi, yiyeceklerin hazirlanmasi pisirilmesi
gibi agamalarda floriir iceriginin artmasinda rol alabilir (70).

Floriirlin dis hekimliginde kesfi ise 20. Yiizyilin baslarinda dislerde goriilen
gizemli lekelerin (florozis) tanimlanmasi ve bunun floriir igerigi yiiksek dogal su
kaynaklarmin tiiketildigi bolgelerde oldugunun fark edilmesi ile baglar. 20. yiizyilin
ilk yarisinda dogal su kaynaklarinda floriir i¢eriginin yiiksek oldugu alanlarda ¢uruk

sikliginin diger bolgelere gore daha az olduguna odaklanan arastirmalarin ardindan
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ikinci yarisinda flor igerigi diisiik alanlarda suya flor ilave edilmesine ve dis ¢liriigii
siklig1 Uzerine etkisini degerlendirmeye yonelik caligmalara odaklanilmistir. Suya
florur ilavesi ABD igin 20. yiizyilin halk sagligi alanindaki ilk 10 gelismesi arasinda
kabul edilmektedir (11).

ABD’de ilk olarak 1945 yilinda suya florlr ilave edilmesinin ardindan
Kanada, Hollanda, Yeni Zelanda’da benzer uygulamalarla curik deneyiminde
onemli diistisler gozlenmistir. 21. yiizyilin baslarinda aralarinda ABD’de (%63),
Kanada (%43), Irlanda (%71), Avustralya (%61), Yeni Zelanda (%61), Sili’nin de
(%40) bulundugu yaklasik kirka yakin tlkede kamu suyunun floriirlendiginin tahmin
edildigi belirtilmektedir (11). Teknik ve kiltirel olarak kamu su flortrlenmesinin
miimkiin olmamasi durumunda tuz ve floriirli siitte alternatif sistemik uygulamalar
arasinda yer almaktadir.

60 yildan fazla zamandir bir¢ok tilkede yapilan ¢alismalar igme suyuna florir
ilavesi ile azimsanmayacak kadar oOnemli Olgiide istikrarhi sekilde ¢iirlik
prevalansinda azalma saglandigmi gostermektedir. Bin dokuzyizdoksan 0Oncesi
yapilan ¢aligmalarda siit disi ¢lirtigiinde %40-%50, kalic1 dis ciiriigiinde %350 ile
%60’ lik bir azalma ile iligkilendirilirken 1990-2000 yillar1 arasinda 3-44 yas bireyleri
iceren 59 calismada daha az olsa da siit disi ¢iirliklerinde %30-59, kalic1 dislerde
%40-49 arasinda bir diisiisle iliskilendirilmistir (71).

Suyun floriirlenmesi toplumun su kaynagini olusturmak kaydiyla bireysel
katilima ihtiya¢ duyulmadan tiim sosyal siniflarin faydalanabilmesi ile tiim topluma
ulagmanin en etkili yontemidir (71).

Suya floriir ilavesi ile ilgili ¢aligmalarin degerlendirildigi Cochrane 2015
derlemesinde degerlendirme kriterlerine uyan ¢alismalarda suya florur ilavesinin
baslamasiyla dmft indeksinde 1,81’lik, DMFT indeksinde ise 1,16 lik bir diisiisle
yani kontrol grubuyla karsilastirildiklarinda dmft’de %35’lik DMFT de ise %26’lik
bir disiisle iliskili bulunmustur. Agzinda ciiriik siit disi olmayan ¢ocuklar %15
artarken daimi dis ¢liriigii olmayanlarda %14’liikk bir artigla da iliskili bulunmustur.
Ancak bu caligmalarin ¢ogu 1975 ve dis macunlarmin yaygm bir sekilde piyasaya
stirilmesinden 6nceki ¢aligmalardan olustugu da belirtilmistir (72).

Diinya ¢apmnda, ABD, Avustralya, Brezilya, Sili, Kolombiya, Kanada, Hong
Kong, Cin, irlanda, Israil, Malezya, Yeni Zelanda, Singapur, Ingiltere ve baska
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yerlerde genis ¢apta florlrleme programlari uygulanmistir. Sonrasinda, Los Angeles
(1999'da), Las Vegas'ta (2000'de), Sacramento'da (2000'de) ve San Antonio'da
(2002'de), ABD'in giiney ve batisindaki biiyilk sehirlerde yeni programlar
baslatilmistir. 2008 yilinda Avustralya, Danimarka, Irlanda, Ingiltere, New York,
Brezilya ve Litvanya'da kapsamli su floriirleme programlar1 baslatilmistir (73).

Toplum temelli ciirik onlemede floriir kullammi1 DSO tarafindan 1960’11
yillarin sonlarindan beri Onerilmekte ve llkelerin dis ¢iirigii yiikiinlin temelinde
yiksek seker tiiketimi ve florlire erisimde yasanan esitsizliklerin oldugu
belirtmektedir. Floriir uzun siire yiiksek tiiketimine bagli dislerde ve iskelette
florozise neden olabilmektedir. Floriiriin agir1 alimi genellikle floriir igerigi yiiksek
yer alt1 sularmm uzun siire tiiketimiyle gerceklesir. igme suyunun floriirlenmesi
bircok iilke tarafindan dis ¢liriigiiniin 6nlenmesi i¢in uygun maliyetli bir halk saglig1
onlemi olarak kabul gérmistiir. Floriiriin optimal c¢iiriik O6nleme etkisi minimal
florozise neden olabilmesi i¢in DSO tarafindan 1.5 mg iizerinde florozis riskinin
artmas1 nedeniyle bu degeri asmamasi gerektigi belirtilmektedir (9).

Dis ¢iirtigiiniin 6nlenmesinde yemeklik tuza floriir ilave edilmesi 1959 yilinda
Isvicre’de baslamis ve daha sonra bir¢ok iilkede uygulanmistir. 1965 ile 1987 yillari
arasinda yemeklik florirli tuz kullanimmin dis ¢iiriigii prevalansi ve insidansi
iizerine etkisini degerlendiren ilk ¢alismalar Kolombiya, Macaristan ve Isvicre’den
gelmis ve suyun floriirlenmesiyle benzer etki gosterdigi bulunmustur (71).

DSO 1994 yaymladig1 raporda o zamana kadar 5 iilkenin tuza floriir ilavesi
uyguladig1 bunlarmn ise Isvigre, Fransa (1986), Kosta Rika(1987), Jamaika (1987),
Almanya (1991) oldugunu belirtmistir. isvicre kantonunda 1987-1991 yillar1 arasinda
satilan evsel tuzun pazar payr %75°e ulasirken, Fransa’da 1986 yilinda piyasaya
stirilmiis ve 1992 de pazar paymin % 60’ma ulagmistir. Uygulanan yonteme gore
kapsayiciligr degismektedir. Almanya ve Fransa’da sadece evsel tuzun florirlenmesi
ile minimalize edilirken, Isvicre, Kosta-Rico ve Jamaika’da evsel kullanimin yani
sra unlu mamuller ve kurumsal kullanim aracilifiyla toplum kapsayiciligi
artirilmastir (71,74).

Floriirlenmis  tuz, Almanya, Fransa ve Isvigre'de yaygm olarak

kullanilmaktadir; evsel kullanim i¢in pazarlanan tuzun % 30-80'i floriirlenmistir.
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Diinya ¢apinda 30'dan fazla iilkede, floriirlenmis tuz kullanilmakta ve yemeklik tuza
florir ilavesi, DSO tarafindan da 6nerilmektedir (73).

Yapilan ¢aligmalar sofra tuzuna floriir ilavesinin, halk tarafindan kolay kabul
edilebilirliligini, dis c¢iiriigiinde azalma sagladigini, kisi basina maliyetlerin ¢ok
diisiik oldugununu gostermistir. Programin etkinligi, tuzun dagitimi, pazarlanmasi
uygulanma yontemi gibi faktorler toplumu kapsayiciligini ve etkinligini degistirir.
Ornegin Jamaika’da floriir igermeyen sofra tuzunun ithalat ve satis1 yasaklanarak 12
yas ¢ocuklarda dis ¢iiriigiinde %82°lik bir azalma bildirilmistir. Meksika 112 milyon
niifusun ulusal floriir kapsamini floriirlii tuz ve floriirlii igme suyu ile saglarken,
Uruguay florlrlt sofra tuzunun belirli oranlarda kullanimi i¢in yasa g¢ikarmus,
Almanya tuzun floriirlenmesi igin tesvik vermistir. GuUnimizde neredeyse tim
programlarda 200 ila 250 mg / kg kullanilir (70,71).

Orta ve vyiksek diizeyde dis ¢iirigli prevalansmin oldugu ve artig
beklentisinin oldugu durumlarda, suyun florlrlenmesinin 6nlnde ciddi teknik,
ekonomik ve sosyo-kultirel engellerin bulundugu durumlarda, ekonomik bir
secenektir (71).

Onemli bir besin kaynagi olan siit bircok iilkede okul saghgi programlari
kapsaminda dagitiimaktadir. DSO 1986 yilindan beri floriirlii siitiin dis ¢iiriigiinii
onleme programlarinda kullanilmasimi desteklemektedir ve Bulgaristan, Rusya ve
Tayland okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarna siit tozu dagitimi, Sili’de flortrli sttt
kahvaltilik gevrek dagitimi gibi farkli uygulamalar yapilmistir (71).

Bulgaristan’da 2004 yilinda 3 yasinda floriirlii siit programimna baslayan
cocuklarm 5 yil sonra 2009 yilinda 8 yasinda tekrar degerlendirildigi ¢caligmada 2004
yilinda programa dahil olmamis 8 yas ¢ocuklara gore %43 c¢iirik deneyiminde
azalma goriilmiistiir. Bu ¢alisgma da dahil olmak tzere 12 llkede sutiin flortrlenmesi
ile ilgili 19 yaymlanmis ¢alismada siit dislerini degerlendiren 13 ¢alismanin 11'inde,
kalic1 disleri degerlendiren 15 g¢aligmanin 13'tinde ¢Urik deneyiminde azalma oldugu
bildirilmistir (75).

Siite floriir eklenmesinin etkisinin degerlendirildigi ilki 2005 yilinda
yaymlanan Cochrane derlemesinin 2015 yilinda yapilan giincellemesinde diyetin
kalsiyum igeriginin sutlin etkisinde degisime neden olabildigi, floriir ilave edilmis siit

tiketimiyle alinan floriir iyonlarmin dis minesinin remineralizasyonunu tesvik ettigi,
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dis plaginda ve tukirlkte floriir ilave edilmis siitiin alinmasindan 30 ila 60 dakika
sonra floriir konsantrasyonunun arttigi, bunun sonucu olarak suya ilave edilmesiyle
benzer sekilde hem sistemik hem de topikal olarak hareket ettigi belirtilmektedir
(69). Ancak aranan kriterleri tasiyacak kalitede c¢aligmalarin azligi kabul edilme
Kriterlerine uyan bir ¢alismada 3 yasida 166 ¢ocugun ii¢ yil boyunca floriirlii siit
ictikten sonra, mudahale ve kontrol gruplar1 aras1 daimi dislerde yas itibariyle daimi
dis hastalik diizeyi de disiik oldugu i¢in etki boyutu kiiciikte olsa DMFT'de bir
azalma oldugunun gorildigi, siit dislerinde ise miidahale ve kontrol gruplar
arasinda dmft'de %31 bir azalma sagladigi bildirilmistir. Ancak yiksek kalitede
randomize kontrollii ¢alismalarm artirilmasma ihtiya¢c oldugu da belirtilmektedir
(76). Halen Bulgaristan, Sili, Cin, Peru, Rusya Federasyonu, Tayland ve Ingiltere de
dahil olmak Gzere birgok (lkede florlrli sut programlari bulunmaktadir. Son
zamanlarda, 2000 yilinda Tayland'da ve 2009'da Makedonya'da sut florirleme
programi baglatilmistir (73).

Bugin 1,5 milyondan fazla cocuk floriirlii siit tiketmektedir. ikiyiiz okul
guninde gunlik doz 0.50 -0.85 mg floriir iceren 200ml siit tiiketimi seklinde
uygulanmaktadir. Florlrin site eklenmesi kolay maliyeti floriirsiiz siit ile ayn1 ve her
cocuk i¢in yillik maliyeti 2-3 dolar arasindadir (73).

Sistemik kullanimda yer alan floriirlii damla ve ¢igneme tabletleri ise bireyin
farkli kaynaklardan aldigi floriir miktarina goére iilkeler arasinda farkli doz
rejimlerine neden olmakta, toplum bazli programlara gore maliyetin fazla, ev
kullaniminin kontrol edilememesi, etkisinin degerlendirilememesi, gibi nedenlerle
halk sagliginda kullanim1 sinirhdir (71).

Sistemik uygulamalarinin yani sira floriirlii dis macunlari, agiz gargaralari,
jeller, florir vernikler de dis ciiriigiiniin onlenmesinde kullanilan topikal flor
uygulamalaridir (71).

Topikal florirlerin ¢irik onleyici etkisi, dis yizeyi ile bakteri plag:
arasindaki lokal etkiye baglanmakta ve bu etkinin baslangi¢ ciiriik lezyonlarda
remineralizasyonu tesvik ederek ve minenin ¢oziintirligiinii azaltarak gergeklestigi
diistiniilmektedir. Asit ataklar1 sirasinda florr var ise flor mineden iceri diffiize olur
mineral kaybint Onleyerek demineralizasyonu biiyilk 06lclide inhibe eder.

Demineralizasyon atagimi takiben pH yiikselir ve floriir ¢6ziinmiis kalsiyum ve fosfat



28

iyonlari ile birlesir florapatit benzeri kristalli yapiy1 ¢okeltir ve blydtur. Boylece asit
ataklarina kars1 direnci daha da artirir. Bu, tim topikal florlr formlarinda, aralarinda
degiskenlik gosterse de saglanir (77).

Topikal floriirler iki ana grupta degerlendirilebilir. Floriirli vernik, jel, kopiik,
yavas salinimli aletler profesyonel uygulanan topikal ajanlar olup, dis macunu ve
agi1z ¢alkalama sular1 bireysel kulanim i¢in tasarlanmigs topikal flortirlerdir (71).

Florirli dis macunu ve agiz c¢alkalama sularinin diizenli kullanimi
demineralizasyon ve remineralizasyon dongist boyunca agiz boslugunda florur
konsantrasyonunun siirekli yiiksek olmasimi saglarken, yiiksek konsantrasyona sahip
florur jel ve vernik gibi ajanlar kalsiyum flortiriin (CaF) mine yuzeyinde ¢okelmesini
ve pH’nin diistiigii durumlarda bir floriir rezervuar1 gorevi gormesini saglar. Topikal
florir uygulamalarmin amaci dis c¢ilirigiinin dis sert dokularinda ilerlemesini
durdurmak hatta geri doniisiimiinii saglamaktir (77).

Florirli dis macunlarmm yaygin kullanimi son 40 yilda dis c¢lirigiin
azalmasmin 6nemli nedenlerinden biri olarak goriilmekte ve ¢ocuklarda 6nleme
programlarinin bir pargast olmasi gerektigi tavsiye edilmektedir (78).

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi) 2001°de floriirlii dis macunlarinin ¢uriik énlemede dénemli katki
sagladigmi ve ¢iirik deneyiminde % 15-30 bir azalma sagladigimi belirtmistir, iki
yasindan itibaren giinde iki kez floriirlii dis macunu ile dis firgalamay1 6nermektedir.

Marinho ve ark. 2003’ de yeni bir sistematik derlemede ¢urik deneyiminde %
24°liik bir azalma ile iliskili oldugu sonucuna varildigini bildirmistir (73).

European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) (Avrupa Pediatrik Dis
Hekimligi Birligi) ¢ocuklarda dis ciirigiiniin dnlenmesi ve kontrolii i¢in floriiriin
giinliik kullanimin1 6nermekte, ¢ocuklarda ilk disin agizda goriilmesiyle birlikte yasa
gore uygun miktarda dis macunu kullanarak giinde 2 kez ve 7 yasina kadar ebeveyn
gbzetiminde dis fircalamay1 6nermektedir. Arka planda alinan floriir miktar1 ve ¢iiriik
risk dizeyi goz oniinde bulundurularak florir konsantrasyonunda dizenlemelere
gidilebilecegi de belirtilmektedir (78).

Toplumlarm, icme suyuna ve yemeklik tuza florlr ilavesi, ya da sit florur
programi olup olmamasma bakilmaksizin floriirlii dis macunlarinin kullanimi tesvik

edilmelidir. Seker icerigi bakimindan zengin diyetlerin tiiketilmesi de dahil olmak
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lizere degisen yasam bicimleriyle yakindan baglantili olan kiiresel hastalik
paternlerindeki hizli degisiklikler, daha 6nce yaygin kullanilmadigi yerlerde ve
topluluklarda florlirlii dis macunu kullanimini artirmak i¢in kiiltiirel agidan hassas
agiz saghgini gelistirmeye yonelik stratejileri zorunlu kilmaktadir. Ornegin,
Ingiltere'de Ulusal Saglik Servisi, ¢ocuklarda dis ¢iiriigii oranlarmin kabul edilemez
derecede yuksek oldugu sosyal dezavantajli gruplar1 hedefleyen iicretsiz floriirlii dis
macunu programlar1 gelistirmistir. Cin’de ve Giney Tayland’ta okul bazli dis
fircalama programlarinda floriirlii dis macunu kullanimi mevcuttur (71).

Ag1z calkalama sular1 6zellikle ortodontik tedavi, tiikriik akiginin az oldugu
yiksek riskli bireylerde ¢iirlik Onleme stratejisinin  bir parcasi olarak
kullanilmaktadir. Ginde 1veya 2 kez kullanim igin 100-500 ppm floriir iceren ve
haftalik ya da iki haftada 1 uygulanan 900 ppm florlr iceren ve yiksek curtk riskli
ve florirlemenin olmadigi yerlerde okul programlarinda kullanilan formlari
bulunmaktadir. Diger floriir kaynaklarina bakilmaksizin ¢ocuklarda %26°lik ¢iiriik
azalmasi ile iliskilendirilir. Yetiskinlerde kok ¢iiriigiinii onlemede etkinligine dair
kanitlarda bulunmaktadir (71).

Okul tabanli programlarda yaygin olarak kullanilan agiz ¢alkalama suyunun
cocuklarda ve adelosanlarda ¢iiriik 6nleme etkisinin degerlendirildigi Cochrane 2016
derlemesinde 1965-2005 yillar1 arasinda ¢esitli iilkelerde yaymlanan randomize ve
yar1 randomize kontrollii ¢ocuk ve adelosanlar: i¢eren giinliik, haftalik olmak tizere
230 ve ya 900 ppm sodyum floriir (NaF) formlarinm kullanildig1 genellikle 2-3 yil
stirdiiriilen ¢alismalarin degerlendirilmesi neticesinde, kalict dislerde DMFS’de %27
bir azalma, DMFT’de % 23 azalmanm s6z konusu oldugu bildirilmektedir. Bu
derlemede floriirlii ag1z calkalama sularmin etkisinin degerlendirildigi ¢alismalardan
cogunun 1960-70’lerde yapilan c¢aligmalardan elde edildigi ki floriirli dis
macunlarinin  heniiz yaygin kullanilmadigi donem ¢aligmalart oldugu, 1980-
1990’larda yapilan sekiz caligmada daha az tedavi etkisi ve degisimler de
bildirilmektedir (79).

Profesyonel ve bireysel uygulama secenekleri bulunan flortr jeller 5000-
12300 ppm arasinda floriir igerirler. Asidile fosfat floriir (APF) en ¢ok kullanilan
formudur. Dis ¢lrugii riski yiiksek c¢ocuk ve yetiskinlerde uygulanmasi Onerilir.

Uygulama siresi 4 dk ve risk durumuna gore yilda 4 kez uygulanabilir. Yutma
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riskinden dolay1 ¢ocuklarda bir esik yas alt degeri tavsiye edilir. European Academy
of Paediatric Dentistry (EAPD) Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Birligi (2009) 6 yas
altina uygulanmamasini tavsiye ederken, Australian Research Centre for Population
Oral Health (ARCPOH) Avustralya toplum agiz sagligi arastirma merkezi (2006) 10
yas altinda uygulanmamasini tavsiye etmektedir (71).

Almanya’da 2010-2012 yillar1 arasinda gerceklestirilen bir floriirlii jel
programmda en az 20 kez jel uygulamasi gerceklestirilen grupta kontrol
grubundakilere gore % 48 daha az dis ¢lrik artis: tespit edilmistir (80). Ingiltere’de
12-13 yas yiiksek ciirtik riski tasiyan ve % 64’0 sosyo ekonomik agidan yoksun
cocuklarda 2 yil haftada 1 ve 2 floriir jel (12,500 ppm) ile fircalama okul
programinda kontrol grubu ile iki kez jel ile firgalama arasinda dentin ¢iiriikleri
acisindan yaklasik %30 fark goriilmiistiir (81).

Kalici iist kesici diglerin bukkal yiizeyleri lizerinde beyaz lekeler ile bagvuran
12 yasindaki Brezilyalt 307 ¢ocugun rastgele {i¢ gruba ayrildigi bir ¢calismada grup
1'deki ¢ocuklara haftada bir kez bir dakika siireyle gozetimli dis fircalama ve APF
(% 1.23) uygulanmig, 3 ay sonra yapilan degerlendirmede florir igerikli
miidahalelerin baslangic mine beyaz lekelerini durdurdugu ancak flortirli jelin
macunla karsilastirildiginda ekstra bir fayda saglamadigir goriliirken caligma
stiresinin sadece 3 ayla smirli olmasi da ¢alismanin bir kisithlig1 olarak
degerlendirilmistir (82).

2015 yilinda giincellenen Cochrane florirli jel derlemesinde genellikle okul
programlari olmak {izere otuz yil1 askin siiredir topikal olarak uygulanan floriir jelin
dis hekimliginde ciirlik onleyici bir miidahale olarak yaygin sekilde kullanildigi, 16
yasmna kadar ¢ocuk ve adelosanlarin yer aldigi randomize ve yar1 randomize
kontrollii ¢aligmalar iginden sliresi en az 1 yil ve yilda en az 2 kez topikal flortr jel
uygulamasini igeren Kriterlere uygun 25 c¢alismanin dahil edildigi derlemede, flortr
jelin cocuklarda ve ergenlerde dis ciiriigiinii azaltabilecegini dogrulanmigtir. Daimi
dislerde DMFS’de ortalama %28, siit dislerinde ise dmfs’de %20’lik bir azalma
sagladig1 sonucuna varilmistir (83).

Avrupada birgok iilkede floriir jellerin yerini aldig1 belirtilen bir diger topikal
floriir ajan1 verniklerdir. 1960'larda dis ¢iiriikleri igin Onleyici bir miidahale olarak

gelistirilen profesyonel olarak uygulanan floriir vernikleri, Avrupa, Iskandinavya ve
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Kanada'da yaygin olarak kullanilmaktadir ve Amerika Birlesik Devletleri de dahil
olmak tiizere diger iilkelerdeki kullanimlar1 artmaktadir (77).

Florirlu vernikler ise uygulamasi kolay, giivenilir, hastalar tarafindan kolay
kabul edilebilir ve dis hekimi koltugunda oturma siiresinin kisa olmasi gibi
nedenlerle tercih edilmektedir (84).

Florurli vernikler floriiriin dis yiizeyi ile temas siiresini artirmak igin
tasarlanmig yiiksek floriir i¢erikli Urlnlerdir. Yilda iki ya da dort kez uygulanan,
florlrlt vernik, ¢ocuk ve ergenlerde kalici dis ¢iiriigiinde % 43, sit dislerinde %
37'lik bir azalma ile iligkilendirilmektedir (71).

EAPD yilda 2-4 kez siit ve kalic1 dislerde cliriik 6nlemede 22600 ppm flor
iceren florur verniklerin kullanimin1 6nermektedir (78).

Avusturalya, Irlanda ve ABD gibi yaygm su floriirlemenin oldugu ulkelerde,
florlirlii vernik, yalnizca yiiksek ¢iiriik riski tasiyan bireylerde tavsiye edilirken,
Ingiltere ve Iskogya gibi su floriirlemenin daha az oldugu iilkelerde, tim cocuklar ve
geng yetigkinler i¢in florir vernik tavsiye edilmektedir (71).

2002 yilinda yapilan 2013 yilinda giincenlenen Cochrane sistematik
derlemesinde, 1975 ile 2012 yillar1 arasinda 16 yas ve alt1 ¢ocuk ve adelosanlarda
floriir verniklerinin tek basma etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda yilda 2 ila 4
kez florir vernik uygulamasmin, daimi dislerde DMFS’de % 43’liik bir azalma, st
dislerinde dmfs’de % 37’lik bir azalmayla iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Ancak
vernik uygulamasmin sikligi, takibin uzunlugu, floriir konsantrasyonu, tamamlayic1
miidahalelerin varligi da Q0zOniinde bulundurularak etkinin degerlendirilmesi
gerektigi de belirtilmistir (77).

Topikal florirlerin (jel, vernik) baslangic ¢lirlik lezyonu geri ¢evirme
etkisinin degerlendirildigi bir meta analizde floriir vernigi, stt ve kalici dislerde yeni
baslayan ciirlik lezyonlarin tersine ¢evrilmesinde etkili bir tedavi gibi goriindugii,
bununla birlikte, klinik veri ve dahil edilen ¢aligmalarin smirlamalar1 nedeniyle,
profesyonel topikal floriir uygulamalarinmn, aktif clrik lezyonlar Gzerindeki
etkinligini arastirmak, ozellikle floriir jeli degerlendirmek i¢in daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigi belirtilmistir (85).

Yine 3-5 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada floriir vernik uygulanan

mudahale grubunda siit disi okluzal, bukkal ve lingual mine yiizeyindeki aktif ¢truk
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lezyonlarm 9 ay sonra %82’sinin inaktif oldugu goriilirken kontrol grubunda
%37,8’inin inaktif oldugu goriilmiistiir (84).

Anderson ve ark. 1 yas c¢ocuklardan olusan ve 2 yil takipli ¢aligmalarinda
kontrol grubunda 1-3 yas c¢ocuklarda standart koruyucu yaklagim (floriirli dis
macunu ile fircalama talimatlar1 ve 6nemi ile beslenme tavsiyeleri) uygularken,
mudahale grubunda standart koruyucu program ile birlikte yilda 2 kez floriirlii vernik
uygulamasi gerceklestirmisler ve ¢ocuklarin 24 ve 36 aylarda tekrar muayeneleri
yapilmistir. Calisma sonucunda mudahale grubu ile kontrol grubu arasinda ne
prevalansta ne de curukten etkilenen yiizey sayisinda anlamli bir fark
bulamamislardir (86). Milsom ve ark. 3 yil siireyle 7-8 yas okul ¢cocuklarinda yilda 3
kez florurli vernik uygulamasi gerceklestirdikleri caligmalarinda, miidahale ve
kontrol grubunda 1. daimi molar dislerde c¢iiriik 6nleme etkisinde anlamli bir fark
g6zlememislerdir (87). Hardman ve ark. 6-8 yas okul ¢ocuklarinda 2 yil siireyle yilda
2 kez ve 5 floriirlii vernik uygulamasini igeren ¢alismalarinda, midahale grubunda
kontrol grubuna gore siit dislerindeki kiiglik mine lezyonlarinda ¢iiriik artisini
anlamli 6l¢tide diisiik bulurken, kalic1 dislerde anlamli bir fark bulamamislardir (88).
Divares ve ark. okul 6ncesi 3-5 yas aborjin ¢ocuklarda siit dislerinde 2 y1l siire ve 6
ay ara ile floriirlii vernik uygulamasi igeren ¢alismada miidahale grubunda c¢lrtkten
etkilenen yiizey sayisinda %25 lik bir diisiis bulmuslar ve bu etki saglam yiizeylerde
ve maxiller 6n yiizlerde pit ve fissiirlere gore daha yiiksek fayda ile sonuglanmigstir
(89).

Cochrane 2003 yili Floriirlii vernik, jel, agiz ¢alkalama suyu, dis macunu
iceren topikal flioriir uygulamalarmin etkinlik ve giivenirligini degerlendirmek
amaciyla 5-16 yas ¢ocuklarin dahil edildigi en az 1 yil siirdiiriilen 144 ¢alismanin
inceledigi derlemede, bu ajanlarm ciiriik 6nleyici bir miidahale olarak yaygm bir
sekilde kullamildigi, floriirli dis macunlari, agiz gargaralari, jeller veya vernik
kullaniminin ¢ocuklarda ve ergenlerde dis ciiriiklerini azalttigi, floriirlu verniklerin,
icme suyunun florurlil olup olmamasima bakilmaksizin daha az dis ¢iiriigii ile iliskili
oldugu belirtilmektedir (90).

Floriiriin artilar1 ve eksileri hakkinda diinya c¢apinda yaymlanan raporlar
bulunmaktadir. Sistemik floriir uygulamalar1 yani sira floriirlii dis macunlarin dis

ciriigiinii azaltmaya katki sagladigi ve genel sagliga zararhi yan etkilere neden
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olmadig1 sonucuna varilmistir (73). Bu nedenle, dis hekimleri tarafindan floriir,
cilalar, durulama sulari, kopiikler, jeller, dis macunlari, yavas salimimli cihazlar,
profilaksi macunu, remineralize edici maddeler ve restoratif materyaller gibi ¢esitli
sekillerde kullanilmaktadir (73).

Topikal floriir uygulamalarinin reddedilmesinde farkli davranigsal ve sosyal
faktorlerin rol alabilecegi floriir reddini temelinde i¢me suyunun florirlenmesine
kars1 olan direncin yer aldig1 belirtilmektedir. Topikal floriir uygulamalari retlerinin
davranigsal, sosyal ve kiiltiirel nedenlerini tanimlamak i¢in temel epidemiyolojik
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (18).

ABD’de, hane halki gelirinin yiiksek oldugu ailelerde, 35 yasin altindaki
ebeveynlerde, egitim seviyesinin yiiksek oldugu ailelerde reddin yiiksek oldugu,
internette topikal floriirlin giivenilirligi, gerekliligi ve yan etkiler ile ilgili
paylasimlarm varligi, bu hususlarda ¢ocugun bakimindan sorumlu kisilerin bilgi
eksikligi, dis hekimlerinin ve doktorlarinin, ¢ocugun bakimindan sorumlu kisilere
floriiriin ¢iiriik riskini nasil azalttigi, giivenilirligi, gerekliligi konusunda bilgi verme
durumlarinin bilinmemesi, bu alanlarda ebeveynlerin endise duymasi ve bu
tereddiitlerin ¢ocuklarina topikal floriir uygulamalarin1 reddetmelerine neden
olabildigi, dis hekimleri ve saglik profesyonelleri arasinda da gilivensizligin
artmasimnin retlerle iliskili oldugu belirtilmektedir (12,17,18). Cocugun bakimindan
sorumlu kisiler arasinda floriiriin gerekliligi, giivenilirligi ve yan etkiler ile ilgili
tereddiit olusmasinda, 6zellikle suyun floriirlenmesini Down Sendromu, grenme
giicliigii, kanser veya diisiik 1Q seviyesi gibi durumlarla iligkili oldugu yoniinde
bilimsel kanit diizeyi zayif yaklagimlarin neden oldugu endise ve tereddiitler
bulundugu belirtilmektedir (18).

Cocugun bakimimdan sorumlu kisilerin florr vernik ile ilgili eksik ya da
yanlis bilgiye sahip olabildigi gibi bu alanda bilgi eksikligi bulundugu
belirtilmektedir. Floriirlii vernik uygulamasi ile ¢ocugun bakimindan sorumlu kisiler
arasinda floriirlii vernik uygulamasina izin vermeme davranislarina etki edecek etkili
bir iletisimin de gelistirilmesi gerektigi vurgulanmistir (12).

Saglik Bakanligi tarafindan yiriitiilmekte olan “Koruyucu Agiz ve Dis

Saglig1 Programr” kapsaminda gerceklestirilen Floriirlii vernik uygulamasi ile ilgili
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olarak yanlig bilgilerin, uygulamaya izin verecek veliler iizerinde olumsuz etkileri
oldugu gozlenmektedir.

“Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi Programi” kapsaminda istanbulda 4 ilgede
yapilan ve velilerin onam formunda yer alan ret gerekgeleri secgimlerinin
degerlendirildigi ¢aligmada velilerin %55,5°1 uygulamaya izin vermezken % 29,8’
faydali olmadigini, %26,3°li yeterince bilgi sahibi olmadigini, %24,3’i ise zararlh
oldugunu diistindiigiinii belirtmistir (21).

Istanbul’da iki ilkokulda yapilan ¢alismada ise egitim seviyesinin daha diisiik
oldugu devlet ilkokulunda 6zel okuldaki velilere gore daha fazla velinin uygulamaya
izin verdigi, bu velilerde “yeterince bilgiye sahip olmama” seceneginin belirtilme
durumu daha fazla iken bilgi kaynagi dis hekimi olma durumunun 6zel okul
velilerine gore diisiik oldugu, 6zel okul velilerinde floriirlii vernigin zararl oldugunu
diistinenlerin yiiksek oldugu goézlenmistir. Her iki grupta da okulun uygulama igin
uygun ortam olmamasi ret nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmustir (19).

Yapilan bir bagka ¢alismada ise ailelerin %40°1 ¢ocugunun kullandig1 dis
macunu i¢inde floriir olup olmadigini bilmedigini, egitim diizeyi artik¢a floriirsiiz dis
macunu kullanimmin arttig1, katilimcilarin %70’inin topikal flor uygulamalari
hakkinda bilgi sahibi olmadigi, egitim seviyesi artik¢a floriirlii digs macunu ve topikal
floriir uygulamalarina bakis agilarinin olumsuz oldugu gézlenmistir (20).

Oysaki agiz hastaliklarinin sikligini ve neden oldugu finansal ylUkl azaltmak
icin toplumsal dizeyde, agiz hastaliklarimi 6nlemeye yonelik koruyucu uygulamalar
kag¢imilmazdir (8). Bununla birlikte ¢ocuklukta kazanilan aliskanliklar, bir yetiskin
olarak yapilan yasam tarzi se¢imlerimizi belirler. Bunlar dis ¢iirligli statiisiinii
etkileyen hem dis hijyeni hem de beslenme aligkanliklarini kapsar (91).

[Ikokullar, dis sagligi davramgsal miidahaleleri icin uygun bir ortam
saglamaktadir (8). Davranis kazanimmin saglandigi yas donemindeki ¢ocuklarin,
zamanlarmin biiyiikk ¢cogunlugunu gegirdikleri okul Oncesi kurumlar ve ilkokullar
cocuklarin bir arada olmalar1 nedeniyle agiz saglhigni gelistirme miidahaleleri i¢in

ideal ortamlar olusturmaktadir (7).
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2.8. Ulkemizde Koruyucu Agiz Dis Saghg1 Uygulamalar

Ulkemizde Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu ortakligi ve 6zel katilimli “Saglikli Giiliisler Odalar1 Kampanyasi
2005-2006), Milli Egitim Bakanhgi (MEB) ile “Saghgi Gelistiren Okullar
Projesi(2011-16)”, TDB FDI ve ozel sektor katilimli “Sabah Aksam Dislerimi
Firgalarim(2012-2015)” gibi farklh Bakanhik ve Ozel katihmli projeler ile dis
fircalama, egitim faaliyetleri ve aralarinda floriir vernik kullanimimda yer aldig:
bolgesel projeler gergeklestirilmistir (92).

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi tarafindan baslatilan ve bircok
Ilde gerceklestirilen "Firgalar Cantada Disler Yolunda” projesi kapsaminda flor(r jel
ile dis fircalama uygulamasi gergeklestirilmistir.

Denizli ilinde 2008-2015 yillarin1 kapsayan “Denizli Agiz Dis Saghgmi
Gelistirme Projesi” kapsaminda ilkokul 2. Smif 6grencilerine gergeklestirilen
koruyucu agiz dis saghgi projesi kapsaminda floriirli vernik uygulamasi da
gerceklestirilmistir (93).

Saglik Bakanlig1 tarafindan Karabiik ve Nevsehir floriir vernik uygulamasi
pilot ¢alisma gerceklestirilmistir. Ancak Ulkemizde ulusal dizeyde 2014 yilindan
itibaren Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilmekte olan “Koruyucu Agiz ve Dis
Saglhigi Programi” kapsaminda, okul Oncesi ve ilkokul 6grencilerine agiz hijyen
egitimi, ag1z dis muayenesi ve her egitim 6gretim yilinda 6 ay ara ile iki kez olmak
uzere veli izni ile florlr vernik uygulamasi gergeklestirilmektedir. Florarli vernik
uygulamasinin hemen Oncesinde, dogru dis fircalama teknigini Ogretmek ve
fircalama aligkanligmin devamliligini saglamak amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan
illerimize dagitilan dis fircast ve dis macunlar1 ile dis fircalama etkinligi
yapilmaktadir (14,15).

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii tarafindan yiiriitiilen bu
programda uygulamalarda goérev alan hekimlerin gozlemlerine gére uygulama
yiizdesi degiskenlik gostermekle birlikte, genel itibariyle diisiik oldugu dikkat
cekmektedir. Ankara Ili genelinde bireysel olarak ne kadar streklilik arz ettigi
bilinmemekle birlikte hedef nifusun % 30-35’ine uygulamanin gergeklestirildigi
gorilmektedir (16).
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Uygulamalarda gorev alan hekimlerin c¢alisma ile ilgili Ilce Saglik
Midiirliiklerine yaptiklar1 geri bildirimlere gore retlerin altinda ebeveynlerin bilimsel
dayanagi olmayan yanlis bilgilere maruz kalmalarmin yattigi diistiniilmektedir.
Aragtirma bolgesinde ayni egitim Ogretim yilinin giz yariyilinda Ogretmenlerle
gerceklestirilen bir calismada Ogretmenler arasinda da ciddi bir diren¢ oldugu
uygulamanin yapildig1 yas gruplarinda ¢ocugu olan 6gretmenlerin yarisina yakini
cocuklarina florlirli vernik uygulanmasina izin vermedigini belirtmistir (94).
Ozellikle gocugun bakimindan sorumlu olmalar1 nedeniyle annelerin, ¢ocuklarma
flortirlii  vernik uygulanmas1 ile ilgili bir talep geldiginde, izin vermeyi
degerlendirirken dogru bilgilere sahip olmalar1 ve bilingli karar vermelerine yardimci1

olmak amaciyla bu uygulama ile ilgili goriislerinin 6grenilmesi cok degerlidir.
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3. GERECLER ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri

Bu arastrma Ankara Ili Cubuk Ilcesi’nde bulunan devlet okullarinda
2018-2019 egitim Ogretim yilinda 6grenim goren 4. smnif Ogrencilerinin flortirki
vernik uygulama kayitlar1 ve bu 6grencilerin ebeveynleri ile ytiriitilmiistiir.

Cubuk, Ankara Ili'nin Kuzeydogusunda yer alan, Il merkezine 39 km
uzaklikta bir ilge olup ilk kez 1902 yilinda ilge statiisii kazanmig, 1910 yilinda bucak
olmus, 1921 yilinda tekrar ilge statiisii kazanarak bugiine kadar ilge olarak gelmistir
(95). 11 merkezinden ilgeye ulasim toplu tasima araclariyla saglanmaktadir. Iice 2018
yili itibariyle 89.049 niifusa sahiptir (96). Cubuk’ta 1902 yilinda halk tarafindan bir
riistiye/ortaokul yaptirilmistir. Cumhuriyet doneminde yaptirilan ilk ilkokul Yildirim
Beyazit Ilkokulu olmustur 1930 yilinda agilan okul, 1964 yilina kadar Ilcedeki tek
ilkokul olarak hizmet vermistir (96). Bu tarihten sonra okul sayis1 giderek artmustir;
hali hazirda Ilcede 21 ilkokul bulunmaktadr. Bu okullarin 2’si 6zel, 19’u devlet
okuludur. ilce Milli Egitim Miidiirliigii’nden edinilen bilgiye gére 2018-2019 Egitim
Ogretim Yilinmn giz yariyihinda bu okullarda 1.143 okul éncesi ve 5.473 ilkokul
olmak tizere toplam 6.616 Ogrenci egitim gormektedir. 2018-2019 egitim 6gretim
yilinin guz yariyilinda 4. sinifta egitim goren 6grenci sayisi 1.320 olarak tespit

edilmistir.
3.2. Arastirmanin Zamani

Arastrma Temmuz 2018 ve Subat 2021 tarihleri arasnda yiiriitiilmiistiir.
Arastirmanin planlama ve literatiir taramas1 Eylul 2018°de baslamistir. Ocak 2019°da
Yonetim Kurulu Karari, Subat ayinda Etik Kurul onay1 (EK 1) alinmigtir. Aragtirma
kapsaminda yer alan okullarda calismanm yiiriitiilmesi icin Ankara i1 Milli Egitim
Miidirliigi’nden yazili izin alinmasini takiben “Etik agidan sakinca olmadigi”’na dair
Etik Kurul Karar1 ile birlikte 11 Saglik Miidiirliigii’ne basvuru yapilarak, 4. smf
Ogrencilerin ana smifindan itibaren florlirli vernik uygulama kayitlarinin
incelenebilmesi i¢in izin basvurusunda bulunulmus ve Mart 2019°da izin alinmistir

(Ek 2). Calisma kapsaminda ¢ocuklarin ebeveynlerinden alman izin ve onamlar
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asagida belirtilmistir. Arastirmanin takvimi Bo6lim 3.13’de zaman cizelgesinde
sunulmustur.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanm evrenini 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Ankara ili Cubuk
ilgesi devlet okullarinda Ogrenim goéren tim dordinci smif Ogrencileri
olusturmaktadir. ilge Milli Egitim Miidiirliigii’nden, 2018-2019 egitim dgretim yili
guz yariyilinda ilge devlet ilkokullarinda 1320 dordiincii simif 6grencisinin egitim
gordiigi bilgisi alinmigtir. Arastirmada ulasim sartlar1 (merkezden en az 10 km
uzak), zaman, olanaklar ve Ogrenci sayist gz Oniine almarak kent merkezinden
uzakta ve 20’nin altinda dordiincii sinif 6grencisi bulunan alt1 okul ¢alisma disinda
birakilmistir. Bu alt1 okulda 2018-2019 egitim 6gretim yil1 gliz yariyilinda toplam 59
ogrenci bulunmaktadir. Bu say1 diisiildiigiinde arastirmanin evreni 1.261 olarak tespit
edilmistir. Arastirmada bu Ogrenci sayis1 lizerinden iki asamali, tabakali kiime
ornekleme yontemiyle érnek secimi yapilmustir. 11 Saghk Miidiirliigii’nden alman
bilgilere dayanarak bolgede bir 6nceki egitim dgretim yilinda florlr vernik uygulama
sikliginin %40,0 civarinda oldugu tahmin edilmistir. EpiTools epidemiological
calculators web sayfasi kullanilarak (97), minimum 6rnek biyiikligii; evren 1.261,
beklenen siklik %40,0, hata pay1r £%5 kabul edilerek, %95 guvenilirlikte 286 kisi
olarak hesaplanmistir. Bu say1 ¢ok asamali 6rneklem igin desen etkisi gbz 6niinde
bulundurularak (desen etkisi 1,2) 342’ye yiikseltilmis ve ulasamama ve retler
ongoriilerek ulagilmasi hedeflenen 6rnek biiyiikliigili sayis1 380 olarak belirlenmistir.

Ilge Milli Egitim Miidiirliigii’'nden okul ve sube listesi alinarak Cubuk
Ilgesi’nde yer alan okullar yerlesim yerlerine gore merkez ve merkeze uzak olarak
siiflandirilmig, 19 okulun 10’unun merkeze uzak, 9’unun merkez mahallelerde
yerlesim gosterdigi belirlenmistir. 2018-2019 egitim 6gretim yili giiz yariyilinda
arastirmaya dahil edilen merkezden uzak 4 okulda 132, merkezdeki 9 okulda ise
1.129 dordinci smif O6grencisinin egitim gordigii tespit edilmistir. Buna gore
dordiincti siif 6grencilerinin %10,5’inin merkezden uzak okullarda, % 89,5’inin ise
merkez okullarda 6grenim gérmekte oldugu belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii 380
oldugundan agirliklandirma yapildiginda, merkezden uzak okullardan 40 6grenci,
merkez okullardan ise 340 Ogrenciye ulasilmas: gerektigi tespit edilmistir.

Merkezden uzak okullardan Ornekleme dahil olacak Ogrenci sayisi ¢ok az
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olacagindan, retlerin yiiksek olmasi ve katilimin diisik olmast durumunda
merkezden uzak okullara ait homojen bir dagilimin elde edilebilmesi mimkin
olamayabilecegi i¢in, arastirmaya dahil edilen merkezden uzak okullardaki 132
Ogrencinin tamamina ulagilmaya Galisilmigtir. Merkezdeki okullar igin ise 380
orneklem biiylikligi tizerinden merkez okullardan agirliklandirma ile 340 6grenci
velisine, Ogrenci sayisi fazla olan 1 ya da 2 okuldan ulasilabileceginden,
orneklemdeki heterojeniteyi saglamak i¢in merkezdeki her okuldan &grenci
ebeveynine ulasilmasi hedeflenmistir. Bu amacla merkezdeki her okulun 4. siif
Ogrenci sayisina gore o okulun agirligi géz 6niinde bulundurularak, her okul igin
ulagilmasi gereken 6grenci sayist belirlenmistir (Ek 3). Ardindan belirlenen sayida
ogrenciye ulagsmak i¢in her okuldan segilmesi gereken sube sayisi rastgele yontemle
belirlenmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda veli uyumunun c¢ok iyi olmadigi
bilindiginden ve veri toplama siresinin egitim dgretim donemi ile smirli olmasi,
ramazan aymin gelmesi, mezuniyet donemi olmasi gibi katilimi diisiirebilecek
nedenler g6z 6nunde bulundurularak her okuldan 6rnekleme segilen siniflardaki
veliler ¢alismaya katilmaya davet edilmistir. Arastrmacinin gayreti, 6gretmenlerin
ve okul idarelerinin destegi ile beklenenden daha fazla sayida uyum gosteren veli
olmustur. Arastirma kapsaminda merkezden uzak okullarda 122 6grenci velisine,
merkez okullarda ise 391 dorduncl sinif 6grenci velisine ulasilmistir.

Ikiz ¢ocugu olan 13 ebeveyne ¢ocuklarm farkl siniflarda olmasi durumunda
ornekleme ¢ikan smiftaki cocugu i¢in form verilmis, farkli smiflarda ancak siniflarin
her ikisinin de 6rnekleme ¢ikmasi ya da ¢ocuklarinin ikisinin de ayn1 smifta olmalar1
durumunda ebeveynin tercihiyle sadece ikizlerden biri icin form doldurulmustur.
Ebeveynlere ikiz ¢ocuklari i¢in floriirli vernik uygulamasina izin verirken
kararlarinin ayni olup olmadigi sorulmus ve her iki ¢ocuklar1 i¢in onam vermede
fikirleri arasinda fark olmadigi belirlenmistir.

Merkez ve merkezden uzak okullarda toplam 513 ebeveynden veri
toplanmistir. Okullarda segilen subelerde yer alan ve ulasilabilen tiim ebeveynler
calismaya katildigindan, ulagilamama ve reddetme beklenenden az oldugundan ve
okullara gore agirliklandirmay1 bozmayacak sayilara ulasildig: goriildiigiinden ankete
yanit veren tiim ebeveynler ve bu ebeveynlerin arastirma kapsamindaki ¢ocuklarinin

kayitlari caligmaya dahil edilmistir.



Arastirmaya dahil edilme kriterleri

. Ebeveyni oldugu 6grencinin 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Cubuk
Ilgesi’ndeki devlet okullarmin dordiincii smifinda 6grenim gdérmesi

. Ogrencinin anne ya da babas1 olma

. [letisim kurabilme, Tiirk¢e okuma yazma bilme

Arastirmadan dislanma Kriterleri

. Ozel egitim uygulama sinifi 6grenci ebeveynleri
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Arastirmanin Akis Semasi

Ankara ili Cubuk Ilcesinde, 2018-2019 Egitim
ogretim yilinda 19 devlet ilkokulu bulunmaktadir.

Merkezden uzak 6 okul arastirma
dis1 birakilmastir.

l

|

9 Merkez okul

Ogrenci say1s1 N=1129

4 Merkezden uzak okul

Ogrenci say1s1 N= 132

Evren=1.129+132=1.129

Hedeflenen 6rneklem biiyiikligii=380

l

|

|

Merkezden katilan ebeveyn sayisi Merkezden uzaktan katilan ebeveyn sayisi
N=391 N=122
Merkez Merkezden uzak
%76,2 %23,8

Toplam N=513
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3.4. Arastirmanin Tipi
Aragtirma Kkesitsel tipte bir epidemiyolojik ¢aligmadir.
3.5. Terim Siniflama ve Kriterler

Agiz saghgl, Agiz sagligl yalnizca, agiz kanseri, agiz doku lezyonlari, yarik
dudak- damak gibi dogum anomalilerinin olmamasi1 ve agiz, dis, kraniofasiyal
dokularin saglikli olmasi hali degil, konusma, giiliimseme, koklama, tat alma,
dokunma, ¢igneme, yutma fonksiyonlarinin yerine getirilebilmesine olanak saglayan,
fiziksel ve zihinsel 1yilik halinin, bireyin degisen deneyimleri, algilari, beklentileri ve
Kosullara uyum saglama kabiliyeti tarafindan etkilenen, yasam kalitesi agisindan
onem tastyan kompleks bilesenlerden olusan bir kavramdir (22).

Dis ¢iiriigii, monosakkarit ve disakkarit olarak adlandirilan serbest sekerlerin
baz1 bakteriler tarafindan metebolize edilmesi sonucu agiga ¢ikan asidin zamanla dis
sert dokularinda yani mine ve dentinde yikima sebep olmasi ile olusan multifaktoriel
bir hastaliktir (25).

Periodontal hastahk, disi cevreleyen dis eti, alveoler kemik, sement ve
periodontal ligamentten olusan ve periodontal dokular1 i¢ine alan hastaliktir( 42).

Dis plagi, bakteriler ve onlarin lriinlerinden olusan, yumusak, mineralize
olmamus, yar1 saydam, dis ylizeyine sikica yapisan yapidir (41).

Florurll vernik uygulamasi: Florirli vernikler orjinal olarak, yiksek ¢urik
risk grubunda, disler firgalanip temizlendikten ve kurutulduktan sonra kiiciik firgalar
ile uygulanarak ince bir tabaka halinde dis yiizeyine siiriilerek, uzun stireli (12 saat
veya daha fazla) mineye tutunan, yavas salinim ile etki gosteren materyallerdir (77).

Verilerin bir kism1 ebeveynler i¢in olusturulan anket formu araciligiyla bir
kismi da Ilge Saglik Miidiirliigii'nden alman kayitlardan elde edilmistir.

Bazi veriler analiz yapilirken diizenleme yapilmistir.

Tablo 4.1. Ebeveynlere ¢ocuklarinin dogum yili sorulmus ve yas degiskeni
olusturulmustur. Kag¢ ¢ocugu oldugu ve 4. smiftaki cocugunun kaginci ¢ocuk oldugu
ise acik uclu olarak sorulmus ve “17, “2”, “3”, “4”, “5 ve Uzeri” olarak

gruplandirilarak tanimlayici tablolarda kullanilmistir.
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Evde yasayan kisi sayisi agik uglu olarak sorulmus tanimlayici analizlerde <3
“4”, “5”, “6”, “>7” seklinde sunulmustur. Iliski analizlerinde “<3”, “4”, “5”, “>6
seklinde sunulmustur.

Tablo 4.2. Ebeveyne “Dogum tarihiniz nedir” sorusu ile dogum yili istenmis
daha sonra yas degiskeni olusturulmustur. Bu yas degiskeni i¢cinde 5’erli yas gruplari
olusturularak tanimlayic1 analizlerde kullanilmistir. Ebeveynin yas1 iliski
analizlerinde kullanilmak tizere “< 29 yas ve alt1”, “30-34 yas”, “35-39 yas”, “> 40”
seklinde gruplandirilmistir.

Tablo 4.3. Goriisiilen velilerin ve eslerinin egitim durumu degerlendirilmis,
tanimlayici analizlerde arastrmaya dahil edilen 4. smif &grencilerinin anne ve

99 (13

babalarinin egitim durumu olarak “sadece okuryazar”, “ilkokul mezunu”, ortaokul
mezunu”’, “lise mezunu”, “yiiksek okul/iiniversite mezunu” seklinde sunulmustur.
Iliski analizlerinin bazilarinda goriisiilen anne ve goriisilen babanm, bazilarmnda
arastrmaya dahil olan 4. smf Ogrencilerinin anne ve babalarinin egitim durumu
seklinde kullanilmustir. liski analizlerinde “ilkokul ve altr”, “ortaokul” ve “lise ve
iistli” olarak gruplandirilarak kullanilmstir.

Tablo 4.3. Goriisiilen velilerin ve eslerinin ¢alisma durumu agik uglu olarak
sorulmustur. Tanimlayict analizlerde arastirmaya dahil edilen 4. smif 6grencilerinin
anne ve babalarmnin ¢alisma durumu olarak sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen 4.
smif 6grencilerinin anne ve babalar yaptig1 isler ¢calisan hane halki fertlerinin
yaptiklar1 igle ilgili meslek gruplarinin kodlanmasi i¢in kullanilan “Meslek
Smiflamas1 (ISCO 08)” e gore smiflanmistir. Goriisiilen velilerin ve eslerinin ¢calisma
durumu “higbir iste ¢alismiyor”, “calisiyor”, “emekli ¢alismiyor”, “emekli ¢alisiyor”
seklinde tamimlayici analizlerde kullanilmistir. iliski analizlerinde “calisiyor” ve
“calismiyor” seklinde gruplandirilmistir.

Tablo 4.3. Goriisiilen velilerin ve eslerinin sosyal glvencesinin tespit
edilmesinde sosyal giivencem yok, SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1, Yesil kart, 6zel
sigorta ve diger segenekleri sunulmus ve 6zel sigorta disindakiler SGK olarak tekrar
gruplandrilmigtir. Tanimlayici analizlerde arastirmaya dahil edilen 4. smif
ogrencilerinin anne ve babalarinm sosyal glivence durumu, sosyal giivence yok, SGK
ve dzel sigorta olarak sunulmustur. Iliskili analizlerde sosyal glivence yok-var olarak

gruplandirilarak kullanilmigtir.
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Tablo 4.4. Arastirmaya katilan ebeveynlere aylik hane geliri sorulmus,
analizlerde “<2.019 TL”, “2.020- 2.500 TL”, “2.501-4.000 TL” ve “>4.001" seklinde
gruplandirilarak sunulmustur.

Tablo 4.5. Arastrmaya katilan ebeveynlerin sigara igme durumlari
tanimlayict analizlerde “hayir hi¢ igmedim”, “i¢iyordum biraktim”, “arada sirada
iciyorum”, “her giin i¢giyorum” segenekleri ile sunulmus, iliski analizlerinde “igiyor”
ve “igcmiyor” seklinde sunulmustur.

Tablo 4.6.-4.7. Arastrmaya katilan ebeveynler ve g¢ocuklarinin ara 6giin
tercihlerini belirlemek {izere secenekler sunulmus ve tamimlayici analizlerde
secenekler ayrmtili olarak verilmistir. Iliski analizlerinde sekerli yiyecek icecek
“tliketen” ve “tilketmeyen” seklinde gruplandirilarak sunulmustur.

Tablo 4.8. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ve c¢ocuklarinin dis firgalama
sikligin1 belirlemek {izere tanimlayici analizlerde “hi¢ firgalamiyor”, “giinde en az iKi
kez firgalama”, glinde bir kez firgalama”, “2-3 ginde bir firgalama”, ‘“haftada bir
fircalama”, ayda bir kez firgalama” seklinde segenekler sunulmus iligski analizlerinde
“fircalamiyor/diizensiz”, “giinde bir kez” ve “giinde en az iki kez” seklinde
gruplandirilarak analizlerde kullanilmstir.

Tablo 4.11. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ve ¢ocuklarinin diizenli olarak
sadece kontrol amaglh yillik dis hekimine gitme durumunun degerlendirilmesi i¢in
“sikayetim olmadan hi¢ dis hekimine gitmem” ve agik uglu olarak kag kez gittikleri
sorulmus, tanimlayici analizlerde “hi¢ gitmemis”, “sikayeti olmadan gitmez ”, “yilda
bir kez” ve “yilda en az iki kez” seklinde sunulmustur. Iliski analizlerinde ‘hig
gitmemis”, “sikdyeti olmadan gitmez 7, “yilda en az bir kez” seklinde
gruplandirilarak sunulmustur.

Tablo 4.13.a-4.13.b. Arastirmaya katilan ebeveynlere son bir yil iginde agiz
dis sorunu yasayip yasamadiklar1 ve yasadiklar1 agiz dis sagligi sorunlar1 agik uclu
olarak sorulmus analizlerde “yasamig”, yasamamis” ve ‘“hatirlamiyor” seklinde
sunulmustur. Arastirmaya katilan ebeveynlerin son bir yil i¢inde yasadiklarini agiz
dis saghig1 sorunlar1 ebeveynler tarafindan belirtildigi sekilde genel basliklar halinde
arastirmaci tarafindan gruplandirilarak analizlerde sunulmustur.

Tablo 4.14.a-4.14.h. Arastrmaya katilan ebeveynlere agzinda eksik dis olup

olmadig1 sorulmus ve agzinda eksik disi oldugunu belirten ebeveynlere eksik dis
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sayist acik uglu olarak sorulmus eksik dis sayis1 “17, “27, “3”, “4” “5-6” ve “>7”
seklinde gruplandirilarak sunulmustur.

Tablo 4.17.a. Arastirmaya katilan ebeveynlere c¢ocukta dis temizligine
baglama zamani bilgisi ile ilgili olarak “dogumdan hemen sonra”, “ilk siit disi
sirdiikten sonra”, “ilk kalicit dis siirdiikten sonra”, “biitiin siit disleri siirdiikten
sonra”, “diger” ve “fikrim yok” seklinde segenekler sunulmustur. Analizlerde
“biliyor” ve “bilmiyor” olarak gruplandirilarak agiz dis sagligi bilgi puani degiskeni
icinde bulunan 6nermelerden biri olarak kullanilmistir.

Tablo 4.17.a. Arastrmaya katilan ebeveynlere dis plaginin ne oldugu
degerlendirmek i¢in, “dis yiizeyindeki yumusak birikinti, “dis ylizeyindeki serlesmis
birikinti”, “dis yiizeyindeki renklenme”, “diger” ve “fikrim yok™ seklinde segenekler
sunulmus ve analizlerde kullanilmak tizere dis plagini “biliyor” ve “bilmiyor” olarak
gruplandirilarak agiz dis sagligi bilgi puan1 degiskeni i¢inde bulunan 6nermelerden
biri olarak kullanilmustur.

Tablo 4.17.a. Arastirmaya katilan ebeveynlere agiz dis saghgi bilgilerini
degerlendirilmek iizere sorulan dis plagmin ne oldugu ve ¢ocukta dis temizligine ne
zaman baglanmasi gerektigi sorularmin yani sira verilen 11 dnermede “biliyor” ve
“bilmiyor” “fikri yok”seklinde tanimlayici analizlerde ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 4.17.b. Arastirmaya katilan her ebeveyn icin bu 13 6nermenin dahil
edildigi agiz dis saglig1 bilgi puani hesaplanmistir ve analizlerde “<6”, “7”,”8” ve
“>9”seklinde gruplandirilarak agiz dis sagligi bilgi puani olarak kullanilmistir.

Tablo 4.19. Arastirmaya katilan ebeveynlere floriirlii vernik uygulamasmin
hangi smiflarda yapildigini bilme durumlarinin tespiti i¢in “sadece ana smifinda”,
sadece ilkokul 1. ve 2. smiflarda”, “sadece ilkokul 3. ve 4. siiflarda™, “sadece
ilkokul 1. smiftan ilkokul 4. sinifin sonuna kadar”, “diger”, “bilmiyorum” seklinde
secenekler sunulmus analizlerde floriirlii vernigin yapildig1 smif kadamesini “yanlis
bilen” ve “dogru bilen” seklinde gruplandirilarak kullanilmigtir.

Tablo 4.20. Arastrmaya katilan ebeveynlere "Florirli Vernik Uygulamasi
Aydmlatilmis Onam Formu"nun egitim dgretim yilinda ka¢ kez gonderildigini tespit
etmek Gzere hem g¢ocugu ana sinifina gidenler hem de okulal. siniftan baslayanlar
icin “hayir hi¢ gonderilmedi”, “evet sadece ana smifinda gonderildi”, “evet sadece

ilkokulda her sene bir kez”, “evet sadece ilkokulda her sene iki kez”, “evet sadece
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ilkokulda gonderildi ama sayisini hatirlamiyorum”, “evet sadece ilkokulda gonderildi
ama diizenli olarak gonderilmedi”, “ana smifindan itibaren her sene bir kez”, “ana
smifindan itibaren her sene iki kez”, “evet ana smifindan itibaren gonderildi ama
sayisini hatirlamiyorum”, evet ana smifindan itibaren gonderildi ama diizenli
gonderilmedi”, ve “diger” segenekleri sunulmus, analizlerde “hi¢ gonderilmedi”,
“sadece ana sinifinda”, “yilda bir kez”, “yilda iki kez”, “hatirlamiyor” ve “diizensiz”
seklinde kullanilmistir.

Tablo 4.21.a. Arastirmaya katilan ebeveynlere floriirlii vernik uygulamasimin
yapilma nedenin bilip bilmedikleri sorulmus ve bildigini belirtenlerden acik uclu
olarak florurli vernik uygulamasinin yapilma nedenini belirtmeleri istenmistir.
Arastirmaci tarafindan sadece bildigini belirtenlerin floriirlii vernik uygulamasmin
yapilma nedenine iligkin beyanda bulunup bulunmadigi kontrol edilmistir.
Analizlerde floriirlii vernik uygulamasimin yapilma nedenini “bilmiyor” ve “biliyor”
seklinde gruplandirilarak kullanilmistir.

Tablo 4.21.b. Arastirmaya katilan ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasimin
yapilma nedenine iliskin cevaplar1 arastirmaci tarafindan gruplandirilarak
kullanilmstir.

Tablo 4.23. Arastirmaya katilan ebeveynlere floriirlii vernik uygulamasi
hakkinda ne diisiindiikleri sorulmus, yararli oldugunu ve zararli oldugunu
diisiinenlere agik uglu olarak “floriirlii vernigin yararli oldugunu nereden/kimden
ogrendiniz”, “floriirlii vernigin zararli oldugunu nereden/kimden Ogrendiniz”
seklinde soru yoneltilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin agik uglu cevaplari
arastrmact tarafindan kategorize edilerek “floriirlii vernigin yararli oldugunu
O0grenme kaynagi” ve “floriirlii vernigin zararh oldugunu 6grenme kaynag1” olarak
analizlerde sunulmustur.

Tablo 4.24. Arastirmaya katilan ebeveynlere 4. Smiftaki ¢ocuklarina ana
smifindan beri floriirlii vernik uygulamasmna izin verme durumlar1 sorulmustur.
Baslangigta uygulamaya izin vermeyip sonraki uygulamalara izin verenlere,
baslangigta uygulamaya izin verip sonraki uygulamalara izin vermeyenlere karar
degistirme nedenleri ve uygulamaya hi¢ izin vermeyenlere neden izin vermedikleri
acik uclu olarak sorulmustur. izin vermeme durumuna iliskin sebepler arastirmaci

tarafindan kategorize edilen tanimlayici analizlerde sunulmustur.
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3.6. Arastirmanin degiskenleri
3.6.1. Bagimh degisken

Aragtirma kapsamindaki 6grenci ebeveynlerinin floriirlii vernik uygulamasina
izin verme durumudur.

3.6.2. Bagimsiz degiskenler

Arastirmaya katilan ebeveynin yas1 Cocugun siralamasi,

Medeni durum, Kardes sayist,

Egitim durumu, Ara 6giin aligkanliklari,

Calisma durumu, Sigara igme durumu,

Sosyal giivence, Ebeveynlerin agiz dis saghig: bilgi durumu
Aylik gelir, Dis fir¢alama aliskanligi,

Cocugun cinsiyeti, Ebeveynlerin agiz dis saglhigi bilgi durumu
Kardes sayisi, Diizenli dis hekimine gitme alisgkanlig1

3.7. Veri Toplama Araci

Arastrmada iki farkli veri toplama araci kullanilmistir. Bunlardan ilki
arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlere gozlem altinda uygulanan anket
formudur (Ek 4). Digeri ise arastirma kapsamindaki ilkogretim dordiincii smif
ogrencilerinin ana smifindan 4. smifa kadar floriirlii vernik uygulama kayitlarmdan
elde edilen verilerin kaydedilecegi ve arastirmaci tarafindan hazirlanan floriirli
vernik uygulama kayitlarina iliskin olusturulan bilgi formudur (Ek 5).

Arastirmada  kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan baska
arastrmalarda kullanilan anketlerden ve konu ile ilgili yapilmis g¢aligmalardan
yararlanilarak hazirlanmigtir (EK 4). Anket {i¢ bolimden olusmaktadir. Birinci
bolimde arastirma kapsamuinda ulasilmasi Ongoriilen kisilerin sosyo-demografik
Ozelliklerine iligkin 20 soru, ikinci bélimde ebeveynlerin agiz dis saghgt durumu ve
uygulamalarina iligkin sorular ile 4. siif 6grencisi olan ¢ocugunun agiz dis sagligina
ait uygulamalar1 ve Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilen floriirlii vernik
uygulamasiyla ilgili 27 soru, tigiincii boliimde agiz dis saglhig ile ilgili baz1 bilgilerini

ve bilgi kaynaklarini degerlendiren 6 soru yer almaktadir.
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Ayrica Ilce Saghk Miidiirliigiinden tiim devlet ilkokullar1 ve ana sinifi
Ogrencisi bulunan tiim devlet ve 06zel ilkokul ile kreslere ait bes yillik kayitlar
alinarak arastrmaya katilan ebeveynlerin 4. simifa devam eden c¢ocuklarina ait
kayitlar ana sinifina kadar incelenerek arastirmaci tarafindan olusturulan (Ek 5)’de

yer alan forma kaydedilmistir.
3.8. Verileri Toplama Yontemi

Oncelikle Cubuk ilge Milli Egitim Miidiirliigii’niin destegi ile okul
yonetimlerinin bilgilendirilmesi saglanmis ve okul yonetimleri ile iletisime gegilerek
aragtirma ile ilgili bilgilendirme yapilmistir. Merkez okullarda her okulun 4. simf
Ogrenci sayisina gore agirliklandirilan ve 0©rnekleme ¢ikan sayida ebeveyne
ulasilabilmesi igin kura yontemiyle sube se¢ilmistir. Daha sonra belirlenen sube
ogretmenleri ile gorisiilerek, ebeveynlerin okulda bir araya gelmelerinin saglanacagi
bir glin ve saat belirlenip bir veri toplama takvimi olusturulmustur. Ebeveynlerin,
okullarda bulunan toplant1 salonlarinda toplanmasi saglanmis ve formlar topluca
dagitilmistir. Toplant1 salonunun olmadig1 okullarda, okul yonetimi tarafindan uygun
goriilen bir odada, bos bir smifta veya okulun Kkiitiiphanesinde ebeveynlerin
birbirleriyle iletisim kurmayacaklar1 bir sekilde uygulamanin gergeklestirilmesi
saglanmistir. Anket formlar1 dagitilmadan once arastirmanin amaci agiklanarak,
formlar dagitilmis, katilimcilar arastirmaya katilmaya davet edilmis ve gonulliluk
esasiyla kabul edenlerin onami almarak ebeveynlerin gozlem altinda formlari
doldurmalar: saglanmustir. Bildirilen giin ve saatte, herhangi bir nedenle katilim
saglamayan ebeveynler sinif 6gretmeni ile tekrar goriisiilerek uygun giin ve saat
tespit edilerek, bu ebevynlerin de gozlem altinda anket formunu doldurmalari
saglanmustir. Arastirmanmn  veri toplama siireci egitim Ogretim yilinin bahar
yartyllinda gerceklestiginden, hem mezuniyet toplantilar1 hem yilsonu gdosterileri
nedeniyle smif 6gretmenlerinin veli toplantilar1 yaptiklar: bir doneme rast gelmistir.
Hem merkeze uzak okullarda hem merkez okullarda ebeveynlerin yiiksek katilim
sagladig1 bu toplant1 ve gosteriler 6gretmenlerin sagladigi destekle veri toplamay1
kolaylagtirmistir. Yine de merkez okullarda okulun agirliklandirma ile belirlenen
anket sayisma birinci davette ulasilamadigindan ikinci davet gerceklestirilmistir.

Ancak ornekleme dahil edilen dort koy okulunda velilerin tamamma ulagmak
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hedeflendiginden birinci davet sonrasi ulagilamayan velilere ya okul ¢ikist 6grenci ile
eve gidilerek, ebeveyn ile okul ¢ikiglarinda mahalle meydaninda bakkalda, ya da is
yerinde goriislilerek ve onamlar1 alinarak anketi doldurmalart saglanmistir.
Arastirmanin gerceklestirildigi okullarda 4. sinif bahar yariyilinda “Florirlii vernik
Uygulamast Aydmlatilmis Onam Form”larmin velilere gonderilmis geri doniisiiniin
saglanmis ve uygulamanin gerceklestirilmis olmasina dikkat edilerek takvim
olusturulmustur.

Ilge Saghk Miidiirliigii’nden 2014-2015 egitim Ogretim yilindan itibaren
ilcedeki 6zel-devlet tiim anaokullar1 ve ilkokullara ait floriirlii vernik uygulama
kayitlart alinmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin 4. smifta 6grenim goren
cocuklarinin 2014-2015 egitim 6gretim yili bahar yariyilindan, yani ana smifindan
itibaren, her egitim 6gretim yilnin her iki yar1 donemine ait veriler arastirmaci
tarafindan gelistirlen forma kaydedilmistir. Bu form ebeveynlerin florlrli vernik
uygulamasina izin verip vermedigi, verdiyse uygulamanin gergeklestirilip
gerceklestirilmedigi ve gerceklestirilememe nedeni, izin vermedi ise onam formunda
yer alan ret gerekgelerinden herhangi birini isaretleyip isaretlemedigi, isaretledi ise
hangisi olduguna dair bilgilerin kaydedilebilecegi sekilde hazirlanmistir. imzasiz
olmas1 ya da izin vermeye iliskin herhangi bir secenegin isaretlenmemesine baglh
olarak onam durumu degerlendirilemeyen ¢ok az sayida onam formunun oldugu
tespit edilmis (Birinci sinifin bahar yariyilinda 1 form, 3. sinifin bahar yariyilinda 4
form, 4. sinifin gliz yariyilinda 6 form ve 4. sinifin bahar yariyilinda 4 olmak Uzere
ana smifi da dahil bes yil iginde toplam 15 form) onam durumu
degerlendirilememistir. Floriirlii vernik uygulamasi yapilirken ebeveyne bir
aydinlatilmis onam formu imzalatilmaktadir. Bu onam formunda izin verip
vermedigini belirtmesi istenmektedir. Izin vermemesi durumunda ise bunun
gerekcesinin isaretlenmesi talep edilmektedir. Bu ret gerekgeleri arasinda

1. Cocugumun alerjisi var

2. Zararh oldugunu diisiiniiyorum.

3. Yararli oldugunu diistinmiiyorum

4. Yeterince bilgi sahibi degilim

5. Okul disinda floriirlii vernik uygulamasini ¢ocuguma diizenli olarak

yaptirryorum
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secenekleri yer almaktadir. Uygulamanin bagladigi 2014-2015 egitim 6gretim yilinin
ikinci yarisinda onam formunda ret gerekgelerine iliskin secenek bulunmazken
2015-2016 egitim Ogretim yilindan itibaren ret gerekgelerine iliskin yukaridaki
seceneklerin yer aldig1 izlenmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 4. sinifa devam etmekte olan ¢cocuklarinin
ana smifindan itibaren 4. Sinifin sonuna kadar “Floriirli Vernik Uygulamasi
Aydmlatilmis Onam Form”lar1 tek tek incelenerek cocuklarin floriirli vernik
uygulamasi onam durumlar1 kayit edilmistir. Boylece yillara gore uygulama sikligi
tespit edilmistir. Floriirlii vernik uygulamasma izin verme durumuna iliskin
analizlerde 4. simifin bahar yariyilinda kayitlardan elde edilen onam durumu
kullanilmigtir.  Hangi anket formunun hangi ¢ocuga ait oldugunun tespitini
yapilabilmesi i¢in okul yonetimlerinden alman smif listesi iizerine her ¢ocuga bir
form numarasi verilmistir. Dagitilan anketlere de anket numarasi olarak smif
listesindeki numaralar yazilarak ebeveynlere dagitilmistir. Boylece anket numarasi
ile sinif listesindeki numara eslestirilerek anketi dolduran ebeveynin ¢ocuguna ait
floriirlii vernik kayitlar1 da eslestirilebilmistir. Il ya da ilce disindan gelme durumu
nedeniyle ana smifina ve bazi sinif kademelerine iliskin floriirlii vernik kayitlarmna
ulagilamama durumu olabilecek 6grencilerin belirlenmesi ig¢in smif 6gretmeninden il-
ilce disindan gelme durumu ve bu ¢ocuklarin ana smifina gidip gitmedigi bilgisi
almmistir. Ayrica ana smifina ilisgkin kayitlarina ulasilamayan 6grencilerin
ebeveynlerine anket araciligiyla kag yildir Cubuk ilgesinde yasadiklar1 sorularak da
kayitlarina ulagilamayan 6grencinin kaginci smiftan itibaren ilge okullarinda 6§renim
gbrdiigii belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarmin 289 unun ana
smifina gittigi tespit edilmistir. Farkli smif kademelerinde Cubuk il¢esinde egitime
dahil olan 33 Ogrencinin oldugu gorilmiistiir. Daha sonra bu kayitlar excell

dosyasina ve SPSS programina aktarilmigtir.
3.9. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 23.0 programu kullanilarak analiz edilmistir. Kesikli veriler say1
ve ylizde olarak, siirekli veriler dagilim istatistikleri ile degerlendirilmis, degiskenler
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde Ki-kare veya Fisher’in kesin testinden

yararlanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.10. Arastirmamn Insan Giicii

Arastirmada veriler aragtirmaci tarafindan toplanmig ve analizler arastirmaci

tarafindan yapilmstir.
3.11. Arastirmanin On Denemesi

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anketin 6n denemesi 25-28.03.2019
tarihlerinde arastirma digsinda birakilan 3 okulda 20 ebeveyn ile gergeklestirilmis, 6n
denemede doldurulan anketler arastirmaya déahil edilmemistir. On deneme sonrasi

yapilan degerlendirme sonucu ankete son sekli verilmistir.
3.12. Etik Konular

Hacettepe Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 05.02.2019 tarih ve GO/18/114 2019/04-30 Karar Nolu onayi ile izin
almmistrr (Ek 1). il Milli Egitim Miidiirliigiinden yazili izin alimmasmm ardindan
Ilge Milli Egitim Miidiirliigii'niin okul idarelerine yazdiklar1 izin yazis1 almmustir. 4.
smif velilerine dagitilan anket formlarinin ilk sayfasinda konuyla ilgili aydinlatilmis
onam formu mevcut olup formun okunmasi ve arastirmaya katilma kabul edildigi
takdirde formun altindaki katiliyorum kutucugunun isaretlenmesi istenmistir. Ayrica
calisma kapsaminda formlarin dagitilmasi Oncesinde arastrmanm amaci ile ilgili
arastirmaci tarafindan agiklama yapilmistir.

Katilim gontilliiliik esasma dayahidir. Kisisel bilgiler 6grenilmemistir. Veriler
arastirma amaci disinda kullanilmamustir ve tiglincii sahislara verilmemistir.

Agiz dis saghgr ile ilgili bir egitim brosiiriiniin hazirlanarak 6grencilere
dagitilmas1 ve ebeveynlere iletilmesinin saglanmasi planlanmig olup, pandemi
kosullar1 nedeniyle bu eylem heniiz gergeklestirilememistir. Kosullarin diizelmesinin
ardindan okul idarelerinin de onay1 ile egitim brosiirinin dagitimi
gerceklestirilecektir. Ayrica bu egitim brosiiriiniin 6rnege secilmeyen okullarda da

kullanilabilmesi amaciyla girisimde bulunulacaktir.



3.13. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Zaman Cizelgesi Tarih
Calismamizin konu belirleme, literatiir taramasi, anket ve Veri
. 10.09.2018-
toplama formunun hazirlanmasi, etik kurul bagvuru
03.12.2018
hazirliklariin yapilmasi agsamalari
Hacettepe Girisirjlsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik 04.12.2018
Kurulu Baskanligi Bagvurusu
I1 Milli Egitim Miidiirliigiinden Izin Talebi Basvurusu igin 08.01.2019
Saglik Bilimleri Enstitiisiine Yazilan Yazi o
Hacettepe Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik 22 01.2019
Kurulu Baskanlig1 Basvuru Degerlendirme Tarihi o
Ankara Il Milli Egitim Midiirliigii Aragtirma Izin Onay1 05.02.2019
Yazisi
Hacettepe Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul 05.02.2019
Onay1
Ankara 11 Saglik Miidiirliigiinden grencilerin ge¢mis floriirlii
. ! ST 05.03.2019
vernik kayitlarinin verilmesine iligkin izin yazisi
25.03.2019-
Arastirma anket 6n denemenin yapilmasi
28.03.2019
01.04.2019-
Arastirma Verilerinin Toplanmasi
30.04.2019
o o 01.05.20109 -
Verilerin girilmesi tezin yazilmasi
11.01.2021

Tezin Teslimi

Subat 2021

52
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4. BULGULAR

Ankara Ili Cubuk Ilgesi’ndeki devlet okullarinda 2018-2019 egitim dgretim
yilinda 6grenim goren 4. sinif 6grencilerinde, okul temelli bir uygulama olan florurli
vernik uygulamasma ebeveynlerin yaklasimlari, uygulamanin yapilma sikligi ve
aragtirmaya katilan ebeveynlerin, uygulamayla iliskili agiz dis saghgi bilgi ve
uygulamalarmin belirlenmesini amacglayan bu ¢alisma, 01.04.2019-30.04.2019
tarihleri arasinda Ornekleme dahil edilen devlet ilkokullarinda, 391°i (%76,2)
merkez, 122’si (%23,8) merkezden uzak olmak Uzere toplam 513 dérdinci sinif
ogrenci ebeveyni ile gerceklestirilmistir.

Boliim 4.1. Arastirmaya Katilan Ebeveynlere ve 4. Simfta Ogrenim Goren
Cocuklarma iliskin Sosyo-demografik Ozellikler

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan 4. siiftaki ¢ocuklarin ve ebeveynlerin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerine gore dagilimi (Cubuk-ANKARA Nisan 2019).

Ozellikler (n=513) n %
Cocugun cinsiyeti

Kiz 268 52,2
Oglan 245 47,8
Cocugun yas1 (y1l)

8 42 8,2
9 451 87,9
10 20 3,9

X+SS= 8,96+0,345;0rtanca=9,0, 1-3 ceyrek=9,0-9,0 en kiigik- en biyiik=8-10
Ailedeki toplam cocuk sayisi

1 26 51
2 206 40,2
3 207 40,3
4 53 10,3
5 ve Uzeri 21 4,1
X+SS= 2,71+1,05; ortanca=3,0; 1-3 ceyrek=2,0-3,0 en kiigik- en blyik=1-9
Kacinel cocuk oldugu

Birinci 185 36,1
Ikinci 191 37,2
Uclinci 97 18,9
Dordinci 27 53
Besinci ve Uzeri 13 2,5
Evde yasayan Kisi sayisi

<3 28 55
4 191 37,2
5 197 38,4
6 59 11,5
=7 38 7,4

X+SS= 4,85+1,24; ortanca;= 5,0; 1-3 ¢eyrek=4,0-5,0; en kii¢lik-en bilyiik=2-12
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Katilimcilarin 4. siifa devam etmekte olan ¢ocuklarinda kizlar fazla olmakla
birlikte cinsiyete gore benzer dagilim gozlenmektedir. Cocuklarin neredeyse tamami
9 yasindadir. Ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugu 413’i (%80,6) esit bir sekilde 2 ve 3
cocuga sahip oldugunu belirtmektedir. Ebeveynlerin doértte Gglnln 4. sinifa devam
eden gocugunun agirlikli olarak 1. ya da 2. ¢gocuk oldugu izlenmektedir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin 388’1 (%75,6) 4 ya da 5 kisilik aileler olduklarmi
belirtmektedirler (Tablo 4.1).

Ebeveynlerin ¢ocuklarina gergeklestirilen okul temelli bir uygulama olan
flortirlii vernik uygulamasi ile ilgili gerceklestirilen bu arastirmaya ebeveyn (anne-
baba) olarak birlikte katilim saglamalar1 beklenmis ancak arastirmaya katilan
ebeveynlerin 450’sini (%87,7) anneler, 63’inii (%12,3) babalar olusturmustur.
Analizlerde baz1 veriler c¢ocugun arastirmaya katilan ebeveyni iizerinden

sunulmustur.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ve medeni durum 6zelliklerine gore
dagilimi1 (Cubuk-ANKARA Nisan 2019).

Arastirmaya katilan

. Anne Baba Toplam
Ozellikler (n=450) (n=63) (n=513)
n %* n %" n %>
Ebeveynin yas1 (yil)**
<24 3 0,7 0 00 3 0,6
25-29 78 17,3 2 3,2 80 15,6
30-34 155 34,4 13 20,6 168 32,7
35-39 117 26,0 20 31,8 137 26,7
40-44 7 171 16 254 93 18,1
45-49 16 3,6 7 111 23 4,5
50-54 4 0,9 5 7,9 9 1,8

X+SS= 35,37+ 5,88; ortanca=35,0; 1-3 Ceyrek=31,0-39,0 en kii¢iik-en buylk= 24-54
Medeni durum

Halen evli birlikte yastyor 429 95,3 59 93,7 488 95,1
Halen evli esinden ayr1 yasiyor 7 1,6 2 3,2 9 1,8
Esi 0lmiis 5 1,1 - - 5 1,0
Esinden bosanmis 9 2,0 2 3,2 11 21

*Situn ylzdesi.
** Cocugun arastirmaya katilim saglayan ebeveyni analize dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %95,1°1 evli ve esiyle birlikte yagamaktadir.

Arastirmaya katilan annelerin % 60,5’i 30-39 yas araliginda, arastirmaya katilan
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babalarin ise %78,8’1 30-44 yas araligindadir. Arastirmaya katilan 30 yas alt1

ebeveynlerin neredeyse tamami annelerden olusmaktadir.

Tablo 4.3. Arastrmaya dahil olan 4. simif 6grenci ebeveynlerinin egitim, ¢alisma ve
sosyal guvence durumuna iliskin Ozelliklere gore dagilimi (Cubuk-

ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya dahil olan 4. Simif

ogrencilerinin

e Anne Baba
Ozellikler n 0p* N o
Egitim durumu (n=513) (n=513)
Sadece okuryazar 18 3,5 7 1,4
Tlkokul mezunu 172 335 158 30,8
Ortaokul mezunu 143 27,9 89 173
Lise Mezunu 120 23,4 172 33,5
Y tiksekokul/Universite mezunu 60 11,7 85 16,6
Belirtmeyen - - 2 0,4
Cahsma durumu (n=513) (n=513)
Calismiyor 433 84,4 30 5,8
Calistyor 76 14,8 457 89,1
Emekli ¢aligsmiyor 2 0,4 13 2,5
Emekli ¢alistyor - - 4 0,8
Belirtmeyen 2 0,4 9 1,8
Yaptigy is*** (n=76) (n=461)
Yoneticiler - - 7 15
Profesyonel meslek gruplari 23 30,3 37 8,0
Teknisyen, teknikerler, yrd. profesyonel 3 3.9 18 3.9

meslek gruplari
Biiro hizmetleri ¢alisani 10 13,2 35 7,6
Hizmet ve satis elemani 11 145 102 221
N1‘1.:e.1.1k11 t‘arlm, ormancilik ve su 1 13 24 5.2
iirtinlerinde ¢alisanlar

Sanatkarlar ve ilgili islerde ¢alisanlar - - 48 104
Tesis ve makina operatorleri ve montaj 2 2,6 38 8,2
Nitelik gerektirmeyen islerde ¢calisanlar 23 30,3 137 29,8
Belirtmeyen 3 3,9 15 3,3
Sosyal giivence (n=513) (n=513)
Yok 50 9,7 45 8,8
SGK 454 88,5 455 88,6
Ozel sigorta 7 14 5 1,0
Belirtmeyen 2 0,4 8 1,6

*Situn ylzdesi.

** Arastirmaya katilan 4. siif 6grencilerinin ebeveynleri (anne-baba) analizlere dahil edilmistir.

*** Aragtirmaya dahil edilen 4. smif 6grencilerinin ebevynlerin yaptigi is, ¢alistig1 belirtilen ebeveyn
sayist iizerinden ve “Calisan hanehalk: fertlerinin yaptiklar: isle ilgili meslek gruplarinin kodlanmasi
igin kullanilan “Meslek Sinifimast (ISC0 08)” na gore siiflandirilarak sinulmustur.
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4. siif 6grencilerinin arastirmaya katilan ebeveynine hem kendilerinin hem
eslerinin egitim-calisma ve sosyal gilivence bilgileri sorulmus ve 4. smif
Ogrencilerinin anne ve babalarinin egitim-¢aligma ve sosyal giivence bilgisi olarak
sunulmustur. Arastirmaya dahil edilen 4. smif 6grencisinin annelerinin 513’{iniin
egitim durumu belirtilirken, babalarmm 511’inin egitim durumu belirtilmistir. Hem
annelerinin hem babalarinin {igte birinin ilkokul mezunu oldugu, iniversite
mezunlarmm hem annelerde hem babalarda az oldugu, ortaokul mezunumun
annelerde, lise mezununun babalarda daha fazla oldugu izlenmektedir. Annelerin
sadece 60’1 (%]11,7) , babalarin ise 85’inin (%16,6) yiiksekokul/tniversite mezunu
oldugu goriilmektedir. Bosandigini belirten iki anne esinin egitim durumunu
belirtmemistir (Tablo 4. 3).

Dordinct smif 6grencilerinin arastirmaya katilan annelerin 511’inin ¢alisma
durumu belirtilirken, babalarin 504’°Unun c¢alisma durumu belirtilmistir. Esini
kaybetme, bosanma ya da ayr1 yasama nedeniyle ¢alisma durumu belirtilmeyen
ebeveynler bulunmaktadir. Arastirmaya katilan 4. sinif 6grencilerinin annelerinin
76’inin  (%14,8) calistigi belirtilirken babalarin  461’inin  (%89,9) c¢alistig1
belirtilmektedir. Calistig1 belirtilen 76 annenin 73’lniin yaptigi is belirtilmis ve
yaptig1 is belirtilen annelerin 23’{iniin (%30,3) Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
tarafindan gelistirilen “Uluslararast Meslek Siniflamast (ISCO 08)” (98) na gore
profesyonel meslek gruplar1 siifi (avukat, ziraat miihendisi, miithendis, 6gretmen,
muhasebeci, aile hekimi, tiim pratisyen ve uzman doktorlar, ebe, hemsire, veteriner,
dis hekimi, eczaci, akademisyen, psikolog, sosyal hizmet uzmani, miiftii, imam, usta
ogreticisi, fizik¢i, kimyager, jeolog, istatistik¢i, matematik¢i, farmakolog, histolog,
mobilya tasarimcisi, sehir plancisi, avukat, savci, hakim, kiitiiphaneci, arkeolog,
terciiman, spiker, sanat¢i, aktor vb. ) icinde yer alan islerde ¢alistigi belirtilmistir.
Calisma durumu belirtilen 461 babanm 446’sinin ne i yaptig1 belirtilirken, yaptigi is
belirtilen babalarin 137’sinin (%29,8) nitelik gerektirmeyen islerde (ev temizlikgisi,
biiro, otel temizlik gorevlisi, park bahge diizenleme isgisi, ¢evre temizlik¢isi, kat
gorevlisi, miistahdem, odaci, oto yikamacisi, tarim iscisi, mevsimlik is¢i, maden
iscisi, ingaat is¢isi, ¢cayci, bulasik¢i, mutfak gorevlisi, ayakkabi boyacisi, igportact,
geri doniisiim atik toplayicisi, hurdaci, kurye, otopark gdrevlisi hayvan yetistiricisi,

amele vb.) calistigi, 102’sinin (%22,1) hizmet ve satis eleman1 grubunda (glvenlik
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gorevlisi, satis elemani, kasiyer, mobilya saticisi, tuhafiyeci, cocuk bakicisi, bekei,

asc1, garson, kantin gorevlisi, kuafor, hamam is¢isi, giizellik uzmani, kat sorumlusu,

temizlik sefi, biifeci, pazarci, simit¢i, igportaci, ayakkabi saticisi, konfeksiyoncu,

manav, muavin, seyahat rehberi vb.) yer alan islerde calistigi goriilmektedir.

Yalnizca 7 babanin yonetici sinifinda yer alan islerde calistig1 belirtilirken 37’inin

(%8,0) profesyonel meslek gruplari i¢inde yer alan islerde ¢alistigr goriilmektedir.

Calist1g1 belirtilen 3 annenin 15 babanin yaptigi is belirtilmemistir (Tablo 4. 3).

Ebeveynlerin sosyal giivencesinin tespit edilmesi i¢in “sosyal giivencem

yok”, “SSK”, “Bagkur”, “Emekli Sand1g1”, “Yesil kart”, “0zel sigorta” ve “diger”

secenekleri sunulmus ve sonra Ozel sigorta disindakiler SGK olarak tekrar

gruplandirilmistir. Buna gore ebeveynlerin neredeyse tamami sosyal giivencesinin

oldugunu belirtirken sosyal giivence durumu belirtilen 511 anne ve 505 babanin

oldugu, annelerin 50’sinin (%9,7), babalarin ise 45’inin (%8,8) sosyal giivencesinin

olmadigminin belirtildigi goriilmektedir. Esinden ayr1 bosanmis ya da 6lmiis olmas1

nedeniyle 10 ebeveynin sosyal giivencesini belirtmemistir (Tablo 4. 3).

Tablo 4.4. Arastirmaya katilan ebeveynlerin gelir/ekonomik duruma iliskin
Ozelliklere gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019).

Ekonomik duruma iliskin 6zellikler (n=513) Arastirmaya
katilan
n %
Hane Aylik gelir
<2019TL 64 12,5
2020-2500 TL 161 31,3
2501-4000 TL 104 20,3
4001-15000 TL 78 15,2
Belirtmeyen 106 20,7

X+SS= 3.147,47 £1.865,79 TL; ortanca= 2.500,0 TL; 1-3 ¢eyrek=2.020-4,000 TL; en kiclik-en
bilyiik=500-15.000 TL

Ekonomik durum algisi

Gelir gideri karsilamiyor 149 29,0
Gelir gideri ancak karsiliyor 320 624
Gelir gideri karsiliyor ve tasarruf edilebiliyor 44 8,6

Aragtirmaya katilan 513 ebeveynden 407’si aylik hane gelirini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin 64°i (% 12,5) 2020 TL’nin altinda gelir belirtirken

161°1 (%31,3) 2020-2500 TL arasinda gelir belirtmektedir. Bu ebeveynlerin 86

’s1
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(%16,8) 2019 yil1 asgari ticreti olan 2020 TL gelir belirtmistir. Beste birinin de aylik
gelir belirtmedigi goriilmektedir (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yaklagik ticte ikisi gelirlerinin giderlerini
ancak karsiladigmi belirtirken, {icte birine yakini da gelirlerinin giderlerini
karsilamadigini belirtmektedir. Tasarruf edebilecek aylik geliri oldugunu belirten ise
sadece 44 (%8,6) ebeveyn bulunmaktadir.

Bolim 4.2. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin ve 4. Smifta Ogrenim Goren
Cocuklarininin  Bazi  Algkanhklarnn ve A&z Dis Saghg
Uygulamalarina iliskin Ozellikler

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan ebeveynlerin sigara igme durumlarina gore dagilimi
(Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan

Sigara icme durumu Anne Baba Toplam

n % n % n %
Hig igmemis 356 79,1 22 349 378 73,7
[cmis birakmis 23 5.1 11 175 34 6,6
Arada sirada igiyor 31 6,9 7 11,1 38 7.4
Her glin iciyor 40 89 23 36,5 63 12,3
Toplam 450 100,0 63 100,0 513 100,0

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 412’si ( %80,3) bulunduklar1 an itibariyle
sigara igcmediklerini belirtirken beste biri sigara igtigini belirtmektedir. Arastirmaya
katilan ebeveynler arasinda annelerin 71°1 (%15,8), babalarin 30 nun (%47,6) sigara

ictigi goriilmektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Arastirmaya katilan ebeveynlerin tiikettikleri ara 6giin tercihlerine gore

dagilimi (Cubuk-ANKARA, 2019)

Arastirmaya katilan

Ozellikler Anne Baba Toplam
n  %* n %% n %*
Ara 6giin tilketme durumu (n=450) (n=63) (n=513)
Tlketmeyen 40 8,9 13 20,6 53 10,3
Tiketen 220 489 19 30,2 239 46,6
Bazen 190 42,2 31 49,2 221 431
;2;2et)kglg'ilirde tiiketilen yiyecek ve (n= 410) (n=50) (N=460)
Taze meyve-sebze 244 59,5 22 440 266 57,8
Biskiivi, kek gibi sekerli yiyecekler 220 53,7 17 34,0 236 51,3
lli;zﬂ;l;izll;, badem, ceviz, leblebi vb. 187 456 20 40,0 207 45,0
Sekerli ¢ay, kahve 166 40,5 27 54,0 193 42,0
Siit/ayran /yogurt 136 33,2 11 22,0 147 32,0
Cikolata/seker 82 20,0 4,0 84 18,3
Kuru meyve 71 17,3 14,0 78 17,0
Eglae,k%:foz vb. gibi sekerli ve gazli 63 154 10 20,0 73 159
Taze meyve suyu 46 11,2 3 6,0 49 10,7
Cips 48 117 1 20 49 10,7
Sandvi¢/Tost
/hamblfrger/pogaga/ekmek 32 78 240 34 74
Recel/ bal 26 6,3 1 2,0 27 59
Sekerli sakiz 25 6,1 2 4,0 27 59
Hazir meyve suyu 25 6,1 - - 25 54
Diger*** 5 1,0 - - 5 10

*Sutun ylzdesi.

**Birden ¢ok yanit vardir. YUlzdeler aragtirmaya katilan ve ara 6giin tiikettigini belirten kisi sayisi

iizerinden ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

***Sekersiz ¢ay, sekersiz kahve, bitki cayi, soda.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin 460’1 (% 89,7) ara ogilin tiiketmekte

yalnizca 53’ii (%10,3) ara ogiin tikketmedigini belirtmektedir. Ogiin aralarmda

tilketilen yiyecek ve igecekler ayrintili olarak degerlendirilmistir. Biskiivi kek gibi

dis ¢lirtigli olusumunda risk tasityan atigtirmaliklarin ebeveynlerin yarisindan fazlasi

tarafindan tiiketildigi, tiiketimin aragtrmaya katilim saglayan annelerde daha fazla

oldugu, sekerli cay-kahve tiuketiminin de arastirmaya katilim saglayan babalar

arasinda daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan ebeveynlerin 4. siniftaki ¢ocuklarinin ara 6giin

tercihlerine gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Ara 6giinlerde tiiketilen yiyecek ve icecekler (n=513) n %>
Biskiivi, kek gibi sekerli yiyecekler 377 73,5
Taze meyve-sebze 286 55,8
Cikolata-seker 268 52,2
Slt-ayran-yogurt 243 47,4
Findik, fistik, badem, ceviz, leblebi vb. kuruyemisler 227 44,2
Cips 205 40,0
Sandvig/Tost /hamburger/pogaca/ekmek 131 25,5
Hazir meyve suyu 130 253
Kola-gazoz vb. sekerli ve gazli igecekler 112 21,8
Sekerli sakiz 88 17,2
Taze sikilmis meyve suyu 87 17,0
Kuru meyve 74 14,4
Regcel bal 53 10,3

*Birden ¢ok yanit vardir. Ylzdeler ara 6giin tilketen toplam ¢ocuk sayisi {izerinden ayr1 ayri

hesaplanmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin hepsi ¢ocuklarmin ara 6giin tiikettiklerini

belirtmistir. Ebeveynlerin 4. sinifa devam etmekte olan ¢ocuklarinin, dortte tigiiniin

biskuvi kek gibi yiyecekleri tiikettigi, yarisinda fazlasmnin seker-gikolata, 205’inin

(%40,0) cips, dortte birinin hazir meyve suyu, beste birinden fazlasinin ise kola,

gazoz gibi sekerli igecekler tiikettigi belirtilmistir. Hazir meyve suyu tiiketiminin taze

meyve suyu tiiketiminden daha fazla oldugu da goriilmektedir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan ebeveyn ve 4. siniftaki ¢ocuklarinin dis firgalama
aligkanliklarina gére dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019).

Arastirmaya katilan 4. simiftaki
cocugu

Ozellikler Anne Baba Toplam

(n=450) (n=63) (n=513) (n=513)

n %= n %% n %* n %*
Dis fircasina sahip
olma durumu
Dis firgas1 var 433 96,2 58 92,1 491 957% 507 98,8
Aile bireyleri ile ortak 4 0,9 2 3,2 6 1,2 - -
Kendisine ait fir¢as1 yok 13 2,9 3 4,7 16 3,1 6 1,2
Dis fircalama sikhig
Hig firgalamiyor 19 4,2 3 4,8 22 4,3 17 3,3
Gunde bir kez 171 38,0 22 349 193 37,61 211 411
Gunde en az iki kez 138 30,7 14 22,2 152 29,61 124 24,2
Iki ii¢ giinde bir 84 18,7 16 254 100 19,5! 105 20,5
Haftada bir kez 24 53 5 79 29 57 40 7.8
Ayda bir kez 14 31 3 48 17 3,3 16 3,1

*Sutun ylzdesi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin tamamina yakimi kendisine ait dis fircasi

oldugunu belirtirken dislerini firgalamadigini belirten 22 ebeveynden 6’s1 aile

bireyleri ile ortak firga kullandigini belirtmektedir. Arastirmaya katilan anneler

arasinda hem “gilinde bir kez” hem de “giinde en az iki kez” dis fircalama

arastirmaya katilan babalardan daha fazla iken, babalar arasinda diizensiz dis

firgalamanin annelerden daha fazla oldugu gorilmektedir. Arastirmaya katilan

ebeveynlerin yaklasik ticte biri “giinde en az iki kez” dis fir¢aladigini, 4. sinifa giden

cocuklarmin ise dortte birinin “glinde en az iki kez” dis fir¢aladigmi belirtmektedir.

Hem arastirmaya katilan ebeveynlerde hem de 4. smifa giden ¢ocuklarinda “guinde

bir kez” dis fircalama “giinde en az iki kez” dis fircalamadan daha fazla iken her

ikisinde de iicte birinden fazlasmin diizensiz ya da hi¢ dis fir¢alamadigi

gorilmektedir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan ebeveynlerin dis firgalama diginda dis temizligi igin
yardimct {iriin kullanma durumuna gore dagilimi (Cubuk-ANKARA,

Nisan 2019).
) Arastirmaya katilan
Ozellikler Anne Baba Toplam
n %* n  %* n  %*
Agiz-dis temizligi icin yardimei
UrgUn kj llanma gufu m)l; (n=450) (n=63) (n=513)
Kullanmryor 226 50,2 31 49,2 257 50,1
Kullaniyor 224 49,8 32 50,8 256 49,9
Kullamilan yardimei iiriin ** (n=224) (n=32) (n=256)
Kirdan 113 25,1 15 238 128 50,0
Ag1z gargarasi 62 13,8 6 95 68 26,6
Dis ipi 51 113 4 63 55 215
Misvak 34 7,6 8 12,7 42 16,4
Sivri uglu cisim 9 2,0 1 16 10 39
Arayliz fir¢asi 5 1,1 2 32 7 27
Diger*** 3 0,7 2 32 5 19

*Siitun ylizdesi;

**Birden fazla yrdime1 temizlik tirinii kullandigini belirten kisi vardir. Yiizdeler yardimet tiriin
kullandigini belirten kisi sayis1 Uzerinden ayr1 ayri hesaplanmigtir.

***Kaynamis ceviz kabugu suyu, dis beyazlatma tozu, karbonat

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yaris1 257°s1 (%50,1) dis temizligi icin dis

macunu disinda herhangi bir yardimei temizlik iiriinii kullanmadigmi belirtmektedir.

Dis fircalama disinda yardimci iiriin kullandigimi belirten 256 (%49.,9) ebeveyn

arasinda en ¢ok kullanilan iiriin kiirdan olurken, bunu gargara, dis ipi ve misvak takip

etmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin sadece 55’1 (%10,7) dis ipi kullandigini

belirtmektedir. Kiirdan kullanimi arastirmaya katilan anneler ile babalar arasinda

benzer dagilim gosterirken, agiz gargarasi ve dis ipi kullanimi arastirmaya katilan

anneler arasinda daha fazla, misvak kullanimi ise arastrmaya katilan babalar

arasinda daha fazladir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan ebeveynlerin dis macunu se¢imi ve dis macunu
floriir igerigine iliskin G6zelliklere gore dagilimi (Cubuk-ANKARA,

Nisan 2019)
Arastirmaya katilan

Ozellikler Anne Baba Toplam

n  %* n  %* n %*
o — ) e
Olmamali 50 111 4 6,3 54 10,5
Olmali 104 231 13 20,6 117 22,8
Fikrim yok 296 65,8 46 73,0 342 66,7
D e R ) 0 ot
Markasi 253 58,7 39 65,0 292 595
Florlr icerme durumu 84 195 6 10,0 90 18,3
Fiyati 56 13,0 8 133 64 13,0
Higbir seye dikkat etmeme 53 12,3 8 13,3 61 124
Diger*** 43 10,0 5 8,3 48 94
b I .
Yok 57 13,2 6 10,0 63 12,8
Var 118 27,4 10 16,7 128 26,1
Fikri yok 256 59,4 44 73,3 300 61,1
e I T
Yok 69 153 7 111 76 14,8
Var 103 22,9 8 12,7 111 216
Fikri yok 278 61,8 48 76,2 326 63,6

*Sutun ylzdesi.

**Birden ¢ok yanit vardir. Yiizdeler dislerini fircaladigini belirten katilimci sayisi lizerinden ayr1 ayri
hesaplanmistir. Dislerini ficalamadigini belirten 22 ebeveyn analizlere déhil edilmemistir.

***Dis ve dis etlerini koruma o6zellikleri, macun igeriginin dogal olmas: (paraben, SLS, kimyasal
icermemesi) yesil-mavi banth olmasi, kokusu, ambalajinin agik olmamasi, kalitesi, hep aynisini
alma.

**** Diglerini ficalamadigini belirten 22 ebeveyn analizlere dahil edilmemistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin {igte ikisi dis macunu i¢inde floriir olmasi
gerekip gerekmedigini bilmedigini, sadece 10 ebeveynden biri olmamasi gerektigini
ikisi de olmasi gerektigini belirtmektedir. Babalar arasinda bilmedigini belirten
annelerden fazladir. Arastirmaya katilan ve dislerini firgalamadigmi belirten 22

ebeveyn analizlere dahil edilmenistir. Dislerini fir¢aladigini belirten ebeveynlerin
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tamami dis firgalama sirasinda dis macunu kullandigini belirtmektedir. Arastirmaya

katilan ebeveynlerin dis macunu alirken en ¢ok macunun markasma dikkat ettikleri,

dis macununun floriir igerigine dikkat ettigini belirten ebeveynlerin ise beste birden

bile az oldugu gorulmektedir. Aasrirmaya katilan ve dislerini firgaladigini belirten

ebeveynlerin tgte ikisi kullandig1 dis macunu iginde floriir olup olmadig1 konusunda

fikri olmadigimni belirtirken, 128’1 (%26,1) kendi kullandig1 dis macununda floriir

oldugunu belirtirken 111’1 (%21,6) ¢ocugunun dis macununun floriir icerdigini

belirtmektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Arastrmaya katilan ebeveynlerin ve 4. smiftaki gocuklarmin dis
hekimine gitme 6zelliklerine gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan

2019)
Arastirmaya katilan 4.

Dis hekimine gitme Smmftaki
durumuna iliskin 6zellikler Anne Baba Toplam cocugu

n %% n %> n %% n %%*
En son dis hekimine gitme (n=450) (n=63) (n=513) (n=513)
zamani
Hig gitmemis 21 47 3 48 24 47 71 138
<6 ay 134 29,8 14 22,2 148 28,8 169 32,9
6-12 ay 109 24,2 14 22,2 123 24,0 87 17,0
>1 yil 135 30,0 16 254 151 29,4 137 26,7
Hatirlamiyor 51 11,3 16 254 67 13,1 49 9,6
En son dis hekimine
gitme nedeni ** (n=429) (n=60) (n=489) (n=442)
Dis veya dis etlerinde 295 688 47 783 342 609 | 320 72,4
problem
Tedavi veya tedavi takibi 127 29,6 12 20,0 139 28,4 106 24,0
Sikayeti olmaksizin diizenli 7 16 1 17 8 16 16 36
kontrol
Sikayeti olmaksi1zin kontrol
amach yilhk dis hekimine
gitme sayisi (n=450) (n=63) (n=513) (n=513)
Hig gitmemis 21 4,7 3 48 24 47 71 13,8
Sikayeti olmadan gitmemis 405 90,0 57 905 462 90,0 373 72,7
Yilda 1 kez 18 4,0 3 47 21 41 58 11,3
Yilda en az iki kez 6 1,3 - - 6 1,2 11 2,2

*Situn ylzdesi

**Hi¢ dis hekimine gitmedigini belirten 24 ebeveyn ve hi¢ dis hekimine gotiiriilmeyen 71 c¢ocuk

analize dahil edilmemigtir
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Arastirmaya katilan ebeveynlerden 24°i (%4,7) halen hi¢ dis hekimine
gitmedigini belirtirken, 71’1 (%13,8) 4. smiftaki cocugunu hi¢ dis hekimine
gotiirmedigini belirtmektedir. Hem arastirmaya katilan ebeveynlerin hem de
cocuklarinin en son dis hekimine ¢ogunlukla dis ve disetlerinde yasanilan sorun
nedeniyle basvurduklar1 gorilmektedir. Ebeveynlerin sadece 27’si (% 5,3) sikayeti
olmaksizin sadece kontrol amagli yillik diizenli dis hekimine gittigini belirtirken, 4.
smifa giden ¢ocuklarini bu amagla dis hekimine gotiiren 69 (%13,5) ebeveyn oldugu

gorulmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Arastirmaya katilan ebeveynlerin diizenli dis hekimi kontroliine
gitmeme nedenine gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan

Diizenli dis hekimi Anne Baba Toplam
kontrolline gitmeme nedeni (n=426) (n=60) (n=486)

n %* n %* n %*
Gerek duymama 280 65,7 47 78,3 327 67,3
Korku 95 223 2 3,3 97 20,0
Ekonomik durum 78 18,3 8 13,3 86 17,7
Vakit bulamama 35 8,2 12 20,0 47 9,7
Uzak olmasi 22 5,2 3 5,0 25 51

*Sltun yizdesi; Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler diizenli dis hekimine gitmeme nedeni belirten
kisi sayist tizerinden ayri ayr1 hesaplanmustir. Diizenli dis hekimi kontroliine gittigini belirten 27
ebeveyn analize dahil edilmemistir.

Sadece kontrol amagli dis hekimine gitmedigini belirten ebeveynlerin iigte
ikisi gitmeme nedeni olarak gerek duymadigini belirtirken beste biri korktugunu,
beste birine yakin1 ekonomik nedenlerle, her 10 ebeveynden biri vakit bulamadigmi
belirtmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynler arasinda babalar daha fazla gerek
duymadigin1 belirtirken, annelerde korku ve ekonomik durum babalardan daha fazla

diizenli dis hekimine gitmeme nedeni olarak belirtilmektedir (Tablo 4.12).
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BOlim 4.3. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Yasadiklarnt Agiz Dis Saghgi

Sorunlarina iliskin Ozellikler

Tablo 4.13.a. Arastirmaya katilan ebeveynlerin son bir yil i¢inde agiz dis sagligi
sorunu yasama durumuna gore dagilhimi (Cubuk- ANKARA, 2019)

Son bir y1l icinde agiz dis

Arastirmaya katilan

sorunu yasama Anne Baba Toplam
n % n % n %
Yasamamis 165 36,7 35 556 200 39,0
Yasamis 266 59,1 23 365 289 56,3
Hatirlamiyor 19 4,2 5 79 24 4,7
Toplam 450 100,0 63 100,0 513 100,0

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %56,3’l son bir yil i¢inde agiz dis saghgi

ile iligkili bir sorun yasadigini belirtmektedir. Arastirmaya katilan annelerin 266°s1

(%59,1) son bir yil i¢inde agiz dis saghigi sorunu yasadigini belirtirken, arastirmaya

katilan babalarin 23°i (%36,5) son bir yil i¢inde agiz dis saglig1 sorunu yasadigini

belirtmektedir (Tablo 4.13.a).

Tablo 4.13.b. Arastirmaya katilan ebeveynlerin son bir yil i¢inde yasadigi agiz dis
sagligi sorunlarma gore dagilimi (Cubuk- ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan ebeveyninin

oS n %*
yasadig1 agiz dis sorunu (n=289)
Dis agris1 52 17,9
Dis ¢ekimi 51 17,7
Dolgu yaptirma 50 17,3
Dis ¢lirtigii 32 111
Kanal tedavisi 30 104
Kaplama, kopr, hareketli protez 28 9,7
Digetlerinde kanama, iltihap, ¢ekilme, dis tasi
 eee g L. 22 7,6
temizligi, dislerde sallanma, ag1z i¢i yara
Dolgulu diste kirik, diisme, sizlama, agri, ¢iirikk 15 5,2
Apse, iltihap, kist 9 31
Dis kirig1 4 1,4
Sizlama 3 1,0
Dislerde agilma, yamukluk sikayeti ile bagvuru 2 0,6
Belirtmeyen 39 135

*Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler agiz dis sorunu yasadigini belirten ebeveyn sayisi

iizerinden ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yarisindan fazlasi son bir y1l i¢inde agr1 ya

da bagka bir agiz dis sorunu yasadigini belirtmektedir. Sorun yasadigini belirten 289

ebeveynin 39’u yasadigi soruna iligkin bildirimde bulunmamustir.
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Aragtirmaya katilan ebeveynlerin son bir yil i¢inde yasadiklarini belirttigi
agiz dis saglig1 sorunlar1 ebeveynler tarafindan belirtildigi sekilde genel basliklar
halinde arastirmaci tarafindan gruplandirilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin
verdigi cevaplarin bazilarmin agiz dis sorununu ifade ettigi, bazilarinin agiz dis
sorunlarma bagli olarak yapilan tedavileri ifade ettigi goriilmektedir. Dis agrisi,
sizlama, apse, iltihap, disin kirilmasi, dolgulu diste kirik, ¢iirtik ifadeleri yasanan agiz
dis saghig1 sorununu ifade ederken, ¢ekim, dolgu, kanal tedavisi, kaplama, koprii,
hareketli protez yaptirma yasanan agiz dis sagh@ir sorununa bagli olarak
gerceklestirilen tedavileri ifade etmektedir. Ayn1 zamanda koprii, hareketli protez,
implant tedavileri dis kaybi yasanmasi neticesinde yapilan dis tedavilerini
olusturmaktadir. Dis kayb1 ise biiylik 6lgiide dis cliriigiine bagli ve periodontal
hastaliklarin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikan agiz dis sorunlarini olusturmaktadir.
Dis dolgusu yaptirma, dis ¢iirligii, kanal tedavisi yaptirma, dolgulu diste kirik agri,
dogrudan dis ¢iirligiinii isaret etmekte yani sira dis agrisi, sizlama, apse, iltihap, kist,
dis kirig1 da biiyiik 6lciide dis cliriigline bagl yasanan sikayetler olup daha az siklikta
dis eti hastaliklar1 ve travma gibi nedenlere bagli olarak da yasanabilmektedir (Tablo
4.13.b).

Tablo 4.14.a. Arastrmaya katilan ebeveynlerin agzinda eksik dis varligina gore
dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan

N Anne Baba Toplam
Eksik dis N % N % N %
Yok 121 26,9 17 27,0 138 27,1
Var 325 722 46 73,0 3711 72,1
Tam dissiz 4 0,9 - - 4 0,8
Toplam 450 100,0 63 100,0 513 100,0

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin 371’1 (%72,1) eksik disi oldugunu
belirtirken, 4 ebeveyninde hi¢ dogal dise sahip olmadigimi belirttigi gorulmektedir
(Tablo 4.14.a).
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Tablo 4.14.b. Arastirmaya katilan ebeveynlerin agzinda eksik dis sayisina gore
dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan ebeveynin

*
eksik dis sayisi " v
1 68 18,3
2 72 194
3 52 140
4 56 151
5-6 53 143
>7 43 11,6
Belirtmeyen 27 7,3
Toplam 371 100,0

* Arastirmaya katilan ve eksik digi oldugunu belirten ebeveyn sayisi analize dahil

edilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 371’1 (%72,1) eksik disi oldugunu
belirtirken, 344’1 (%92,7) kag disinin eksik oldugunu belirtmektedir. Eksik dis sayis1

belirten ebeveynlerin beste biri bir eksik disi oldugunu belirtirken, agzinda hi¢ dogal

disi olmadigmi belirten 4 ebeveyn ile birlikte toplam 15 ebeveynin ise “¢igneme

sisteminde herhangi bir patolojik siireci baslatmayan okliizyon yani minimum 20

dogal dise sahip olma” durumu olarak tanimlanan fizyolojik okllizyona sahip

olmadigi gorilmektedir (Tablo 4.14.b).

Tablo 4.15. Arastirmaya katilan ebeveynlerin mevcut agiz dis tedavilerine goére
dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan

Mevcut agiz dis tedavi tlru (r'f;zgg) (E:agg) -(I;]Ofslig
n %% n %* n %*
Hicbir tedavi yok 133 29,6 29 46,0 162 31,6
Dolgu-kanal tedavisi 269 59,8 24 38,1 293 57,1
Kron-képri 334 74,2 50 794 128 25,0
Takip ¢ikarilan hareketli protez 9 2,0 2 3,2 11 21
1mplant 8 1,8 - - 8 16
Hatirlamiyor 1 0,2 - - 1 0,2

*S0tun yizdesi; birden fazla yamit vardir. Yiizdeler toplam Kkisi sayisi tizerinden ayri ayri

hesaplanmustir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yarisindan fazlasi agzinda dolgu ya da kanal

tedavisi oldugunu, dortte biri kron-koprii gibi protetik tedaviler oldugunu belirtirken



69

yaklasik tigte biri ise agzinda higbir tedavi olmadigmi belirtmektedir. Arastirmaya
katilan annelerin 269’u (%59,8) agzinda dolgu ve kanal tedavisi oldugunu
belirtirken, aragtirmaya katilan babalarin 24’ (%38,1) agzinda dolgu ya da kanal
tedavisi oldugunu belirtmektedir. Arastirmaya katilan annelerin 133’14 (%29,6)
agzinda higbir tedavi olmadigini belirtirken, arastirmaya katilan 63 babanmn 29°u
(%46,0) agzinda higbir tedavi olmadigini belirtmektedir (Tablo 4.15).

Ayrica agzinda hicbir tedavi olmadigini belirten ebeveynlerin agiz dis sagligi
sorunlariyla ilgili 6zellikleri de degerlendirilmistir. Agzinda hicbir tedavi olmadigini
belirten 162 (%31,6) ebeveynden 71’ inin (%43,8) son bir yil i¢inde agiz dis sorunu
yasadigi, 101°inin (%62,3) agzinda eksik disi oldugu, eksik disi oldugunu belirten
101 ebeveynden 91’inin (% 90,1) eksik dis sayisini belirttigi, eksik dis sayisini
belirten 91 ebeveynden 66’siin (%72,5) 1-4 arasinda eksik disi oldugu, 25’1 (%27,5)

ise “5 ve tizeri’nde eksik disi oldugu gorilmektedir (Tablo olarak sunulmamustir.)

Tablo 4.16. Arastirmaya katilan ebeveynlerin kendi agiz dis saghgi durumu
degerlendirmelerine gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan

Agiz dis saghg durumu algisi Anne Baba Toplam
n % n % n_ %
Iyi 67 14,9 12 19,0 79 154
Orta 253 56,2 39 619 292 56,9
Kotl 119 26,4 8 12,7 127 24,8
Fikri yok 11 24 4 6,3 15 29
Toplam 450 100,0 63 100,0 513 100,0

Arastirmaya katilan ebeveynlerin dortte biri agiz dis sagligmi kotii olarak
degerlendirirken, ebeveynlerin yarisindan fazlasi agiz dis sagligi diizeyini “orta”
olarak degerlendirmektedir. Arastirmaya katilan anneler arasinda agiz dis sagligini
kotii olarak degerlendiren fazla iken, arastirmaya katilan babalar arasinda agiz dis

saghigmi orta ve iyi olarak degerlendirenler daha fazladir (Tablo 4. 16).
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4.4, Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Agiz Dis Saghgina Yonelik Bilgilerine
Iliskin Ozellikler

Tablo 4.17.a. Arastirmaya katilan ebeveynlerin agiz dis sagligina yonelik bilgilerine
gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Yanhg** Dogru** Fikri yok

Arastirmaya katilan ebeveynin agiz dis
saghg bilgileri (n=513) N o n %% n %%

Sekerli gidalari tiiketmek dis ¢iliriigiine neden olur 20 3,9 487 94,9 6 1,2

Dis yiizeyine yapigsmis gida artiklari dis ¢liriigi

iglcliis }e,:ti hgstghsglni ieden olabilir P 9 18 484 94,3 20 39

Giinde en az 2 kez dis fircalayarak dis ¢lrigii
onlenebilir

Sikdyet olmaksizin yilda en az 1 kez dis hekimine
gidilmelidir

Etkili bir agiz temizligi i¢in dis fir¢alama en az
iki dakika sturmelidir

23 45 467 91,0 23 45
18 35 457 891 38 74

21 4,1 446 86,9 46 9,0

Agiz dis sagligi genel saglik iligkilidir 36 7,0 367 715 110 21,4
Siit disi ¢iiriidiigiinde dolgu yaptirilmalidir 240 46,8 180 35,1 93 18,1
Disler fircalaniyor ise dis ipi kullanmaya gerek 180 35.1 173 337 160 312
yoktur
Cocukta dis temizligine ilk siit disi ¢ikinca
baglanmalidir 239 46,6 165 32,2 109 21,2

Cocuklar ilk dis hekimi kontroliine ilk siit disi
ciktiginda gotiiriilmeli

Cocugun agzinda en azindan kalic1 disleri
tamamlanana kadar yilda 2 kez floriirli vernik 52 10,1 121 236 340 66,3
uygulanmalidir

Stit disi ¢iirtidiigiinde agr1 yoksa bir sey yapilmaz
kendiliginden diismesi beklenir 106 20,7 353 688 54 10,5

Dis plagi dis yiizeyindeki yumusak birikintidir 260 50,7 42 82 211 411

113 22,0 158 30,8 242 47,2

*Satir yiizdesi; agiz dis saghg bilgi 6nermelerine iliskin yiizdeler toplam kisi sayis1 (zerinden ayr1
ayr1 hesaplanmistir.
** Tabloda koyu olarak belirtilen gézler yanitin dogru olarak degerlendirildigi segeneklerdir.

Arastirmaya katilan ebeveynlere agiz dis saglhigi bilgilerini degerlendirmek
icin soru ve Onermeler verilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin blyuk bir
cogunlugunun sekerli ve dis lizerine yapisan gidalarin dis ¢iriigi ve dis eti
hastaliklarina neden oldugunu, giinde iki kez iki dakika dis firgalayarak etkin bir
temizlik ve dis ¢liriigiiniin 6nlenmesine katki saglanabilecegini ve yilda en az 1 kez
dis hekimi kontroliine gidilmesi gerektigini bildigi goriilmektedir (Tablo 4.17.a).

Ancak aragtirmaya katilan ebeveynlere bir bilgi sorusu olarak dis plaginin ne

oldugu soruldugunda, ebeveynlerin yarisimin dis plagmmin ne oldugunu bilmedigi, her
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10 ebeveynden 4’iiniin fikri olmadigini belirttigi ve sadece 42’sinin (%38,2) dis
plagmin ne oldugu konusunda dogru bilgiye sahip oldugu izlenmektedir.
Ebeveynlere dis plaginin ne olduguna dair “dis ylizeyindeki yumusak birikinti, “dis
yiizeyindeki sertlesmis birikinti”, “dis ylizeyindeki renklenme”, “diger” ve “fikrim
yok” seklinde secenekler sunulmus ve analizlerde dis plaginin ne oldugunu bilme
durumu bilgi 6énermelerinden biri olarak kullanilmistir. Dis ipi kullanimi1 konusunda
da ebeveynlerin ancak 180’inin (%35,1) disler fir¢alaniyor olsa da dis ipi kullanmak
gerektigi dogru bilgisine sahip oldugu izlenmektedir (Tablo 4.17.a).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile ilgili agiz dis saghigi bilgi
onermelerinde dogru bilgiye sahip olma durumunun diisiik oldugu dikkat
cekmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlere cocukta dis temizligine baslama
zamani ile ilgili olarak “dogumdan hemen sonra”, “ilk siit disi siirdiikten sonra”, “ilk
kalict dis siirdiikten sonra”, “biitiin siit disleri siirdiikten sonra”, “diger” ve “fikrim
yok” seklinde segenekler sunulmustur. Analizlerde bilgi puani olarak kullanilmastir.
Ebeveynlerin ancak Ucte biri cocukta dis temizligine ilk siit disi ¢iktiginda
baslanmasi gerektigi dogru cevabini belirtirken, ilk dis hekimi kontroliine ilk siit disi
ciktiktan sonra gotiiriilmesi gerektigini belirten ebeveynler ise iigte birinden bile
azdir (Tablo 4.17.a).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Ucte birinden az fazlasi siit disi ¢iirtigiinde
dolgu yapilmasmin gerektigini, tigte ikisine yakim siit disi ¢liriiglinde agr1 yoksa
herhangi bir tedavi yapilmasina gerek olmadigi ve kendiliginden diigmesinin
beklenmesinin dogru oldugunu ve yine iigte ikisi yilda iki kez floriirlii vernik
uygulamasinin yapilmasit konusunda fikri olmadigimi belirtmektedirler. Her 10
ebeveynden 1°1 “Cocugun agzinda en azindan kalici disleri tamamlanana kadar yilda
2 kez floriirlii vernik uygulanmalidir” 6nermesinin yanlis oldugunu belirtmektedir.
Floriirli vernik uygulamasinin yapilmasinin gerektigini belirten ebeveynler ise dortte

birinden daha azdir (Tablo 4.17.a).



72

Tablo 4.17.b. Arastirmaya katilan ebeveynlerin agiz dis sagligina yonelik bilgi
durumua gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan

Agiz dis saghg bilgi durumu Anne Baba Toplam

n % n % n %
<6 93 20,7 17 27,0 110 21,4
7 102 22,7 15 238 117 22,8
8 122 22,7 16 254 138 26,9
>9 133 29,6 15 238 148 28,8
Toplam 450 100,0 63 100,0 513 100,0

X+SS=7,69+1,79; ortanca=8,0; 1-3 ¢eyrek= 7,0-9,0; en kilgiik-en buyik=0-13

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 110’u (%21,4) “6 ve altinda” bilgi puanina

sahipken, 148’1 (%28,8) “9 ve (zeri” bilgi puanma sahiptir. “Alt1 ve altinda bilgi

puani arastirmaya katilan babalar arasinda fazla iken, “dokuz ve {izeri” bilgi puani

anneler arasinda fazladir (Tablo 4.17.b).

Tablo 4.18. Arastrmaya katilan ebeveynlerin agiz dis sagligina yonelik bilgi
kaynagina gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan ebeveynin agiz dis

o< g s < n %%*
saghgi bilgi kaynag (n=513)
Dis hekimi 352 68,6
Kendi egitimi sirasinda okulda 278 54,2
Televizyon 205 40,0
Kendi anne babasi 185 36,1
Internet 174 33,9
Aile hekimi 109 21,2
Arkadaslar 95 18,5
Saglik personeli 70 13,6
Gazete dergi 57 111
Sosyal medya 44 8,6
Belirtmemis 3 0,6
Diger** 6 1,2

*Birden fazla yanit vardir.
hesaplanmustir.
** Kendi kendine, tecriibe.

Yiizdeler toplam kisi sayist {izerinden ayri ayri

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin tigte ikisi ag1z dis saghigina yonelik bilgileri

dis hekiminden Ogrendigini belirtirken, katilimcilarin yarisindan fazlas1 kendi

egitimleri sirasinda okulda, %40’1 televizyondan, %36,1°’1i anne babasindan ve iicte

biri de internetten 6grendigini belirtmektedir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin beste
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biri agiz dis saghg ile ilgili bilgileri aile hekiminden 6grendigini belirtmekte beste

birine yakini ise arkadaslardan 6grendigini belirtmektedir (Tablo 4.18).

B6lim 4.5. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin 4. Smiftaki Cocuklarina, Saghk
Bakanhg Tarafindan Okullarda Gergeklestirilen Flortrli Vernik
Uygulamasina lliskin Ozellikleri

Bu boliimde arastirmaya katilan ebeveynlere Saglik Bakanligi tarafindan 60
aymi1 doldurmus ana sinifi ve ilkokul 6grencilerine okullarda gerceklestirilen floriirlii
vernik uygulamasi ile ilgili sorular sorulmustur. Ebeveynlerin 503’4 (%98,0)

uygulamayi bildigini belirtmektedir. Sadece 10 kisi bilmedigini belirtmistir.

Tablo 4.19. Arastirmaya katilan ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasinin
yapildig1 siniflart bilme durumuna gore dagilimi (Cubuk-ANKARA,

Nisan 2019)
Florarli vernik uygulamasinin yapildig o
A n Y0
sinif kademesini bilme
Yanlis bilen 148 28,8
Dogru bilen 365 71,2
Toplam 513 100,0

Floriirlii vernik uygulamasi ana sinifindan baslayarak 4. sinifin sonuna kadar
her egitim Ogretim yilinda 2 kez gergeklestirilmektedir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin florurli vernik uygulamasmin hangi smiflarda yapildigini bilme
durumlarmin degerlendirilmesi igin farkli seg¢enekler sunulmustur. Ebeveynlerin
2011 (%39,2) floriirlii vernik uygulamasmin ilkokul 1. smiftan baslayarak 4. sinifin
sonuna kadar yapildigini, 164’i (%32,0) ana sinifindan baslayarak ilkokul 4. sinifin
sonuna kadar yapildigini, yaklasik dortte biri bilmedigini ve geri kalan1 da yanlis
olan diger segenekleri belirtmektedir (Tablo 4.19).

Ancak floriirlii vernik uygulamasinin “ilkokul 1. siniftan baslayarak 4. smifin
sonuna kadar” yapildigin1 belirten ebeveynlerin, ¢cocuklarmin ana smifina gitmemis
olma durumu ve uygulamanm ana sinifinin bahar yariyilinda baglamig olmasi goz
oniinde bulundurularak cevaplari dogru olarak degerlendirilmistir. ilce Saglk
Miidirliigiinden alinan floriirlii vernik uygulama kayitlart incelendiginde ise florurli
vernigin ilkokul 1. siniftan baglayarak 4. smifin sonuna kadar yapildigini belirten

ebeveynlerin, 4. smifa devam etmekte olan cocuklarinmn 97’sinin (% 48,3) ana
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smifina gittigi geri kalan 104’iniin (%51,7) ise gitmedigi goriilmektedir (Tabloda
gosterilmemistir).

Tablo 4.20. Arastirmaya katilan ebeveynlere, 4. smifta egitim goren g¢ocuklarina
floriirlii vernik uygulamasi izin k&gidi gonderilme durumuna gore
dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Onam Formu gonderilme durumu n %
Hic gonderilmemis 6 1,2
Sadece ana smifinda 3 0,6
Duzenli yilda bir kez 129 25,2
Duzenli yilda iki kez 209 40,6
Hatirlamiyor 161 314
Dizensiz 5 1,0
Toplam 513 100,0

Ebeveynlere floriirlii vernik uygulamasina izin verip vermediklerinin
belirlenebilmesi icin “Floriirlii Vernik Uygulamast Aydinlatiimis Onam Formu”nun
gonderilip gonderilmedigi sorulmustur. Arastirmaya katilan ebeveynlerin dortte biri
yilda bir kez gonderildigini, 209’u (%40°6) yilda iki kez gonderildigini belirtmistir.
Alt1 ebeveyn hi¢ génderilmedigini belirtirken, ebeveynlerin tigte biri hatirlamadigini,
%1’i diizenli gonderilmedigini, 3 ebeveynde sadece ana smifinda gonderildigini
belirtmektedir (Tablo 4.20).

Tablo 4.21.a. Arastirmaya katilan ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasinin
yapilma nedenini bilme durumuna gore dagilimi (Cubuk-ANKARA,

Nisan 2019)
Arastirmaya katilan
Florirli vernik uygulamasinin Anne Baba Toplam
yapilma nedenini bilme n % n % n %
Bilmiyor 244 54,2 46 73,0 290 56,5
Biliyor 206 45,8 17 27,0 223 435
Toplam 450 100,0 63 100,0 513 100,0

Aragtirmaya katilan ebeveynlere yarisindan fazlasi floriirlii  vernik
uygulamasinin neden yapilmadigini bilmedigini belirtmektedir. Arastirmaya katilan
annelerin 244’1 (%54,2) florirlu vernik uygulamasinin neden yapildigini bilmedigini
belirtirken arastirmaya katilan babalarin 46°s1 (%73) floriirlii vernik uygulamasmin

neden yapildigini bilmedigini belirtmistir.
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Tablo 4.21.b. Arastirmaya katilan ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasimin
yapilma nedenine iliskin beyanlarma gore dagilimi (Cubuk-ANKARA,

Nisan 2019)

Floriirlii vernigin yapilma nedeni (n=223) n  %*
Dis saghg ve digleri korumak 107 48,0
Dis ciiriigiine kars1 koruyucu, dis ¢lirtigiinii

onlemek, engellemek 84 317
Disleri, dis minesini gu¢lendirmek 20 9,0
Dis ve dis eti saglig1 igin 4 1,8
Belirtmeyen 18 8,1
Diger** 3 13

*Birden fazla yanit vardir. Yizdeler floriirlii vernigin yapilma nedenini bildigini belirten

kisi sayisi tizerinden ayr1 ayr1 hesaplanmustir.

**Dis ¢lirligiinii tedavi etmek, kronik hastaliklar1 dnlemek, dislerde olusan plaklar1 temizlemek

Aragtirmaya katillan ebeveynlerden 223’14 (%43,5) florurli  vernik

uygulamasinin neden yapildigini bildigini belirtirken, ancak 205’1 floriirlii vernik

uygulamasinin yapilma nedenine iliskin fikir bildirmistir. Ag¢ik uglu sorulan bu

soruya verilen cevaplar arastirmaci tarafindan kategorize edilmistir. Arastirmaya

katilan floriirlii vernik uygulamasmin yapilma nedenine iliskin fikir bildiren

ebeveynlerin ¢ogunlugu floriirlii vernigin dis saghgmi korudugunu, dis c¢iirtigiine

kars1 disleri korudugunu, dis ciiriglinii 6nledigini belirtirken 20’si (%9,0) dis

minesini giiglendirdigini belirtmektedir (Tablo 4. 21.b).

Tablo 4.22. Arastirmaya katilan ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasi ile ilgili
bilgi edinme kaynagimna gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Bilgi kaynagi (n=513) n %*
Danisilan kimse yok 236 46,0
Smif 6gretmeni 120 23,4
Dis hekimi 100 195
Okuldaki diger veliler 30 5,8
Doktor (aile hekimi ya da uzman hekim) 26 51
Komsular 19 3,7
Diger saglik personeli (ebe, hemsire, eczaci, dis teknisyeni vb.) 20 3,9
Diger** 29 5,7

*Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler toplam kisi sayis1 tizerinden ayr1 ayr1 alinmstir.

** Internet, yakinlarina danisma, okunan makale, génderilen onam formu.
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Ebeveynlere “Floriirli Vernik Uygulamasi Aydinlatilmig Onam Formu”
ellerine gectiginde ve uygulama ile ilgili 6grenmek istedikleri herhangi bir bilgi
oldugunda danistiklar1 biri olup olmadigi soruldugunda, neredeyse yarist danistigi
kimse olmadigini belirtmektedir. Danisilan kisiler arasinda sinif 6gretmeni ilk sirada
yer alirken, dis hekimleri ikinci sirada yer almaktadir. Okuldaki diger velilere
danisma aile hekimleri ve diger uzman hekimlere danigsmanm Oniine gecerken,
komgsulara danigmanin da, saglik personeline danigsmanin (1’1 dis teknisyenine, 1’1

eczactya danistigini belirtmistir) 6niine gectigi izlenmektedir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.23. Arastirmaya katilan ebeveynin floriirlii vernik uygulamasina iligkin
degerlendirmesine gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan

Ozellikler Anne Baba Toplam
n % n % n %
R R
Yararl 133 29,6 16 25,4 149 29,0
Zararh 58 12,8 4 6,3 62 12,1
Fikri yok 259 57,6 43 68,3 302 58,9
::;::;lgllo:dugunu ogrenme (n=133) (n=16) (n=149)
Dis hekimi 40 30,1 3 18,75 43 28,9
Ogretmen 19 14,3 4 250 23 154
?j;&f;é“gﬁffma’ 13 97 3 1875 16 107
ﬁﬁfi&i‘lﬁf 13 97 : - 13 87
Internet 11 8,3 - - 11 74
Doktor 7 53 1 6,3 8 54
Ebe/hemsire/eczaci 3 2,3 1 6,3 4 27
Okula gelen saglik¢ilar 1 0,8 2 12,5 3 20
Diger veliler 2 1,5 - - 2 13
%}rls]llrjﬂatﬂmls onam 1 0.8 i i 1 07
TV reklamlari - - 1 6,3 1 0,7
Kaynak belirtmeyen 29 21,8 3 18,75 32 215
E:;::;glo:gugunu ogrenme (n=58) (n=4) (n=62)
Internet, sosyal medya 13 224 2 50,0 15 21,0
gﬁgﬁiﬁar’ gevre, 5 86 2 50,0 7 113
Dis hekimi 5 8,6 - - 5 81
Doktor 2 3,5 - - 4 65
Okudugu kaynaklar 4 6,9 2 50,0 6 97
Diger saglik personeli 5 8,6 - - 5 81
Diger veliler 3 5,2 - - 3 48
Kaynak belirtmeyen 20 34,5 - - 20 32,3

* Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler floriirlii vernik uygulamasmin yararli oldugunu belirten kisi
sayist lizerinden ayr1 ayr1 hesaplanmuistir.

** Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler floriirlii vernik uygulamasinin zararli oldugunu belirten kisi
say1s1 lizerinden ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
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Arastirmaya katillan ebeveynlerin yaklasik % 60’1 floriirlii  vernik
uygulamasinin  yararli mi zararli m1  oldugunu bilmedigini belirtmektedir.
Arastirmaya katilan babalar arasinda bilmedigini belirten arastirmaya katilan
annelerden daha fazladir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin Sadece %12’si zararl
oldugunu disiindiigiini belirtmektedir. Arastrmaya katilan annelerde hem yararl
oldugunu hem de zararli oldugunu belirten babalardan daha fazladir. Ebeveynlere
acik uglu olarak floriirlii vernigin yararli oldugunu kimden/nereden ve florlrli
vernigin zararl oldugunu kimden/nereden 6grendikleri sorulmustur (Tablo 4.23).

Floriirlii vernik uygulamasmin yararli oldugunu belirten 149 ebeveynden
120’s1 kimden/nereden 6grendigine iligkin bildirimde bulunmus cevaplar arastirmaci
tarafindan kategorize edilmistir. Bildirimde bulunan ebeveynlerin 43’1 (%28.9)
yararlt oldugunu dis hekiminden 6grendigini belirtirken, bunu sirasiyla 6gretmenler,
Devlete duyulan giuven, arkadas-cevre ve internet izlemektedir. Doktorlardan yararli
oldugunu 6grendigini belirten 8 (%5,4) ebeveyn bulunmaktadir. Floriirlii vernigin
neden vyapildigini bilmedigini belirttigi halde yararli oldugunu belirten iKi
ebeveynden biri “dis macununda da oldugu ve disleri korugu i¢in yararlidir diye
diistindiigiini”, biri ise “yararhdir diye diisiindigiinii ama nedenini bilmedigini bdyle
bir ¢ikarsamada bulundugunu” belirtmektedir. Yararli oldugunu belirten
ebeveynlerden biri ise “dis macununu floriirsiiz sectigini ancak Saglik Bakanligi
yapiyorsa yararlidir diye disiindigini”  belirtmektedir.  Flordrld  vernik
uygulamasinin yararli oldugunu internetten 6grendigini belirten ebeveynlerin anneler
oldugu goriilmektedir, ancak florirli vernik uygulamasmin yararli oldugunu
internetten O6grendigini belirten ebeveynlerin olduk¢a az oldugu goriilmektedir.
“Floriirlii Vernik Uygulamas1 Aydinlatilmis Onam Formu”nu okuyarak 6grendigini
belirten yalnizca 1 ebeveyn bulunmaktadir (Tablo 4.23).

Aragtrmaya katilan ve florlirlii vernigin zararli oldugunu diistindiigiinii
belirten 62 ebeveynin 40’1 agik uglu olarak sorulan ve arastirmaci tarafindan
kategorize edilen floriirlii vernik uygulamasinin zararli oldugunu kimden/nereden
ogrendigine iliskin bildirimde bulunmustur. Floriirlii vernik uygulamasinin zararl
oldugunu belirten ebeveylerin dortte biri bunu internet ve sosyal medyadan

ogrendigini belirtmektedir. Arastirmaya katilan annelerin interneti daha fazla bilgi
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kaynag1 olarak kullandiklarini belirttikleri goriilmektedir. Arkadaglar, cevre ve
akrabalar ikinci sirada yer alirken, 9’u dis hekimi ve doktorlardan florliriin zararh

oldugunu 6grendigini belirtmektedir (Tablo 4.23).

Tablo 4.24. Arastirmaya katilan ebeveynin beyanina gore florlrli vernik
uygulamasina izin verme durumu dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan

2019)

Beyana gore floriirlii vernik uygulamasina izin n %
verme durumu

Her uygulamaya izin vermis 196 38,2
Baglangigta izin vermeyip sonra izin vermis 27 5,3
Baslangigta izin verip sonra izin vermemis 165 32,1
Hicbir uygulamaya izin vermemis 97 18,9
Izin verip vermedigini hatirlamiyor 28 55
Toplam 513 100,0

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin 4. sinifa devam etmekte olan ¢ocuklarma
ana smifindan itibaren dordiincii smifin sonuna kadar floriirlii vernik uygulamasina
izin verip vermedikleri sorulmus ve ebeveynlerin beyanlarina goére her 10
ebeveynden yaklasik 4’ti hep izin verdigini belirtirken, her 10 ebeveynden yaklasik
2’ si de hig¢ izin vermedigini belirtmektedir. Bu slregte ebeveynlerin 165’1 (%32,1)
ilk uygulamalara izin verirken daha sonraki uygulamalarda izin vermeme ydninde
karar degistirdigini belirtmektedir (Tablo 4.24).

Ebeveynlere florlrli vernik uygulamasina baslangigta izin vermeyip daha
sonraki uygulamalarda izin verme yonunde karar degistirme nedenleri a¢ik uglu
olarak sorulmug ve verilen cevaplar arastirmaci tarafindan kategorize edilmistir.
Floriirlii vernik uygulamasma ilk basladigi yillarda izin vermeyip daha sonraki
uygulamalarda izin verdigini belirten 27 ebeveynin 26’s1 izin vermesinde etkili olan
nedeni belirtmistir. Ebeveynlerin kategorize edilen cevaplarma gore 5°i (%18,5)
cocugu istedigi i¢in floriirlii vernik uygulasina izin verdigini belirtirken, 5°i (%18,5)
baslangigta bilgi sahibi olmadigini, 4’1 (%14,8) arkadas ve diger velilerin etkisi ile
3’1 (%11,1) baslangigta okul disinda uygulamay1 yaptirdigini belirtmistir. Yalnizca 2
(%7,4) ebeveyn florurli vernik uygulamasina izin vermesinde dis hekimine, 2 (%7,4)

ebeveyn 6gretmene ve 2 (%7,7) ebeveyn de aile hekimi ya da doktora danismasinin
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etkisi oldugunu belirtmistir (Ebeveynlerin kategorize edilmis cevaplar1 EK. 6 Tablo

4.41°de sunulmustur).

Tablo 4.25. Arastrmaya katilan ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasina izin
vermeme nedenlerine gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Sonraki uygulamalara

Floriirli vernik lamasin Hic izin vermeyen .
oriirlii ve uygulamasina c ermeye izin vermeyen

izin vermeme nedeni (n=97) (n=165)

n %% n %>
Zararli oldugu diisiinme 32 33,0 37 224
Yeterli bilgiye sahip olmama 23 23,7 10 6.1
Faydali olmadigini diisiinme 15 15,5 19 115
Cocugun istememesi 7 7,2 87 52,7
Cocugun alerji gegmisi 7 12 5 30
Gerek duymama 16 16,5 9 55
Guven duymama 3 31 - -
Okul disinda uygulamay1 yaptirmasi - - 1 06
Okulun hijyenik bir ortam olmamasi - - 1 0,6
Neden belirtmeyen 1 10 3 18

* Birden fazla yanit vardir. Ytzdeler floriirlii vernik uygulamasma izin vermedigini belirten kisi
sayis1 Uzerinden ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

Floriirlii vernik uygulamasma hi¢ izin vermedigini belirten 97 ebeveynin
96’s1 izin vermeme nedeni belirtmistir. Ebeveynlerin 32’si (%33,0) zararli oldugunu
diistindiigiinii, 23’1 (%23,7) yeterli bilgiye sahibi olmadigini belirtmektedir. Florurli
vernik uygulamasma hi¢ izin vermedigini belirten ebeveyn gerekcelerinde yeterli
bilgi sahibi olmamay1, gerek duymama ve faydali olmadigimi diisiinme izlemektedir
(Tablo 4.25) (Ebeveynlerin ayrintili cevaplar1 Ek. 6. Tablo 4.42°de sunulmustur).

Arastirmaya katilan ebeveynlere floriirlii vernik uygulamasina baslangicta
izin verip daha sonraki uygulamalarda izin vermemeleri yoniinde karar degistirme
nedenleri de acik ug¢lu olarak sorulmus ve verilen cevaplar arastirmaci tarafindan
kategorize edilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin 165’1 (%32,1) flortrli vernik
uygulamasina ilk bagladig1 yillarda izin verdigini daha sonraki yillarda izin
vermedigini belirtirken 162 ebeveyn neden fikrinin degistigine dair bildirimde
bulunmustur. Ebeveynlerin 87’si (%52,7) ¢ocugunun yaptirmak istemedigini, 37’si
(%22,4) zararli oldugunu disiindiigini, 19’u (%11,5) faydali olmadigini
diistindiigiinii  belirtmistir. Ebeveynlerin  10u  (%6,1) yeterince bilgi sahibi
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olmadigini, 9’u (%5,5) gerek duymadigini, 1 ebeveyn okulun hijyenik bir ortam
olmadigini, 1 ebeveynde okul disinda uygulamay1 yaptirdigini belirtmistir. (ayrmtil
cevaplar1 EK. 6 Tablo 4. 43’da sunulmustur).

Hem ilk yillardaki floriirlii vernik uygulamalarina izin verip sonraki yillarda
izin vermedigini belirten, hem de floriirlii vernik uygulamasina hi¢ izin vermedigini
belirten ebeveynlerin beyanlarina gore ret gerekcelerine iliskin degerlendirmeleri
incelenmistir.

Cocugu istemedigi icin floriirli vernik uygulamasma izin vermedigini
belirten ebeveynlerin; ¢ocuklar: tarafindan floriirlii vernigin tadinin kétii oldugunun
soylenmesi, uygulama sonrasi mide bulantisi, kusma sikayetleri yasamalari,
uygulama nedeniyle bir siire yemek yiyememeleri ve dislerinde sararmaya neden
olmasi gibi nedenler ile izin vermediklerini belirttikleri goriilmektedir.

Zararli  oldugunu diisiindiikleri icin  ¢ocuklarina floriirli  vernik
uygulanmasma izin vermedigini belirten ebeveynler ise; beyne zarar verdigi, beyin
timorini tetikledigi, zeka gelisimine engel oldugu, floriir siiriiliince siit dislerinin
kendiliginden diismedigi morfinle alindig, disleri ¢iiriittiigii, i¢cinde kimyasallar ve
titanyum oldugu, deney yapildigimi diisiindiigli icin c¢ocugunun kobay olarak
kullanilmasini istemedigi, zararl oldugu i¢in yurt disinda yasaklandigi, astima neden
oldugu, seklinde gerekceler dne surdikleri gorilmektedir.

Yararli oldugunu diisiinmedigini belirten ebeveynler arasinda vilicuda
kimyasal maddelerin girmesinden duyulan kaygmin oldugu izlenmektedir.

Yeterli bilgiye sahip olmadigini belirten ebeveynler; uygulamanin neden
yapildigini, ne ise yaradigini ve igerigini bilmedigini belirtmektedir.

Giivensizlik duydugunu belirten ebeveynler; yeni bir uygulama oldugu ve
saglik alaninda bazi uygulamalarin zararhymis diye kaldrilabildigi, heniiz yararl
oldugu kanitlanmadigi ve disleri asindirdiginin sdylendigi ve yeni bir uygulama
oldugu heniiz hangi kayiplara yol agacagmin bilinmedigi bu nedenlerle
guvenemediklerini belirtmektedirler.

Gerek duymadigmi belirten ebeveynler ise, cocugun dislerinde cliriik
olmamasi, zaten dis tedavisine gotiirdiikleri, dolgularini yaptirdiklary, ¢tiriik
olmaymca gerek olmadigi, ¢iiriikklerin hizinda bir degisiklik olmadigini

gOzlemledikleri, zaten dislerinde ¢ok ¢urtk oldugu, floriirsiiz dis macunu ararken dis
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yiizeyine siirlilmesinin gereksiz oldugu, ¢ok sik yapildigmi diisiinme, sabah aksam
fircalamasmin yeterli oldugunu diisiinme gibi nedenler belirtmektedirler.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 4. sinifa devam etmekte olan ¢ocuklarinin
ana sinifindan itibaren 4. sinifin sonuna kadar onam formlarinda yani kayitlarda yer
alan ret gerekgeleri de incelenmistir. Saglk Bakanligi “Koruyucu Agiz ve Dis
Sagligt Programi” 2014-2015 egitim 6gretim yilinin bahar yariyili baglamis ve ilk
floriirli  vernik uygulamasi1 60 aymni1 tamamlamis ana sinifi  Ogrencilerine
gerceklestirilmistir.  Uygulamanin ana smifi 6grencilerine gergeklestirildigi ilk
egitim 6gretim yil1 “Floriirlii Vernik Uygulamast Aydinlatilmis Onam Formu”nda ret
gerekceleri ile ilgili secenek bulunmadigindan bir degerlendirme yapilamamistir.
Ancak 2015-2016 egitim 6gretim yilinda yani 1. siniftan itibaren “Florirli Vernik
Uygulamast Aydinlatilmis Onam Formu”nda ret gerekcelerine iliskin seceneklerin
yer aldig1 gorilmektedir.

Birinci smifin giz yartyili bu ret gerekgelerinden en cok isaretlenen
“yeterince bilgi sahibi degilim” secenegi ebeveynlerin %31,3’li tarafindan
belirtilirken, 4. smifin bahar yariyilinda en fazla isaretlenen segenek % 28,4 ile
“faydali oldugunu distinmiiyorum” olmustur. Kayitlara gore 1. smifin guz
yartyilinda floriirlii vernik uygulamasina izin vermeyen 160 ebeveynin 44°i (%27,5)
zararl oldugunu diisiindiigiinii belirtirken, dalgali bir seyir gostermekle birlikte 4.
smifin bahar yariyilinda uygulamayi reddeden 310 ebeveynden 58’1 (% 18,7) zararh
oldugunu diisiindiigiinii belirtmektedir. Zararli oldugunu diisiinenlerde %10’a yakin
bir diisis goriliirken, faydali oldugunu diisiinmeyenlerin sayisinda istikrarli bir
sekilde %12,1 artig izlenmektedir. Uygulamaya izin vermeyen ebeveynlerin 1.
smifin giiz yartyilinda 26’s1 (%16,3) faydali oldugunu diisiinmedigini belirtirken, 4.
smifin  bahar yariyilinda 88’ (%28,4) faydali oldugunu disiinmedigini
belirtmektedir. Yeterince bilgi sahibi olmadigin1 belirten ebeveynlerde, dalgali bir
seyir gozlenmekle birlikte %5,5°lik bir disiis izlenirken, 1. smifin gliz yariyilinda
50’si (% 31,3) yeterince bilgi sahibi olmadigini belirtirken, 4. smifin bahar
yartyilinda 80’1 (%25,8) yeterince bilgi sahibi olmadigini belirtmektedir. Her egitim
ogretim yilinin bahar yariyilinda ret gerekgesi olarak yeterince bilgi sahibi
olmadigini belirten daha fazla sayida ebeveyn izlenmektedir. Kayitlara gore her

egitim dgretim yilinda farklilik gostermekle birlikte %10,4-18,2 arasinda ebeveynin
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onam ret gerekgesi belirtmedigi, okul disinda uygulamayi yaptirdigini belirten
ebeveynin ise %3,1’den %35,8’e yiikseldigi, c¢ocugun alerjisi oldugu i¢in izin
vermedigini belirten ebeveynlerin %6,3’den %4,8’e distigi izlenmektedir. “Flortirlii
Vernik Uygulamast Aydmlatilmis Onam Formu”’nda ret gerekceleri arasinda
bulunmayan ancak form iizerine ebeveynler tarafindan diisiilen notlarda 1 ebeveynin
gecen sene yapilmisti, 1 ebeveynin gribal enfeksiyon gegirdigini belirttigi, ¢ocugun
istememesini gerekc¢e olarak sunan ¢ok az sayida ebeveynin oldugu goriilmektedir
(Ebeveynlerin 5 yil ig¢inde Floriirli Vernik Uygulamast Aydinlatilmis Onam
Formu”nda belirtmis olduklari ret gerekceleri Ek 6. Tablo 4.44°de sunulmustur).

Tablo 4.26. Arastirmaya katilan ebeveynlerin 4. siiftaki ¢ocuklarinin ana sinifindan
4. sinifin sonuna kadar florurli vernik uygulamasi kayitlarina gore izin
ve uygulama durumu dagilimi1 (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Kayitlara gore ana simifindan itibaren 4. Simifin sonuna kadar flortrli vernik
uygulamasi izin ve uygulama durumu

Snif . ()Eggrl;?:n Ogrenci ;:rlll (ll:(())rl;ll:;llll izin izin Uygulama yapilan
kademesi yariyil sayisl olmayan vermeyen veren P
n n % n % n % n  %* %**
Qg?ﬁ 2014-2015- Bahar 289 34 118 70 242 185640 | 168 90,8 58,3
1. 2015-2016 — Guz 480 42 88 160 33,3 278 57,9 262 94,2 54,6
smif  2015-2016 — Bahar 482 25 52 173 359 284 58,9 268 94,4 55,6
2. 2016-2017 - Guz 492 18 3,7 163 33,1 311 63,2 293 94,2 59,5
smif  2016-2017 - Bahar 494 40 8,1 201 40,7 253 51,2 230 90,9 46,5
3. 2017-2018 - Giiz 501 24 54 210 41,9 264 52,7 253 95,8 50,5
smif  2017-2018 - Bahar 502 49 9,8 225 448 228 454 212 93,0 44,2
4. 2018-2019 - Giiz 512 31 6,1 252 49,2 229 44,7 218 95,2 42,6
smif  2018-2019 - Bahar 513 44 8,6 310 60,4 159 31,0 35 849 26,3

*]zin verenler i¢inden uygulama yapilanlarim yiizdesidir.

** Toplam 6grenci sayisi lizerinden uygulama yapilanlarin ylzdesidir.

Ebeveynlerin 4. sinifa devam etmekte olan ¢ocuklarina ait flortrli vernik
uygulama kayitlarinda dalgali bir seyir izlenmekle birlikte yillar itibariyle daha az
ebeveynin floriirlii vernik uygulamasma izin verdigi goriilmektedir. Arastirmaya
katilan ebeveynlerin, 2014-2015 egitim Ogretim yilinda, ana sinifina giden 289

ogrencinin %64°0°0ne florurlu vernik uygulanmasina izin verirken, arastirmanin
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yapildigr 2018-2019 egitim 6gretim yili bahar yariyilinda 513 6grencinin %31’ine
florurli vernik uygulanmasina izin verdigi, retlerin %60’a yiikseldigi goriilmektedir.
Ilge saglik miidiirliigiinden 2018-2019 egitim dgretim yil1 bahar yariyihinda florarlii
vernik preparatlarinin temininde ve personel gorevlendirmesinde bir aksaklik
olmadig bilgisi alinmigtir. Birinci siniftan sonraki siiflarda egitim 6gretim yilinin
bahar yariyilinda iznin azaldigi gézlenmektedir. Ayrica anasmifindan 4. sinifin
sonuna kadar ebeveynlere gonderilen onam formlarinin %3,7 ile %11,8 arasinda
degisen bir aralikta geri doniisliniin olmadig1 ve 2. siniftan itibaren bahar yartyilinda
geri doniisii olmayan form sayismin arttigir gorilmektedir (Tablo 4.26).

Florirli vernik uygulamasina izin verilen dgrencilerin %84,9 ila %95,8’ine
uygulama gergeklestirilirken, % 4,2 ila %15,1 arasinda 6grenciye de florlrli vernik
uygulama izni olmasma ragmen uygulamanin gergeklestirilemedigi izlenmektedir
(Tablo 4.26). Bu 6grencilerin ¢ogunluguna uygulama guninde okulda olmamalar1
nedeniyle florirli vernik uygulamanin gergeklestirilemedigi, ¢ok az sayida dgrenci
ile de kooperasyon kurulamamasina bagli uygulamanin gergeklestirilemedigi
g6zlenmektedir.

70.0
60.0 -
50.0 - W izin veren
= 40.0
:§ Uygulama
s 30.0 - — yapilan
M izin vermeyen
20.0 -+
10.0 - | izin formu geri
' déniisii olmayan
0.0 -
O N N S
MY Y ~ My 2
» NS S W)
N\ Q¥ N ¢ i Q> Q> S N
v v ; v v v v ; v
N N N N N Q Q) ¥ P
> D D > > > > v >

Sekil.1. Ebeveynlerin kayitlara gore floriirlii vernik uygulamasina izin verme ve uygulama durumlari

Arastirma kapsaminda (Ek.5) de yer alan form araciligiyla onam durumu
“evet”, “haywr”, “form geri doniisii saglanmamis” olma nedeniyle onam durumu

degerlendirilememis Ogrencilere ait veriler kaydedilmistir. Florirli vernik
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uygulamasi imzasiz onam formu sayisida geri doniisii saglanamayan form sayisina
ilave edilerek sunulmustur (Tablo 4.26). Boylece ebeveynlerin 4. smiftaki
cocuklarinin ana smifindan itibaren 5 yillik kayitlarindan elde edilen floriirlii vernik
uygulamasi onam durumu degerlendirilmistir.

Yeni degisken olusturularak her yil i¢in sadece evet yani floriirlii vernik
uygulamasina izin verenler tespit edilmis ayni1 degiskenler sadece hayir yani sadece
uygulamaya izin vermeyenler i¢inde olusturulmustur. Daha sonra her 6grenci igin
onam evet ve onam hayir toplam puani hesaplanmistir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiillmekte olan floriirlii vernik uygulamasi her
egitim Ogretim yilinda 6 ay ara ile 2 kez uygulanmaktadir. Program 2014-2015
egitim 6gretim yili bahar yariyilinda basladigindan bu egitim 6gretim yilinda 1 kez
yapilmistir. Dolayisiyla bu 6grenciler 4. smifi bitirdiklerinde en yiiksek uygulama
sayisinin dokuz kez olabilecegi degerlendirilmistir.

Ana sinifindan itibaren dokuz kez uygulamaya evet diyen 14 6grenci oldugu,
9 kez hayir diyen ise 19 dgrencinin oldugu izlenmektedir. Tlkokul 1. siniftan itibaren
4. smifin sonuna kadar tamamina izin veren yani 8 kez uygulamaya izin veren 41
ebeveyn var iken, tamamina hayir diyen yani 8 kez hayr diyen 44 ebeveyn
bulunmaktadir.

Floriirlii vernik uygulamasmm tamamina izin verdigini beyan eden 196
ebeveyn olmasma ragmen, 1. Simiftan itibaren 4. Sinifin sonuna kadar tiim
uygulamalara izin veren ebeveynler 41 kisi, ana smifindan 4. sinifin sonuna kadar
tamamina izin veren 14 ebeveyn bulunmaktadir. Ayni sekilde ebeveynlerin 97’si
cocuguna floriirlii vernik uygulamasina hi¢ izin vermedigini belirtirken 1. siniftan 4.
smifin sonuna kadar 44 ebeveynin, ana sinifindan itibaren 4. smifin sonuna kadar 19
ebeveynin hi¢ izin vermedigi goriilmektedir. Ana sinifindan itibaren 8 kez
uygulamaya izin veren 59 ebeveyn, 5 kez izin veren 66 ebeveyn, 1 kez izin veren 43
ebeveyn bulunmaktadir. Ana sinifindan itibaren 8 kez izin vermeyen 41 ebeveyn, 5
kez izin vermeyen 46 ebeveyn, 1 kez izin vermeyen 82 ebeveyn bulunmaktadir.

Ogrencilerin yarisinin ana smifina gitmedigi géz dniinde bulunduruldugunda
1. sminftan itibaren izin verme durumunun degerlendirilmesi daha dogru olacaktir.
Birinci smiftan itibaren 4. smifin sonuna kadar 4 yil boyunca floriirlii vernik

uygulamasma 1 kez izin verilen 43 cocuk, 2 kez izin verilen 46 ¢ocuk, 3 kez izin
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verilen 51 ¢ocuk, 4 kez izin verilen 46, 5 kez izin verilen 71, 6 kez izin verilen 66, 7
kez izin verilen 65 ve 8 kez izin verilen 41 ¢cocuk oldugu goriilmektedir.

Ana smifinda Ogrencilerin  %58,3’ine, birinci smnifin guz yariyilinda
%54,6’sma, bahar yariyilinda %55,6’s1na, ikinci smifin giiz yariyilinda %59,5’ine,
bahar yariyilinda %46,5’ine, tgilincii smnifin glz yariyilinda %50,5’tine, bahar
yartyilinda %42,2’sine, dordiincii sinifin giiz yariyihinda % 42,6’sina bahar yariyilinda

ise %26,3’tine floriirlii vernik uygulamasinin gergeklestirildigi gorulmektedir.

4.6. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Agiz
Dis Saghg ile iliskili Aiskanhk ve Uygulamalarina iliskin Bulgulan

Anket ve kayitlar araciligiyla elde edilen verilere iliskin siklik ve yiizde
dagilimlarmm ardindan aragtirmanin amaci dogrultusunda ebeveynlerin agiz dis
saglig1 uygulama, bilgi ve floriirlii vernik uygulamasini izin verme durumu ile iliskili
olabilecegi diistintilen sosyo-demografik 6zellikler degerlendirilmistir. Yani sira agiz
dis sagligina yonelik bilgi ve uygulamalarin floriirlii vernik uygulamasia izin verme
ile iligkili olabilecegi diisiiniilen degiskenler ile etkisi de degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerden annelerin 71’1 (%15,8) babalarin 30’u
(%47,6) sigara icgtigini belirtirken ebeveyn yakinlik derecesine goére sigara igme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.5.
de sunulmustur).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin sigara kullanimma bakildiginda her 5
ebeveynden 1’inin, babalarin yaklasik yaris1 sigara icerken annelerin %15,8 inin
sigara i¢tigi ve cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugu gortilmektedir (p<0,001).

Arastirmaya katilan anneler arasinda sigara kullaniminin “35-39” araliginda
(p=0,165), “lise ve isti” egitim seviyesine sahip olanlarda (p=0,06), calisan
(p=0,005) annelerde ve hane geliri arttikca (p=0,001) daha fazla oldugu
gorulmektedir. Arastirmaya katilan babalar arasinda “30-34” yas araliginda en fazla
goriildiigii (p= 0,407), egitim seviyesi arttik¢a (p=0,251) sigara kullaniminin arttig1
ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, ¢alistigini belirtenlerde fazla oldugu

ancak gbzlem sayisinin istatistiksel test yapmaya elvermedigi gorulmektedir.
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Tablo 4.27. Arastirmaya katilan ebeveynlerin bazi sosyo-demografik Ozelliklerine
gore ara Ogiinlerde sekerli yiyecek icecek tiikketme durumu dagilimi

(Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Ozellikler

Ara ogiinlerde sekerli yiyecek icecek tiikketme durumu

Tuketmiyor Tuketiyor Toplam p
n_ % n_ % n %

Oturulan yer (n=513)
ng merkezinden uzak 30 24,6 92 75,4 122 100,0 0,871
flge merkezi 99 25,3 292 74,7 391 100,0
Arastirmaya katilan annenin
yasi (yil) (n=450)
<29 16 19,8 65 80,2 81 100,0 0,245
30-34 31 20,0 124 80,0 155 100,0
35-39 32 274 85 72,6 117 100,0
>40 28 28,9 69 71,1 97 100,0
Arastirmaya katilan babanin
yasi (yil) (n=63)
<29 - - 2 100,0 2 100,0 *
30-34 2 154 11 84,6 13 100,0
35-39 9 450 11 55,0 20 100,0
>40 11 39,3 17 60,7 28 100,0
Arastirmaya katilan annenin
egitim durumu (n=450)
[lkokul ve alt1 38 24,7 116 75,3 154 100,0 0,949
Ortaokul 30 23,3 99 76,7 129 100,0
Lise ve Ustl 39 234 76 76,6 167 100,0
Arastirmaya katilan
babanmin egitim durumu (n=63)
[lkokul ve alt1 11 524 10 47,6 21 100,0 0,063
Ortaokul 2 14,3 12 85,7 14 100,0
Lise ve Ustl 9 321 19 67,9 28 100,0
Arastirmaya katilan annenin
calisma durumu (450)
Calismryor 82 21,6 298 78,4 380 100,0 0,011
Caligiyor 25 35,7 45 64,3 70 100,0
Arastirmaya katilan babanin
calisma durumu (n=63)
Calismryor 3 429 4 571 7 100,0 *
Caligiyor 19 33,9 37 66,1 56 100,0
Hane geliri n=407)**
<2.020TL 16 25,0 48 75,0 64 100,0 0,964
2.020-2.500 TL 38 23,6 123 76,4 161 100,0
2.501-4.000 TL 27 26,0 77 74,0 104 100,0
>4.001 18 23,1 60 76,9 78 100,0

* Gozlem sayisi istatistiksel test yapmaya elvermemektedir.

**Yanitsizlar analiz dist birakilmistir.
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Arastirmaya katilan ebeveynlere ara 6giin secenekleri sunulmus ve tiikketmeyi
tercih ettikleri ara Oglinleri se¢meleri istenmis, arastirmaya katilan ebeveynlerin
tukettiklerini belirttikleri bu ara 6giin se¢enekleri i¢inden sekerli yiyecek ve igecekler
bir araya getirilerek sekerli yiyecek icecek tiiketme degiskeni olusturulmustur.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin  450’sini anneler 63’linii babalar
olusturmaktadir. Arastrmaya katillan ebeveynlerin 460’1 (% 89,7) ara 6giin
tukettigini yalnizca 53’1 (%10,3) ara 6giin tiketmedigini, 384’4 (% 74,9) sekerli
yiyecek-igecek seceneklerinden en az birini tercih ettigini belirtmektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin %76,2’sinin, babalarin ise %65,1’inin ara
ogiinlerde sekerli yiyecek icecek tercih ettigi ancak anne ve babalar arasinda ara
oglnlerde sekerli yiyecek icecek tlketme durumu yonunden istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,056) (Tablo olarak sunulmamustir).

Sekerli yiyecek ve icecek tiiketiminin hem ilge merkezinden hem de
merkezden uzaktan katilim saglayan ebeveynlerde yiiksek oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan ebeveynlerin oturdugu yer ile ara ogiinlerde sekerli yiyecek
icecek tiikketme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigstir
(p=0,871) (Tablo 4.27).

Arastirmaya katilan “35 yas ve {stii’ndeki annelerde ara Ogiinlerde sekerli
yiyecek igcecek tiiketiminin daha az oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmektedir (p= 0,245) (Tablo 4.27).

Arastirmaya katilan annelerde egitim seviyesine gore ara Ogiinlerde sekerli
yiyecek icecek tliketiminin benzer dagilim gosterdigi gozlenmekte ve istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig goriilmektedir (p=0,949) (Tablo 4.27).

Arastirmaya katilan ¢alisan annelerde istatistiksel olarak anlamli sekilde ara
ogiinlerde sekerli yiyecek igecek tiiketiminin daha az oldugu dikkat ¢ekmektedir
(p=0,011) (Tablo 4.27).

Arastirmaya katilan babalar arasinda “35 yas tistii”’nde ara ¢giinlerde sekerli
yiyecek icecek tiketimin “35 yas alti”na gore daha diisiik oldugu gortlmektedir
ancak gozlem sayisi istatistiksel test yapmaya elvermemektedir.

Arastirmaya katilan ve ortaokul mezunu oldugunu belirten babalarda ara

ogilinlerde sekerli yiyecek icecek tiiketiminin daha fazla oldugu ancak arastirmaya
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katilan babalarin egitim durumu ile ara ogiinlerde sekerli yiyecek igecek tiiketimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriilmektedir (p=0,063).

Arastirmaya katilan ve calistigini belirten babalarda ara 6giinlerde sekerli
yiyecek icecek tiiketimi daha fazla gorilmekte ancak gozlem sayisi istatistiksel test
yapmaya elvermemektedir. (Tablo 4.27).

Aylik hane gelirine gore arastirmaya katilan ebeveynlerin ara Ggiinlerde
sekerli yiyecek igecek tiikketimi dagiliminin benzer oldugu goriilmektedir. Hane
geliri ile ara ogiinlerde sekerli yiyecek icecek tiiketimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,964) (Tablo 4.27).

Arastirmaya katilan ebeveynler, 4. smifa devam eden ¢ocuklarinin tamaminin
ara O0gun tiikettigini belirtirken, ilge merkezinden uzaktaki 122 ¢ocuktan 118’inin
(%96,7), ilce merkezindeki 391 cocuktan 371’inin (%94,6) ara 6giinlerde sekerli
yiyecek ve icecek tikettigi belirtilmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p=0,473) (Tablo olarak sunulmamustir).

Arasgtirmaya katilan ebeveynlerin 4. smifa devam eden 268 kiz ¢ocugundan
252’sinin (%94,0), 245 oglan ¢ocugunun 237’sinin (%96,7) ara 6glinlerde sekerli
yiyecek ve igecek tlkettigi belirtilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin cinsiyetine gére
ara ogiinlerde sekerli yiyecek ve icecek tuketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p=0,209) (Tablo olarak sunulmamustir).
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Tablo 4.28. Arastirmaya katilan ebeveynlerin bazi 6zelliklerine gore dis firgalama
siklig1 dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin dis fircalama sikhig

Al Fircalamiyor Undebir Gilnde en az

Ozellikler gaz:nsi);o / Gukedzeb GliJkiOEeez ] Toplam P
n % n % n_ % n %

Oturulan yer (n=513)

flge merkezinden uzak 68 55,7 26 21,3 28 23,0 122 100,0 <0,001

ng merkezi 100 25,6 167 42,7 124 31,7 391 100,0

Arastirmaya katilan

annenin yasi (yil) (n=450)

<29 40 494 24 296 17 21,0 81 100,0 <0,001

30-34 39 25,2 59 381 57 36,8 155 100,0

35-39 25 21,4 54 46,2 38 32,5 117 100,0

>40 37 38,1 34 351 26 26,8 97 100,0

Arastirmaya katilan

babamin yasi (yil) (n=63)

<29 - - 1 50,0 1 50,0 2 100,0 *

30-34 8 615 4 30,8 1 77 13 1000

35-39 5 25,0 8 40,0 7 350 20 1000

>40 14 50,0 9 321 5 179 28 100,0

Arastirmaya katilan

annenin egitim durumu (n=450)

[lkokul ve alt1 67 43,5 60 39,0 27 17,5 154 100,0 <0,001

Ortaokul 50 38,8 43 333 36 27,9 129 100,0

Lise ve Ustl 24 144 68 40,7 75 449 167 100,0

Arastirmaya katilan

babanmin egitim durumu (n=63)

[lkokul ve alt1 9 429 28,6 28,6 21 1000 *

Ortaokul 8 571 35,7 71 14 100,0

Lise ve Ustl 10 35,7 11 39,3 250 28 100,0

Arastirmaya katilan

annenin ¢ahsma durumu (450)

Caligmryor 137 36,1 137 36,1 106 27,9 380 100,0 <0,001

Calisiyor 4 57 34 48,6 32 457 70 100,0

Arastirmaya katilan

babamin ¢cahsma durumu (n=63)

Caligmiyor 3 429 2 28,6 2 28,6 7 100,0 *

Calisiyor 24 429 20 35,7 12 21,4 56 100,0
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Tablo 4.28. (Devam) Arastirmaya katilan ebeveynlerin bazi 6zelliklerine gore dis
fircalama siklig1 dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin dis fircalama sikhig
Fircalamiyor/  Gunde Gunde

dizensiz bir kez  enaziki kez

n % n % n % N %

Ozellikler Toplam P

Hane geliri (n=407)**

<2.020TL 26 406 22 344 16 250 64 100,0 <0,001
2.020-2.500 TL 59 366 71 441 31 19,3 161 100,0
2.501-4.000 TL 24 231 42 404 38 365 104 100,0
>4.001 12 154 34 436 32 41,0 78 100,0

Arastirmaya katilan annenin

sosyal glvencesi (n=450)

Yok 29 659 10 22,7 5 114 44 100,0 <0,001
Var 112 27,6 161 39,7 133 32,8 406 1000

Arastirmaya katilan
babanin sosyal glivencesi

(n=63)

Yok 3 100,0 - - - - 3 100,0 *
Var 24 40,0 22 36,7 14 23,3 60 100,0

Evde yasayan Kkisi sayis1

(n=513)

<3 2 11 14 50,0 12 429 28 100,0 <o0,001
<4 47 246 74 38,7 70 36,6 191 100,0

5 74 376 75 381 48 24,4 197 100,0

>6 45 46,4 30 30,9 22 22,7 97 100,0

* Gozlem sayisi istatistiksel test yapmaya elvermemektedir.
**Yanitsizlar analiz dis1 birakilmustir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin dis firgalama sikligi ile iligkili olabilecek
sosyo-demografik 6zelliklerin belirlenmesi icin farkli secenekler halinde fir¢alama
siklig1 verilmis ve sunulan secenekler “fir¢alamiyor/ diizensiz”, “giinde bir kez”,
“giinde en az iki kez” olarak (¢ grupta kategorize edilmistir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin  450°sini anneler 63’linii babalar
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan annelerin 141’1 (%31,3)
“firgalamiyor/diizensiz” fir¢aladigmi belirtirken, aragtirmaya katilan babalarmn 27’si
(%42,9) “fircalamiyor/diizensiz” firgalaladigmi belirtmektedir. Arastrmaya katilan
annelerin 171’1 (%38,0), babalarin 22’si (%34,9) “glinde bir kez” dis fir¢aladigini,

aragtirmaya katilan annelerin 138’1 (%30,7) “giinde en az iki kez”, arastirmaya
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katilan babalarin ise 14’1, (%22,4,) giinde en az iki kez dis fircaladigini
belirtmektedir. Arastrmaya katilan anneler arasinda hem “giinde bir kez”, hem
“glinde en az iki kez” dis fircalama sikligi babalara gore daha fazla iken,
“fircalamiyor/diizensiz” firgalama babalar arasinda annelerden daha fazladir.

Ancak arastrmaya katilan anne ve babalar arasinda dis fir¢alama sikligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,156) (Tabloda
olarak sunulmamuistir).

Aragtirmaya katilan ‘29 yas ve alti”anneler ile “40 yas ve tistii” annelerde
hem “giinde bir kez” hem “giinde en az iki kez” dis fircalamanm “30-39” yas
araligindakilere gore daha az, fircalamiyor/diizensiz” fir¢alamanin ise daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Arastrmaya katilan annelerin yasi ile dis firgalama sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001) (Tablo 4.28).

Arastrmaya  katilan babalar arasmmda ise 35-39 yas araliginda
“fircalamiyor/diizensiz” fircalamanin az, “glinde en az iki kez” dis fircalama
sikliginin fazla oldugu gorilmektedir ancak gozlem sayisi istatistiksel test yapmaya
elvermemektedir (Tablo 4.28).

Arastirmaya katilan anneler arasinda “ilkokul ve alt1” egitim diizeyine sahip
olanlarm 67’s1 (%43,5) “fircalamiyor/diizensiz” fir¢aladigini belirtirken, 27’si
(%17,5) “giinde en az iki kez” firgaladigin1 belirtmektedir. « “Lise ve Ustl” egitim
seviyesine sahip annelerin ise tam tersi 24’0 (%14,4) “fircalamiyor/diizensiz”
fircaladigin1 belirtirken, 75’1 (%44,9) “ginde en az iki kez” dis firgaladigini
belirtmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin egitim durumu ile dis firgalama siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001) (Tablo 4.28).

Arastirmaya katilan babalarin egitim durumu ile dis fircalama sikligina
bakildiginda “lise ve Ustl” egitim seviyesine sahip olanlarda “firgalamiyor/diizensiz”
firgalamanin azaldigi, “giinde bir kez” firgalamanin arttigi goriilmektedir. Ancak
gozlem sayisi istatistiksel test yapmaya elvermemektedir (Tablo 4.28).

Arastirmaya katilan anneler arasinda calistigmi belirtenlerin 4’4 (%5,7)
“firgalamiyor/dlizensiz” firgaladigini belirtirken 32’si (%45,7) “giinde en az iki kez”

fircaladigin1 belirtmektedir.
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Arastirmaya katillan annelerin ¢alisma durumu ile dis fircalama sikligt
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.28).

Arastirmaya katilan babalarin ¢alisma durumuna gore dis fir¢alama sikligina
degerlendirilebilmesi i¢in gozlem sayist yeterli olmadigindan istatistiksel test
yapilamamaktadir.

Aragtirmaya katilan ve “asgari icret” altinda aylik gelir belirten ebeveynlerin
26’s1 (%40,6) “fircalamiyor/diizensiz” fir¢aladigini, “4.000 TL Gzerinde” geliri olan
ebeveynlerin  12’sinin  (%15,4) “fircalamiyor/diizensiz” fir¢aladigint  belirttigi
goriilmektedir. “Asgari licret” altinda aylik gelir belirten ebeveynlerin ise 16’sinin
(%25,0) “giinde en az iki kez” fircaladigini, “4.000 TL iizerinde” gelir belirtenlerin
ise 32’sinin (%41,0) “giinde en az iki kez” dislerini fircaladigin1 belirttigi
gorulmektedir.

Hane aylik geliri ile dis fircalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.28).

Aragtirmaya katilan ve sosyal givencesinin oldugunu belirten annelerin
112’si (%27,6) “firgalamiyor/ diizensiz” figaladigini belirtirken, sosyal glivencesinin
olmadigini belirten annelerin 29 unun (%65,9), “fircalamiyor/ diizensiz” firgaladigini
belirtmektedir. Sosyal glivencesinin oldugunu belirten annelerin 133’{iniin (%32,8)
“glinde en az iki kez”, sosyal glvencesinin olmadigmi belirten annelerin ise 5’inin
(%11,4) “giinde en az iki kez” dislerini fir¢aladigini belirttigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin sosyal giivence varhigi ile ginlik diizenli dis
firgalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001)
(Tablo 4.28).

Arastirmaya katilan ve sosyal glvencesinin oldugunu belirten babalarin
24’{iniin (%40,0) “firgalamiyor/diizensiz” dis fircaladigi, 22’sinin “giinde bir kez”,
14’linlin (%23,3) “glinde en az iki kez” dis fircaladigini belirttigi goriilmektedir.
Ancak gozlem sayisi istatistiksel test yapmaya elvermemektedir (Tablo 4.28).

Evde yasayan kisi sayisi arttikga ebeveynlerde “fircalamiyor/diizensiz”
fircalamanin arttigi, “giinde bir kez” ve “glinde en az iki kez” dis fircalamanin
azaldig1 goriilmektedir. Evde yasayan kisi sayist ile dis fircalama siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.28).
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Tablo 4.29. Arastrmaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik 0Ozellik ve

aliskanliklarina gore 4. smiftaki ¢ocugun dis fircalama siklig1
dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

4. simiftaki cocugun dis fircalama sikhgi

Fir¢calamyor/  Gunde bir Gunde

Ozellikler diizensiz kez en az iki kez Toplam P
n % n % n % n %

Oturulan yer (n=513)
Ilge merkezinden uzak 54 443 36 29,5 32 26,2 122 100,0 0,008
Ilge merkezi 124 31,7 175 44,8 92 235 391 100,0
Cocugun cinsiyeti (n=513)
Kiz 78 29,1 115 429 75 28,0 268 100,0 0,012
Oglan 100 40,8 96 39,2 49 20,0 245 100,0
Arastirmaya katilan
annenin yagi (n=450)

<29 42 519 25 30,9 14 17,3 81 100,0 0,007
30-34 43 27,7 70 45,2 42 27,1 155 100,0

35-39 32 274 53 453 32 274 117 100,0

>40 37 381 41 423 19 196 97 100,0
Arastirmaya katilan

babanin yas1 (n=63)

<29 - - 2 100,0 - - 2 100,0 *
30-34 7 538 5 385 1 77 13 100,0

35-39 5 250 5 250 10 50,0 20 100,0

>40 12 42,9 10 357 6 21,4 28 100,0
Cocugun annesinin
egitim durumu (n=513)
Ilkokul ve alt1 75 39,5 71 374 44 23,2 190 100,0 0,004
Ortaokul 60 42,0 50 35,0 33 231 143 100,0

Lise ve {stl 43 239 90 50,0 47 26,1 180 100,0
Cocugun babasinin
egitim durumu (n=511)**
ilkokul ve alt: 73 44,2 56 33,9 36 21,8 165 100,0 0,013
Ortaokul 33 37,1 36 40,4 20 225 89 100,0

Lise ve Ustl 71 27,6 118 459 68 26,5 257 100,0
Cocugun annesinin
¢alisma durumu (n=511)**
Calismiyor 163 37,5 166 38,2 106 24,4 435 100,0 0,002
Calistyor 14 18,4 44 579 18 23,7 76 100,0
Cocugun babasinin
calisma durumu (n=504)**
Calismiyor 17 39,5 16 37,2 10 23,3 43 100,0 0,774
Calistyor 158 34,3 192 416 111 24,1 461 100,0

Hane geliri (n=407)**
<2020 TL 23 359 25 39,1 16 25,0 64 100,0 0,006
2.020-2.500 TL 71 44,1 55 34,2 35 21,7 161 100,0
2.501-4.000 TL 27 26,0 59 56,7 18 17,3 104 100,0

>4.001 20 25,6 39 50,0 19 244 78 100,0
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Tablo 4.29. (Devam) Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellik ve

aliskanliklarina gore 4. siniftaki cocugun dis fircalama siklig1
dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

4. siniftaki ¢ocugun dis fircalama sikhigi
Fir¢alamiyor/ Ginde Gundeen az

Ozellikler duzensiz birkez  iki kez Toplam —p
n % n % n % n %

Evde yasayan Kkisi sayis1 (n=513)

<3 7 25,0 15 53,6 6 214 28 100,0 0,035

<4 53 27,7 86 450 52 272 191 100,0

5 73 37,1 81 41,1 43 218 197 100,0

>6 45 464 29 299 23 237 97 100,0

Cocuk sayis1 (n=513)

1 5 19,2 15 57,7 6 231 26 100,0 0,163

2 63 30,6 88 42,7 55 26,7 206 100,0

3 78 37,7 84 406 45 21,7 207 100,0

4 ve lzeri 32 43,2 24 324 18 243 74 100,0

Cocugun siralamasi (n=513)

Birinci 63 34,1 78 422 44 238 185 100,0 0,366

Ikinci 57 29,8 81 424 53 27,7 191 100,0

Uciincii 41 42,3 38 392 18 18,6 97 100,0

Dordincu ve Uzeri 17 425 14 35,0 9 225 40 100,0

Arastimaya katilan annenin

dis fircalama sikh@ (n=450)

Firgalamiyor/diizensiz 91 64,5 38 27,0 12 8,5 141 100,0 <0,001

Gunde bir kez 51 29,8 93 544 27 158 171 100,0

Gunde en az iki kez 12 87 58 420 68 49,3 138 100,0

Arastimaya katilan babanin

dis fircalama sikhigi (n=63)

Firgalamiyor/diizensiz 12 44,4 9 33,3 6 22,2 27 100,0 *

Gunde bir kez 10 455 10 455 2 9,1 22 100,0

Gunde en az iki kez 2 143 3 214 9 64,3 14 100,0

Arastimaya katilan annenin

diizenli dis hekimine gitme

durumu (n=450)

Hig¢ gitmemis 13 61,9 5 238 3 143 21 100,0 0,023

Dlzenli gitmez 137 338 173 42,7 95 235 405 100,0

Yilda en az bir kez 4 16,7 11 45,8 9 375 24 100,0

Arastimaya katilan babanin

diizenli dis hekimine gitme

durumu (n=63)

Hig¢ gitmemis 1 333 1 333 1 333 3 100,0 *

Dizenli gitmez 22 38,6 21 388 14 246 57 100,0

Yilda en az bir kez 1 333 - - 2 66,7 3 100,0

* Gozlem sayis istatistiksel test yapmaya elvermemektedir.
**Yanitsizlar analiz dis1 birakilmigtir.

Ilge merkezinden uzaktaki ebeveynlerin cocuklarmin 54’ (%44,3), ilce

merkezindeki oturan ebeveynlerin g¢ocuklarm ise 124’iniin (%31,7) dislerini
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“fircalamiyor/diizensiz firgaladig1 belirtilirken, ilge merkezinden uzaktaki ¢ocuklarin
36’sinm (%29,5) “ginde bir kez” firgaladigi, ilge merkezindeki ¢ocuklarin ise
175’inin (%44,8) “giinde bir kez” diizenli dis fircaladig:1 belirtilmektedir. ilce
merkezindeki ¢ocuklarda “fircalamiyor/diizensiz” fircalamanin azaldigi, “glinde bir

9

kez” fircalamnin artigi, “giinde iki kez fircalama sikliginda ise bu farkin
gozlenmedigi gorilmektedir.

Oturulan yer ile ebeveynlerin 4. smifa giden ¢ocuklarinin dis firgalama sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,008) (Tablo 4.29).

Aragtirmaya déhil olan kiz ¢ocuklarinda “firgalamiyor/diizensiz” fir¢alama,
oglan c¢ocuklarmna gore daha az iken, hem “giinde bir kez” hem de “giinde en az iki
kez” dis firgalama daha ytiksektir.

Cocuklarm cinsiyetleri ile dis firgalama sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmstir (p=0,012) (Tablo 4.29).

Dordiincii simifa devam eden c¢ocuklarin 450°sinin annesi ve 63’iiniin babasi
aragtirmaya katilmistir. Arastirmaya katilim saglayan ebeveynlerin yagslar1 ile
cocuklarmin dis fircalama siklig1 degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan 450
annenin ‘29 yas ve altinda” olanlarmin ¢ocuklarmm 42’sinin  (%51,9)
“fircalamiyor/diizensiz” fir¢aladigi, “40 yas ve lizeri” annelerin ¢ocuklariin 37’sinin
(%37,1) “firgalamiyor/diizensiz” fircaladigi belirtilmektedir. Arastirmaya katilan
“30-34” yas ve 35-39” yas araligindaki annelerin  ¢ocuklarinda
“fircalamiyor/diizensiz” dis firgcalamanin daha az oldugu, hem “giinde bir kez” hem
de “glinde en az iki kez” dis firalamanin “29 yas ve alt1” ile “40 yas ve tstl”
annelerin ¢ocuklarina gore daha fazla oldugu gorilmektedir.

Arastirmaya katilan annelerin yasi ile g¢ocuklarmin dis fircalama sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,007 (Tablo 4.29).

Arastirmaya katilan 63 babanin yasi ile ¢cocugunun dis fircalama sikligi da
tabloda sunulmustur ancak gozlem sayisi istatistiksel test yapmaya elvermemektedir.

Aragtirmaya dahil olan ¢ocuklarin annelerinin tamammin egitim durumu
belirtilmigtir. Aragtirmaya dahil edilen 4. siif 6grencilerinin annelerinin “lise alti”
egitim seviyesine sahip olanlarin ¢ocuklarinda “firgalamiyor/diizensiz” firgalamanin
daha fazla oldugu, “giinde bir kez” ve “giinde en az iki kez” dis fircalamanin daha az

oldugu goriilmektedir. “Lise ve Ustl” egitim seviyesine sahip olanlarin ¢ocuklarmin



97

431 nin (%23,9) “fircalamiyor/dlizensiz” fir¢aladigi, 90’ 1sinm (%50,0) “giinde bir
kez”, 47’sinin (%26,1) “gunde en az iki kez” dislerini fir¢aladig1 gorulmektedir.

Annelerinin egitim durumu ile ¢ocuklarmin dis firgalama siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,004) (Tablo 4.29).

Aragtirmaya dahil edilen 4. sinif 6grencilerinin 511’inin babasinin egitim
durumu belirtilmistir. Babalar1 “lise alt1” egitim seviyesine sahip olan ¢ocuklarda
“fircalamiyor/dlizensiz” firgalamanin daha fazla, “gtinde bir kez” ve “glinde en az iki
kez fircalamanin daha az oldugu, “lise ve Ustl” egitim seviyesine sahip olanlarin
cocuklarinin 71’inin (%27,6) “firgalamiyor/duzensiz” fircaladigi, 118’inin (%45,9)
“glinde bir kez”, 68’inin (%26,1) “ginde en az iki kez” dislerini fir¢aladig:
gorilmektedir. Arastrrmaya dahil olan gocuklarin babalarnin egitim durumu ile
cocuklarmin dis fircalama sikhig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,013) (Tablo 4.29).

Dordinct sinifa devam eden ¢ocuklarin anneleri ve babalarmin calisma
durumuna gore dis firgalama sikliklar1 da ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Arastirmaya
dahil olan 4. smif c¢ocuklarin 511’inin annesinin, 504’{iniin babasmnin calisma
durumu belirtilmistir.

Caligmayan annelerin ¢ocuklarinin 163’4 (%37,5) “fircalamiyor/diizensiz”,
166’smin (%38,2) “ginde bir kez” 106’sinin (%24,4) “gunde en az iki kez”
fircaladig1  belirtilirken, c¢alisan annelerin  ¢ocuklarmm  14’4nin  (%18,4)
“fircalamiyor/dlizensiz”, 44’inin (%57,9) “gunde bir kez”, 18’inin (%23,7) “gunde
en az iki kez” dis firgaladig: belirtilmistir. Arastirmaya dahil olan 4. smif ¢ocuklarin
annelerinin ¢alisma durumu ile ¢cocuklarmin dis fircalama siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir (p=0,002) (Tablo 4.29).

Arastirmaya déhil olan 4. smif ¢ocuklarin babalarinin ¢alisma durumuna gore
cocuklarin dis firgalama sikligi degerlendirildiginde ise Galistig1 belirtilen babalarin
cocuklarinin 158’sinin (%34,3) “firgalamiyor/diizensiz”, 192’sinin (%41,6) “glinde
bir kez”, 111’inin (%24,1) “glinde en az iki kez” firgaladig1 belirtilirken, ¢alismadigi
belirtilen babalarin ¢ocuklarinin 17’sinin (%39,5) “fircalamiyor/diizensiz”, 16’simnin
(%37,2) “gunde bir kez” 10’unun (%23,3) “glinde en az iki kez” dis firgaladig1

belirtilmektedir. Cocuklarin babalarmin ¢alisma durumu ile g¢ocuklarmin dis
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fircalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,774) (Tablo 4.29).

Hane gelir durumu ile ¢ocuklarin dis fircalama sikligi degerlendirildiginde
Ozellikle 2.500 TL dzerinde gelir durumunda gocuklarda “firgalamiyor/dlizensiz”
fircalamanin azaldigi, “giinde bir kez” firgalamanin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. “Giinde en az iki kez” dis firgalamanin 4.000 TL dzerinde gelir
belirtenlerde artis gosterdigi ancak asgari iicret altinda gelir belirtenlerle de benzer
dagilim gosterdigi goriilmektedir.

Aylik gelir ile cocuklarin dis fircalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,006) (Tablo 4.29).

Evde yasayan kisi sayis1 arttik¢a ¢ocuklarda diizensiz dis fircalama artmakta,
4 kisilik ailelerde ¢ocuklarm 53’iniin (%27,7) “fircalamiyor/diizensiz” fir¢aladigi
belirtilirken, “6 ve iizeri” kisinin yasadigi ailelerin ¢ocuklarmin 45’inin (%46,4)
diizensiz fircaladig1 belirtilmektedir. Yine 4 kisilik ailelerin ¢ocuklarinin 86’smin
(%45,0) “giinde bir kez”, 52’sinin (%27,2) “ginde en az iki kez” dis fir¢aladigi
belirtilirken, “6 ve iizeri” kisinin yasadigi ailelerin ¢ocuklarinin 29’unun (%29,9)
“glinde bir kez”, 23’ilinlin (%23,7) “giinde en az iki kez” dis fircaladiginin
belirttildigi goriilmektedir.

Evde yasayan kisi sayisi ile cocuklarin dis fircalama siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,035) (Tablo 4.29).

Cocuk sayisi arttik¢a diizensiz firgalama artmakta, “guinde bir kez” fir¢alama
azalmaktadir. “Glnde en az iki kez” fircalama en yiiksek iki ¢ocuklu ailelerde
olmakla birlikte, “4 ve Uzeri” ¢ocuk sayis1 belirtenlerde, U¢ ¢ocuk belirtenlere gore
artis goriilmektedir. Cocuk sayist ile cocuklarin dis fir¢galama siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,163) (Tablo 4.29).

Cocugun siralamasina gore dis firgalama sikhigi degerlendirildiginde ikinci
cocuklarda “hem gulinde bir kez” fircalama hem “gunde en az iki kez” firgalama
digerlerinden daha yiiksek, “fircalamiyor/diizensiz” fir¢alamanin da az oldugu
gruptur. Birinci ¢ocuklarda gilinde iki kez fircalama ikinci ¢ocuklardan daha diisiik
ama uUguncu, dorduncu ve tlizerinde siralamaya sahip olan ¢ocuklardan daha
yiiksektir. Cocuk siralamasi ile ¢ocuklarin dis firgalama sikligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,366) (Tablo 4.29).
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Aragtirmaya katilan anneler arasinda “firgalamiyor/diizensiz” fircalama fazla
ise cocuklarda da “firgalamiyor/diizensiz” fir¢alamanin fazla oldugu, anne “giinde bir
kez” fircaliyorsa ¢ocuklarda da “glinde bir kez” firgalamanin fazla oldugu, anne
“glinde en az iki kez” fircaliyorsa ¢ocuklarda da “giinde en az iki kez” firgalamanin
fazla oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan annelerin dis firgalama sikligi ile
cocugunun dis fircalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p<0,001) (Tablo 4.29).

Arastirmaya katilan babalar arasinda da “fircalamiyor/diizensiz” firgalama
fazla ise ¢ocuklarda da “firgalamiyor/diizensiz” firgalamanin fazla oldugu, baba
“glinde bir kez” firgaliyorsa ¢ocuklarda da “giinde bir kez” ve baba “giinde en az iki
kez” fircaliyorsa ¢ocuklarda da “giinde en az iki kez” fircalamanin fazla oldugu
gorulmektedir. Ancak gozlem sayisi istatistiksel test yapmaya elvermemektedir
(Tablo 4.29).

Aragtirmaya katilan 450 anneden 24°# dizenli olarak “yilda en az bir kez”
dis hekimine gittigini belirtmistir. “Yilda en az bir kez” diizenli dis hekimi
kontroliine gittigini  belirten annelerin ¢ocuklarinin  “fircalamiyor/diizensiz”
firgalamanin daha az oldugu, hem “giinde bir kez” hem “giinde en az iki kez” dis
firgcalamanin daha fazla oldugu goériilmektedir. Arastirmaya katilan annelerin dizenli
olarak kontrol amagli “yilda en az bir kez” dis hekimine gitme durumu ile ¢ocugunun
dis fircalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p=0,023) (Tablo 4.29).

Aragtirmaya katilan 63 babadan 3’liniin yilda en az bir kez diizenli dis
hekimine gittigi belirtilmistir. Bu 3 ebeveynin ¢ocuklarinin “giinde en az iki kez dis
fircaladig1 goriilmektedir. Ancak gozlem sayis1 istatistiksel test yapmaya

elvermemektedir (Tablo 4.29).
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Tablo 4.30. Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
yillik diizenli dis hekimine gitme dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan

2019)
Arastirmaya katilan ebeveynin y1llik diizenli dis hekimine
gitme sayisi

Ozellikler Hic Duzenli  Yidaenaz

gitmemis gitmez bir kez oplam P

n % n % n % n %
Oturulan yer (n=513)
flge merkezinden uzak 11 9,0 110 90,2 1 08 122 100,0 0,002
Ilge merkezi 13 3,3 352 90,0 26 6,6 391 100,0
Arastirmaya katilan
annenin yasi (yil) (n=450)
<29 5 6,2 74 914 2 25 81 100,0 *
30-34 10 6,5 137 88,4 8 52 155 100,0
35-39 3 26 104 88,9 10 85 117 1000
>40 3 31 90 92,8 4 41 97 100,0
Arastirmaya katilan
babamin yasi (yil) (n=63)
<29 1 50,0 1 50,0 - - 2 100,0 *
30-34 - - 13 100,0 - - 13 100,0
35-39 1 50 16 80,0 3 15,0 20 100,0
>40 1 3,6 27 96,4 - - 28 100,0
Arastirmaya katilan annenin
egitim durumu (n=450)
[lkokul ve alt1 12 7,8 139 90,3 3 19 154 100,0 <0,001
Ortaokul 7 54 120 93,0 2 16 129 1000
Lise ve Ustl 2 12 146 87,4 19 11,4 167 100,0
Arastirmaya katilan babamin
egitim durumu (n=63)
[lkokul ve alt1 3 143 18 85,7 - - 21 100,0 *
Ortaokul - - 14 100,0 - - 14 100,0
Lise ve Ustl - - 25 89,3 3 10,7 28 100,0
Arastirmaya katilan annenin
calisma durumu (n=450)
Caligmryor 21 55 346 911 13 3,4 380 100,0 *
Caligiyor - - 59 84,3 11 15,7 70 100,0
Arastirmaya katilan babamin
¢ahisma durumu (n=63)
Caligmryor 6 857 1 143 7 100,0 *

Caligtyor 3 54 51 0911 2 36 56 1000
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Tablo 4.30. (Devam) Arastrmaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik

ozelliklerine gore yillik diizenli dis hekimine gitme dagilimi (Cubuk-
ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan ebeveynin y1llik diizenli dis hekimine
gitme sayisi

Ozellikler Hig Duzenli  Yilda en az
gitmemis gitmez bir kez Toplam P
n % n % n % n %

Hane geliri (n=407)**

<2020TL 7 10,9 55 859 2 31 64 100,0 *
2020-2500 TL 9 56 147 91,3 5 31 161 100,0
2501-4000 TL 4 3,8 93 894 7 6,7 104 100,0

>4001 - - 72 92,3 6 7,7 78 100,0
Arastirmaya katilan annenin

sosyal glvencesi (n=450)

Yok 5 114 38 86,4 1 23 44 100,0 *
Var 16 3,9 367 904 23 57 406 100,0
Arastirmaya katilan babanin

sosyal glvencesi (n=63)

Yok - - 3 100,0 - - 3 100,0 *
Var 3 50 54 90,0 3 50 60 100,0
Arastirmaya katilan annenin

dis fircalama sikhigi (n=450)

Fir¢alamiyor/diizensiz 15 10,6 125 88,7 1 0,7 141 100,0 <0,001
Gunde bir kez 3 1,8 163 95,3 5 29 171 100,0

Gunde en az iki kez 3 22 117 848 18 13,0 138 100,0
Arastirmaya katilan babanin

dis fircalama sikhg1 (n=63)

Fir¢alamiyor/diizensiz 1 3,7 26 96,3 - - 27 100,0 *
Gunde bir kez - - 21 955 1 45 22 100,0

Guinde en az iki kez 2 143 10 714 2 143 14 100,0

* Gozlem sayist istatistiksel test yapmaya elvermemektedir.
**Yanitsizlar analiz dis1 birakilmustir.

Arastirmaya katilan ebeveynler arasinda kontrol amagh yillik diizenli dig
hekimine gittigini belirten 27 ebeveyn bulunmakta ve 26’sm1 (%96,3) ilce
merkezinde oturan ebeveynler olusturmaktadir. Oturulan yer ile sadece kontrol
amach yillik diizenli dis hekimine gitme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (p=0,002) (Tablo 4.30).

Diizenli olarak “yilda en az bir kez” dis hekimine kontrolline gittigini
soyleyen 27 ebeveynin 24’uni (%5,3) anneler, 3’uni (%4,8) babalar
olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan anneler arasinda kontrol amacli yillik diizenli dis

hekimine gittigini belirtenlerin en fazla 35-39 yas araliginda oldugu goriilmektedir.
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Ancak ¢ok az sayida ebeveyn diizenli dis hekimine gittigini belirtmektedir ve gdzlem
sayist istatistiksel test yapmaya elvermemektedir. Arastrmaya katilan babalarin
sadece 3’1 kontrol amagl yillik diizenli dis hekimine gittigini belirtmektedir ve
gozlem sayisi istatistiksel test yapmaya elvermemektedir (Tablo 4.30).

Aragtirmaya katilan “lise ve tstii” egitim seviyesine sahip anneler arasinda
“yilda en az bir kez” diizenli dis hekimi kontroliine gittigini belirtenlerin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan annelerin egitim seviyesi ile sadece
kontrol amacgh yillik diizenli dis hekimine gitme arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (p<0,001) (Tablo 4.30).

Aragtirmaya katilan babalarin sadece 3’ “yilda en az bir kez diizenli dis
hekimi kontroliine” gittigini belirtirken t¢unun de “lise ve Usti” egitim seviyesine
sahip oldugu goriilmektedir. Ancak gdzlem sayis1 yeterli olmadigindan istatistiksel
test yapilamamaktadir (Tablo 4.30).

Aragtirmaya katilan ve galistigini belirten anneler arasinda “yilda en az bir
kez diizenli dis hekimi kontroliine” gittigini belirtenlerin fazla oldugu, ancak hem
aragtirmaya katilan annelerin, hem babalarin ¢alisma durumu ile “yilda en az bir
kez” diizenli dis hekimi Kkontroliine gitme arasinda gozlem sayis1 yeterli
olmadigindan istatistiksel test yapilamamaktadir.

Benzer sekilde hane geliri arttikca yilda en az bir kez diizenli dis hekimi
kontroliine” gitmenin arttig1 gozlenmekte ancak gozlem sayisi yeterli olmadigindan
istatistiksel test yapilamamustir (Tablo 4.30).

Arastirmaya katilan ve yilda en az bir kez” diizenli dis hekimi kontroliine
gittigini belirten, 24 anneden 23’iiniin, 3 babanin da hepsinin sosyal giivencesi
oldugunu belirttigi goriilmektedir. Ancak gbzlem sayis1 yeterli olmadigindan
istatistiksel test yapilamamaktadir (Tablo 4.30).

Dizenli olarak “yilda en az bir kez” dis hekimine gittigini belirten 24
anneden 18’inin “gunde en az iki kez” dis fircaladigin1 belirten anneler oldugu
gorulmektedir. Annelerin dis firgalama siklig1 ile sadece kontrol amaglh yillik diizenli
dis hekimine gitme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,001) (Tablo 4.30).

Arastirmaya katilan babalarin sadece 3’ “yilda en az bir kez” diizenli dis

hekimi kontrolline gittigini belirtirken 2’sinin “glinde en az iki kez” dis fircalayan
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babalar oldugu goriilmekte ancak gozlem sayisi yeterli olmadigindan istatistiksel test

yapilamamaktadir (Tablo 4.30).

Tablo 4.31. Ebeveyn sosyo-demografik 6zellikler ve bazi aligkanliklarina gore 4.
smiftaki ¢ocugunu sadece kontrol amagh yillik diizenli dis hekimine
gotirme sikligr dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Ozellikler

4. siniftaki ¢ocugun yillik diizenli kontrol amach dis hekimine

gotirdlme durumu
Yilda en az

Duzenli

Hig gitmemis gitmez bir kez Toplam P
n % n % n % n %

Oturulan yer (n=513)
flce merkezinden uzak 19 15,6 93 76,2 10 8,2 122 100,0 0,142
Ilge merkezi 52 13,3 280 71,6 59 151 391 100,0
Arastirmaya katilan
annenin yasi (n=450)
<29 13 16,0 65 80,2 3 37 81 100,0 0,012
30-34 18 116 109 70,3 28 18,1 155 100,0
35-39 21 17,9 75 64,1 21 17,9 117 100,0
>40 11 11,3 77 79,4 9 93 97 100,0
Arastirmaya katilan
babanin yas1 (n=63)
<29 - - 2 100,0 - - 2 100,0 *
30-34 3 231 10 76,9 - - 13 100,0
35-39 - - 15 75,0 5 25,0 20 100,0
>40 5 179 20 71,4 3 10,7 28 100,0
Cocugun annesinin
egitim durumu (n=513)
ilkokul ve alt: 37 195 137 721 16 84 190 100,0 <0,001
Ortaokul 19 133 113 79,0 11 7,7 143 100,0
Lise ve (st 15 83 123 68,3 42 233 180 100,0
Cocugun babasinin
egitim durumu (n=511)**
Ilkokul ve alt1 28 170 125 75,8 12 73 165 100,0 0,014
Ortaokul 11 12,4 69 77,5 9 10,1 89 100,0
Lise ve Ustl 32 125 178 69,3 47 183 257 100,0
Cocugun annesinin
calisma durumu (n=511)**
Calismiyor 67 154 321 73,8 47 10,8 435 100,0 <0,001
Calistyor 3 3,9 51 67,1 22 28,9 76 100,0
Cocugun babasinin
calisma durumu (n=504)**
Calismiyor 8 18,6 32 744 3 70 43 100,0 0,336
Calistyor 61 13,2 337 73,1 66 13,1 504 100,0
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Tablo 4.31. (Devam) Ebeveyn sosyo-demografik 6zellikler ve bazi aligkanliklarma
gore 4. smiftaki ¢ocugunu sadece kontrol amagh yillik diizenli dis
hekimine gotiirme sikligi dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

4. siniftaki ¢ocugun yillik diizenli kontrol amach dis
hekimine gétardlme durumu*

Ozellikler git|1_|nlegmi§ Dglljtzr;r(]alzl le)(il:" Igtlelzaz Toplam P
n % n % n % n %

Hane geliri (n=407)**

<2020 TL 15 234 43 67,2 6 94 64 100,0 0,163

2020-2500 TL 21 13,0 121 75,2 19 11,8 161 100,0

2501-4000 TL 15 144 73 70,2 16 154 104 100,0

>4001 7 90 56 71,8 15 19,2 78 100,0

Cocugun annesinin

sosyal guivencesi (n=511)**

Yok 11 220 38 76,0 1 20 50 100,0 0,016

Var 59 12,8 334 725 68 14,8 461 100,0

Cocugun babasimin

sosyal giivencesi (n=505)**

Yok 11 244 33 733 1 22 45 100,0 0,013

Var 58 12,6 336 73,0 66 14,3 460 100,0

Arastirmaya katilan annelerin dis

fircalama sikhigi (n=450)

Fir¢alamiyor/diizensiz 26 184 110 78,0 5 3,5 141 100,0 <0,001

Gunde bir kez 22 129 125 731 24 14,0 171 100,0

Ginde en az iki kez 15 109 91 619 32 232 138 100,0

Arastirmaya katilan babanin dis

fircalama sikhig1 (n=63)

Firgalamiyor/diizensiz 4 148 22 815 3,7 27 100,0 *

Gunde bir kez 4 18,2 15 68,2 13,6 22 100,0

Glnde en az iki kez - - 10 714 28,6 14 100,0

Arastirmaya katilan annenin yilhik

diizenli dis hekimine gitme sayis1

(n=450)

Hig¢ gitmemis 9 429 12 571 - - 21 100,0 *

Dizenli gitmez 52 12,8 308 76,0 45 11,1 405 100,0

Yilda en az bir kez 2 8,3 6 250 16 66,7 24 100,0

Arastirmaya katilan babamin yilhik

diizenli dis hekimine gitme sayisi

(n=63)

Hig¢ gitmemis - - 3 100,0 - - 3 100,0 *

Dizenli gitmez 8 140 44 772 5 8,8 57 100,0

Yilda en az bir kez - - - - 3 100,0 3 100,0

* Gozlem sayisi istatistiksel test yapmaya elvermemektedir.

**Yanitsizlar analiz dig1 birakilmastir.
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Aragtirmaya katilan ebeveynler arasinda ilce merkezinden katilanlarin 59’u
(%15,1), ilce merkezinden uzaktan katilanlarin 10’u (%8,2) 4. smifa devam eden
cocugunu “yilda en az bir kez” kontrol amagl diizenli dis hekimine gotiirdiigiinii
belirtmektedir. Ancak oturulan yer ile ebeveynin ¢ocugunu kontrol amagh diizenli
“yilda en az bir kez” dis hekimine gotiirme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p=0,142) (Tablo 4.31).

Arastirmaya katilan anneler arasinda ¢ocugunu sadece kontrol amach “yilda
en az bir kez” diizenli dis hekimine gotiirdiigiinii belirtenlerin “30-39 yas” araliginda
daha fazla oldugu, “29 yas ve alt1” ile “40 yas ve lizeri’nde daha az oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan annelerin yasi ile ¢ocugunu sadece kontrol
amacl yillik diizenli dis hekimine goétiirme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,012) (Tablo 4.31).

Arastirmaya katilan babalar arasinda cocugunu diizenli olarak kontrol amacl
“yilda en az bir kez” dis hekimine gdétiirdiiglinii belirtenlerin “35-39 yas araliginda
fazla oldugu goriilmekte ancak gézlem sayisinin yetersizligi nedeniyle istatistiksel
test yapilamamaktadir (Tablo 4.31).

Arastirmaya dahil edilen 4. smif 6grencilerinin 513’{iniin de annesinin egitim
durumu belirtilmistir. “Lise ve Ustl” egitim seviyesine sahip annelerin 42’si (%23,3)
sadece kontrol amagh “yilda en az bir kez” ¢ocugunu dis hekimine gotiirdiigiini
belirtirken “lise altinda” egitim seviyesine sahip anneler arasinda sadece kontrol
amach “yilda en az bir kez” ¢ocugunu dis hekimine goétiirmenin daha az oldugu
gorulmektedir. Arastirmaya dahil olan g¢ocuklarin annelerinin egitim seviyesi ile
cocugunu sadece kontrol amach yillik diizenli dis hekimine gotiirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.31).

Arastirmaya dahil edilen 4. smif 6grencilerinin 511°inin babasmnin egitim
durumu belirtilmistir.  Arastirmaya dahil olan g¢ocuklarmi sadece kontrol amagli
“yilda en az bir kez” dis hekimine gétiirdiigiinii belirtenlerin “lise ve istii” egitim
seviyesine sahip babalar arasinda daha fazla oldugu goériilmektedir. Babalarin egitim
seviyesi ile ¢cocugunu sadece kontrol amagli yillik diizenli dis hekimine goétiirme

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,014) (Tablo 4.31).
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Arastirmaya dahil olan c¢ocuklarin 511’inin annesinin ¢alisma durumu
belirtilmistir. Caligmayan annelerinin 47’si (%10,8) calisan annelerin 22’si (%28,9)
cocugunu “yilda en az bir kez” sadece kontrol amagli dis hekimine gotirdigiinl
belirtmektedir. Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumu ile
cocugunu “yilda en az bir kez” sadece kontrol amagl dis hekimine gotiirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.31).

Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin 504’{iniin babasmin calisma durumu
belirtilmistir. Arastirmaya dahil olan gocuklarin babalar1 arasinda c¢alismadigini
belirtenlerin 37t (%7,0), ¢alistigini belirtenlerin 63’1 (%13,1) ¢ocugunu “yilda en az
bir kez” sadece kontrol amagli dlzenli dis hekimine gotirdigini belirtmekte,
babalarin ¢alisma durumu ile ¢ocugunu “yilda en az bir kez” sadece kontrol amaglh
dis hekimine gotliirme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,336) (Tablo 4.31).

Hane geliri arttikga cocugunu “yilda en az bir kez” sadece kontrol amagh dis
hekimine gotliren ebeveyn sayisinin arttigi gorilmektedir. Ancak hane geliri ile
cocugunu “yilda en az bir kez” sadece kontrol amacl dis hekimine gétiirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,163) (Tablo 4.31).

Aragtirmaya dahil olan ¢ocuklarin sosyal giivencesi oldugunu belirten
anneleri arasinda ¢ocugunu “yilda en az bir kez” kontrol amagli diizenli dis hekimine
gotlrenlerin daha fazla oldugu gorulmektedir. Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin
annelerinin sosyal giivence varligi ile ¢ocugunu “yilda en az bir kez” sadece kontrol
amacl dis hekimine gotiirme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,016) (Tablo 4.31).

Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin babalar1 arasinda sosyal giivencesi
oldugunu belirtenlerin ¢ocugunu “yilda en az bir kez” sadece kontrol amagli diizenli
dis hekimine gotirdiigiinii belirtenlerin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Aragtirmaya dahil olan ¢ocuklarin babalarinin sosyal giivence varlig1 ile ¢ocugunu
“yilda en az bir kez” sadece kontrol amagli dis hekimine gotiirme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,013) (Tablo 4.31).

Aragtirmaya  katilan  annelerin  “firgalamiyor/diizensiz”  fir¢aladigimni
belirtenlerin 5’1 (%3,5), “gilinde bir kez” firgaladigin1 belirtenlerin “24°i (%14,0),

“glinde en az iki kez” dis fircaladigin1 belirten annelerin ise 32’si (%23,2)
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cocuklarint sadece kontrol amagl “yilda en az bir kez” dis hekimine goéturduklerini
belirtmektedir. Arastirmaya katilan annelerin dis fircalama sikligi ile ¢ocugunu
kontrol amacgh “yilda en az bir kez” duzenli dis hekimine gotiirme sikligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p< 0,001) (Tablo 4.31).

Arastirmaya katilan babalarin dis fircalama siklig1 arttik¢a ¢ocuklarini sadece
kontrol amagli “yilda en az bir kez” duzenli dis hekimine gétiirme sayismnin arttigi
gorilmekte ancak goézlem sayisi yeterli olmadigindan istatistiksel test
yapilamamaktadir (Tablo 4.31).

Arastirmaya katilan hem anneler hem babalar arasinda sadece kontrol amagli
“yilda en az bir kez” diizenli dis hekimine gittigini belirtenlerin ¢ocuklarini “yilda en
az bir kez” diizenli dis hekimine daha fazla goturdigii gorilmektedir. Ancak gézlem
sayis1 yeterli olmadigindan istatistiksel test yapilamamaktadir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yasadig1 agiz dis saglig1 sorunlarina iliskin
degerlendirme de yapilmistir. Arastirmaya katilan ebeveynler arasinda annelerin
266’s1 (%59,1), babalarin 23’4 ( %36,5) son bir yil icinde agiz dis sagligi sorunu
yagsadigini belirtmektedir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak da
anlamlidir (p=0,003). Arastirmaya katilan annelerin %73,1’1 (329), babalarin 46’s1
%73,0 agzinda eksik disi oldugunu (p=0,754), belirtmektedir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin mevcut dis tedavileri degerlendirildiginde ise annelerin 269 (%59,8)
agzinda dolgu ve kanal tedavisi bulundugunu belirtirken, babalarmn 24’1 (%38,1)
dolgu ve kanal tedavisi bulundugunu belirtmektedir (p=0,001). Arastirmaya katilan
ebeveynlerden annelerin 133’1 (%29,6) babalari 29’u (%46,0) agzinda hicbir tedavi
olmadigini belirtmektedir (p=0,008). Ebeveynlerin son bir yil i¢cinde dis hekimine
gitme durumu degerlendirildiginde ise annelerin 243’4 (%54,0) babalarin 28’1
(%44,4) son bir yil i¢inde dis hekimine gittigini belirtmistir (Tabloda yer

verilmemistir).
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4.7. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Agiz Dis
Saghg ve Florur Bilgi Kaynaklan ile Agiz Dis Saghgi Bilgi Durumuna
Tliskin Bulgular

Ebeveynin agiz dis saghig1 uygulamalar1 ve agiz dis saglig1 sorunlarina iliskin
degerlendirmenin ardindan sosyo-demografik ozellikler ile agiz dis sagligi bilgi
diizeyi degerlendirilmistir. Bu amagla oncelikle aralarinda “dis plaginin ne oldugu”
ve “cocukta dis temizligine baglanma zamani™na iliskin sorularin ve agiz dis saghgi
ile ilgili 11 6nermenin her biri bilgi puani olarak yeniden degerlendirilmistir. Bilgi

puani degiskeni olusturulmus kategorize edilerek kullanilmistir.

Tablo 4.32. Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
agiz dis saghgi bilgi puan1 dagilimlar1 (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan ebeveyn agiz dis saghg: bilgi puam

<6 7 8 >9 Toplam p
n % n % n % n % n %

Ozellikler

Oturulan yer(n=513)
llge merkezinden uzak 42 34,4 30 24,6 22 18,0 28 23,0 122 100,0 <0,001
flge merkezi 68 174 87 223 116 29,7 120 30,7 391 100,0

Arastirmaya katilan
annenin yasi (y1l) (n=450)

<29 28 346 17 210 20 24,7 16 19,8 81 100,0 0,030
30-34 32 206 31 200 47 30,3 45 29,0 155 100,0
35-39 20 17,1 32 274 30 25,6 35 29,9 117 100,0
>40 13 134 22 227 25 258 37 381 97 100,0

Arastirmaya katilan
babanin yas1 (yil) (n=63)

<29 1 50,0 - - 1 50,0 - - 2 100,0 *
30-34 1 77 2 154 6 46,2 4 30,8 13 100,0

35-39 3 150 9 450 3 15,0 5 250 20 100,0

>40 12 429 4 143 6 214 6 21,4 28 100,0
Arastirmaya katilan annenin

egitim durumu (n=450)

Ilkokul ve alt1 42 27,3 40 26,0 36 234 36 23,4 154 100,0 0,002
Ortaokul 33 256 28 21,7 32 248 36 27,9 129 100,0

Lise ve sti 18 10,8 34 204 54 32,3 61 36,5 167 100,0
Arastirmaya katilan babamin

egitim durumu (n=63)

Ilkokul ve alt1 7 333 4 19,0 6 28,6 4 19,0 21 100,0 *
Ortaokul 4 28,6 4 28,6 2 143 4 28,6 14 100,0

Lise ve st 6 21,4 7 250 8 28,6 7 25,0 28 100,0
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Tablo 4.32. (Devam) Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyo-demografik

ozelliklerine gore agiz dis saglhgt bilgi puan1 dagilimlar1 (Cubuk-

ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan ebeveyn agiz dis saghg bilgi puani
Ozellikler <6 7 8 >9 Toplam p
n % n % n % n % n %

Arastirmaya katilan annenin
calisma durumu (n=450)
Calismiyor 89 234 87 229 100 26,3 104 274 380 100,0 0,004
Calisiyor 4 57 15 21,4 22 31,4 29 414 70 100,0
Arastirmaya katilan babamin
calisma durumu (n=63)
Caligmryor 3 429 2 28,6 2 28,6 - - 7 100,0 *
Calisiyor 14 251 13 232 14 250 15 26,8 56 100,0
Hane geliri (n=407)**
<2020 TL 22 34,4 16 25,0 15 234 11 17,2 64 100,0 0,028
2020-2500 TL 37 23,0 40 24,8 36 224 48 29,8 161 100,0
2501-4000 TL 17 16,3 26 25,0 28 26,9 27 346 28 359
>4001 11 141 12 154 27 346 28 359 78 100,0
Arastirmaya katilan annenin
sosyal giivencesi (n=450)
Yok 14 31,8 10 22,7 12 27,3 8 18,2 44 100,0 0,167
Var 79 19,5 92 22,7 110 27,1 125 30,8 406 100,0
Arastirmaya katilan babanin
sosyal giivencesi (n=63)
Yok - - 1 333 1 333 1 333 3 100,0 *
Var 17 27,0 15 23,8 16 254 14 2338 60 100,0

* Gozlem sayist istatistiksel test yapmaya elvermemektedir.
**Yanitsizlar analiz dig1 birakilmistir.

Arastirmaya ilge merkezinden katilan ebeveynler arasinda “6 ve altinda” bilgi
puanima sahip ebeveyn sayisi, ilce merkezinden uzaktan katilan ebeveynlere gore
daha az iken, “8 ve (izeri” bilgi puanina sahip olanlar daha fazladir. Oturulan yer ile
agiz dis sagligi bilgi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,001) (Tablo 4.32).

Arastirmaya katilan annelerin 93’1 (%20,7) “6 ve altinda”, 102’si (%22,7)
“yedi”, 122°si (%27,1) “sekiz”, 133’1 (%29,6) “O ve lizeri,” bilgi puanima sahip iken
arastirmaya katilan babalarin 17°s1 (%27,0) “6 ve altinda”, 151 (%23,8) “yedi”, 16’s1
(%25,4) “sekiz” ve 15’1 (%23,8) “9 ve lizeri,” bilgi puanina sahiptir. Arastirmaya

katilan anneler arasinda “8 ve {lizeri” bilgi puanina sahip olanlarn arastirmaya katilan
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babalara gore daha fazla oldugu, arastirmaya katilan babalar arasinda ise “7 ve
altinda” agiz dis saghgi bilgi puanina sahip olanlarm daha fazla oldugu
gOrulmektedir. Arastirmaya katilan anne ve babalar arasinda agiz dis sagligi bilgi
puaninda gozlenen farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmektedir
(p=0,625) (Tablo olarak sunulmamustir).

Arastirmaya katilan anneler arasinda ‘“29 yas ve altinda” olanlarin 28’1
(%34,6) “6 ve altinda” bilgi puanina sahip iken, “40 yas ve tizeri,” annelerin 13’
(%13,4) “6 ve altinda” bilgi puanmna sahiptir. Annelerden “29 yas ve altinda”
olanlarin 16’s1 (%19,8) “9 ve iizeri” bilgi puanina sahip iken, “40 yas ve tizerindeki”
annelerin ise 37’°si (%38,1) “9 ve Uzeri” bilgi puanina sahiptir. Otuz-otuzdokuz yas
araliginda “9 ve (zeri” bilgi puanina sahip annelerin dagilimi benzerdir. Annelerin
yasi ile agiz dis saghgi bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,030) (Tablo 4.32).

Arastirmaya katilan babalarin yasi ile agiz dis saghgi bilgi puami arasinda
gbzlem sayisi yetersizligi sebebiyle istatistiksel test yapilamamaktadir.

Aragtirmaya katilan anneler arasinda “ilkokul ve alt1” egitim seviyesine sahip
olanlarda “6 ve altinda” bilgi puan1 daha fazla iken “lise ve {istii” egitim seviyesine
sahip olanlarda “9 ve iisti” bilgi puanmnin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyi arttikca bilgi puani artmaktadir.
Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyi ile agiz dis saghgi bilgi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,002) (Tablo 4.32).

Arastirmaya katilan babalar arasinda ilkokul mezunlarinda “6 ve altinda”
bilgi puaninin yiiksek oldugu, “lise ve {istii” egitim seviyesine sahip babalarda ise
bilgi puani “sekiz” olanlarin fazla oldugu goriilmektedir. Ancak gozlem sayisinin
yetersizligi nedeniyle istatistiksel analiz yapilamamaktadir (Tablo 4.32).

Arastirmaya katilan anneler arasinda ¢alistigini belirtenlerin 4’1 (%5,7) “6 ve
altinda” bilgi puanina sahipken 29’u (%41,4) “9 ve lizerinde” bilgi puanma sahiptir.
Aragtirmaya katilan annelerin ¢aligma durumu ile agiz dis saglig1 bilgi puan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir ( p=0,004) (Tablo 4.32).

Aragtirmaya katilan ve ¢alistigini belirten babalar arasinda “6 ve altinda” bilgi
puaninin ¢aligmayan babalara gore daha az oldugu goriilmekte ancak gozlem

sayisinin yetersizligi sebebiyle istatistiksel test yapilamamaktadir (Tablo 4.32).
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Hane geliri artikga “6 ve altinda” bilgi puanmin azaldigi, “9 ve iizerinde”
bilgi puanmin artti§1 goriilmektedir. Hane geliri ile ebeveyn agiz dis saghig: bilgi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p= 0,028) (Tablo 4.32).

Aragtirmaya katilan anneler arasinda sosyal giivencesinin olmadigin1 belirten
ebeveynlerde “6 ve altinda” bilgi puani en yiiksek oldugu goézlenirken, sosyal
giivencesi olan annelerde “9 ve lizeri” bilgi puanmin yiiksek oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin sosyal guvence varligi ile agiz dis saglig: bilgi
puant arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,167).
Arastirmaya katilan babalar arasinda sosyal giivence ile agiz dis saglig1 bilgi puam
arasinda gozlem sayismin yetersizligi nedeniyle istatistiksel test yapilamamaktadir

(Tablo 4.32).

Tablo 4.33. Arastirmaya katilan ebeveynin agiz dis sagligi ve floriirli vernik
uygulamasina iliskin bilgi kaynagina gore bilgi puant dagilimi (Cubuk-
ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan ebeveyn agiz dis saghg bilgi puam
Oze”ikler (n:513) <6 7 8 >9 Toplam p
n_ % n_ % n_ % n % n %
Genel agiz dis saghg bilgileri
edinme kaynagi

Dis hekimi

Hayir 47 29,2 45 28,0 32 19,9 37 23,0 161 100,0 0,001
Evet 63 17,9 72 205 106 30,1 111 31,5 352 100,0
Florurlu vernik ile ilgili

bilgi kaynag

Dis hekimi

Hayir 94 228 98 23,7 116 28,1 105 254 413 100,0 0,007
Evet 16 16,0 19 19,0 22 22,0 43 43,0 100 100,0

Sinif 6gretmeni

Hayir 80 204 90 229 112 285 111 28,2 393 100,0 0,434
Evet 30 250 27 225 26 217 37 30,8 120 100,0

Cocuklarin arastirmaya katilan ebeveynine agiz dis sagligi ve florlrlu vernik
ile ilgili bilgi kaynaklar1 sorulmustur. Sunulan segenekler arasinda agiz dis saghigi ile
ilgili bilgileri dis hekiminden 6grendigini belirten ebeveynlerin agiz dis saglig: bilgi
puaninin daha yliksek ve farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.
(p=0,001) (Tablo 4.33).

Cocuklarm arastirmaya katilan ebeveynlerinden florurli vernik ile ilgili bilgi

almak icin dis hekimine danistigini belirtenlerin 43’{iniin (%43,0) bilgi puaninin “9
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ve Uzerinde” oldugu goriilmektedir. Floriir vernik hakkinda bilgi almak i¢in dis
hekimine bagvurma ile bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,007) (Tablo 4.33).

Floriirlii vernik ile ilgili bilgi almak igin Ogretmene danmigtigmi belirten
ebeveynlerin 30°u (%25,0) “6 ve altinda” bilgi puanina sahip iken 37’si (%30,8) “9
ve Uzerinde” bilgi puanma sahiptir. Floriirli vernik ile ilgili 6gretmene danigma
durumu ile ebeveyn agiz dis saghigi bilgi puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamistir (p=0,434) (Tablo 4.33).

4.8. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Agiz Dis Saghg Bilgi Durumu ile
Ebeveyn Agiz Dis Saghg Uygulamalarina iliskin Bulgular

Sosyo-demografik ozellikler ile agiz dis saghgr bilgi durumunun
degerlendirilmesinin ardindan bilgi puani ile ebeveyn agiz dis saghgi ile ilgili
aliskanliklar1 degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan annelerin bilgi puanm ile dis
fircalama sikligma bakildiginda, “fir¢alamiyor/diizensiz” fircalamanin “6 ve alt1”
bilgi puanina sahip annelerde daha fazla oldugu, “giinde en az iki kez dis
fircalamanin ise “9 ve tlizeri” bilgi puanmna sahip annelerde daha fazla oldugu
gorilmektedir. Arastirmaya katilan annelerde bilgi puani arttik¢a diizensiz firgalama
azalmakta, “giinde bir kez” ve “giinde en az iki kez” fircalama artmaktadir.
Arastirmaya katilan annelerin bilgi puani ile dis fircalama siklig1 arasinda istatistiksel
olarak da anlamli fark saptanmustir. (p=0,002). Arastirmaya katilan annelerin bilgi
puanmi arttikga c¢ocuklarinda ‘“glinde bir kez” dis fircalamanin arttigi, diizensiz
firgalamanin azaldig1 goriilmektedir. Arastrmaya katilan annelerin bilgi puani ile
cocuklarmimin dis firgalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,001) (Tabloda yer almamustir.)

Arastirmaya katilan annelerde hi¢ dis hekimine gitmedigini belirtenlerin 13’1
(%61,9) “6 ve altinda” bilgi puanina sahipken “yilda en az bir kez” diizenli dis
hekimine gittigini belirten annelerin 11’inin (%45,8) bilgi puaninin “9 ve iizeri”
oldugu goriilmektedir. Ancak arastirmaya katilan ¢ok az sayida ebeveyn “yilda en az
bir kez” kontrol amagli diizenli dis hekimine gittigini belirttiginden gozlem sayisinin
yetersizligi nedeniyle istatistiksel test yapilamamaktadir. Arastirmaya katilan ve
cocugunu “yilda en az bir kez” kontrol amacl diizenli dis hekimine gotiirdiigiinii

belirten annelerin 29’unun (%47,5) “9 ve tizeri” bilgi punina sahip anneler oldugu
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goriilmektedir. Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklarini “yilda en az bir kez”
diizenli dis hekimine gotiirme sikligi ile bilgi puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmustir (p=0,001) (Tablo olarak sunulmamustir).

Aragtirmaya katilan babalar 63 kisi olup 3 baba “yilda en az bir kez” diizenli
dis hekimine gittigini belirtmektedir. Gozlem sayisinin yetersizligi nedeniyle
istatistiksel test yapilamamaktadir. “Giinde bir kez” dis fircaladigini belirten
babalarda ““9 ve {izeri” bilgi puan1 daha fazla, “firgalamiyor/diizensiz” firgalayanlarda
“6 ve altinda” bilgi puan1 daha fazladir. Gozlem sayisinin yetersizligi nedeniyle

istatistiksel test yapilamamaktadir (Tablo olarak sunulmamuistir).

4.9. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Floriirlii Vernik ile iligkili Ozellikleri ile
Agiz Dis Saghg Bilgilerine Dair Bulgular

Arastirmaya katillan ve florlirlii vernik uygulamasinin neden yapildigini
bildigini belirten ebeveynlerin 22’sinin (%9,9) bilgi puant “6 ve altinda” iken,
78’inin (%35,0) bilgi puan1 “sekiz” ve 78’inin de (%35,0) bilgi puan1 “9 ve lizeri’nde
olup, florurli vernik uygulamasimin yapilma nedenini bilme durumu ile bilgi puanma
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001) (Tabloda yer
almamustir).

Floriirlii vernik uygulamasinin yararli mi zararli m1 oldugu konusunda fikri
olmadigint belirten ebeveynlerin  78’inin  (%25,8), zararli oldugunu belirten
ebeveynlerin 16’smin (%25,8) bilgi puan1 “9 ve iizerinde” iken, yararli oldugunu
diistinenlerin 54’iiniin (%36,2) bilgi puanmin “9 ve tlizerinde” oldugu gorilmektedir.
Ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasinin yararli mi zararli mi1 oldugu hakkindaki
diisiincesi ile bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir

(p=0,007) (Tabloda yer almamuistir).
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4.10. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile
Floriirlii Vernik Uygulamas: ve izin Verme Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 4.34. Arstirmaya katilan ebeveyn sosyo demografik 6zelliklerine gore florurlu
vernik uygulamasi yapilma nedenini bilme durumu dagilimi (Cubuk-

ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin floriirlii vernik
uygulamasinin yapilma nedenini bilme durumu

Ozellikler Bilmiyor Biliyor Toplam p
n % n % n %

Oturulan yer (n=513)

flce merkezinden uzak 84 68,9 38 311 122 100,0 0,002
flce merkezi 206 52,7 185 47,3 391 100,0
Arastirmaya katilan annenin

yasi (yil) (n=450)

<29 46 56,8 35 43,2 81 100,0 0,770
30-34 79 51,0 76 49,0 155 100,0

35-39 64 54,7 53 453 117 100,0

>40 55 56,7 42 43,3 97 100,0
Arastirmaya katilan

babanin yasi (y11) (n=63)

<29 2 100,0 - - 2 100,0 *
30-34 10 76,9 3 231 13 100,0

35-39 13 65,0 7 350 20 100,0

>40 21 75,0 7 250 28 100,0
Arastirmaya katilan annenin

egitim durumu (n=450)

flkokul ve alt1 102 66,2 52 33,8 154 100,0 <0,001
Ortaokul 76 58,9 53 411 129 100,0

Lise ve isti 66 395 101 60,5 167 100,0
Arastirmaya katilan babamin

egitim durumu (n=63)

Ilkokul ve alt1 18 85,7 3 143 21 100,0 0,129
Ortaokul 11 78,6 3 214 14 100,0

Lise ve isti 17 60,7 11 39,3 28 1000
Arastirmaya katilan annenin

calisma durumu (450)

Calismiyor 217 57,1 163 42,9 380 100,0 0,004
Calistyor 27 38,6 43 61,4 70 100,0
Arastirmaya katilan babamin

c¢alisma durumu (n=63)

Calismiyor 6 85,7 1 14,3 7 100,0 0,663**
Calistyor 40 71,4 16 28,6 56 100,0

Hane geliri (n=407)***

<2020 TL 44 68,8 20 31,3 64 100,0 0,030
2020-2500 TL 95 59,0 66 41,0 161 100,0

2501-4000 TL 53 51,0 51 49,0 104 100,0

>4001 36 46,2 42 53,8 78 100,0

* Gozlem sayisi istatistiksel test yapilmani elvermemektedir.

** Fisher exact test.
*** Yanitsizlar analiz dist birakilmistir.
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Aragtirmaya katilan ebeveynlerin 223’4 (%43,5) florlrli  vernik
uygulamasinm yapilma nedenini bildigini belirtmektedir. ilge merkezinden katilim
saglayan ebeveynlerin 185’1 (%47,3) floriirlii vernik uygulamasinin yapilma
nedenini bildigini belirtirken ilce merkezinden uzaktan katilan ebeveynlerin 38’1
(%31,1) floriirlii vernik uygulamasinin yapilma nedenini bildigini belirtmektedir.

Okulun konumu ile floriirlii vernik uygulamasinin yapilma nedenini bilme
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,002) (Tablo 4.34)

Arastirmaya katilan ebeveynlerden annelerin 206’s1 (%45,8) floriirlii vernigin
yapilma nedenini bildigini belirtirken babalarin 17°si (%27,0) floriirlii vernigin
yapilma nedenini bildigini belirtmektedir. Arastirmaya katilan anne ve babalar
arasinda floriirlii vernik uygulamasinin yapilma nedenini bilme agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,007) (Tabloda yer almamustir).

Aragtirmaya katilan anneler arasinda 30-39 yas arasinda florurli vernik
uygulamasinin yapilma nedenini bilenlerin daha fazla oldugu, ‘29 yas ve altinda” ve
“40 yas ve lustiinde” daha az oldugu ancak arastirmaya katilan annelerin yas1 ile
floriirlii vernik uygulamasinin yapilma nedenini bilme arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmustir (p=0,770) (Tablo 4.34).

Arastirmaya katilan babalar arasinda da “35-39” yas arasinda florirli vernik
uygulamasinin yapilma nedenini bilenlerin daha fazla oldugu gérilmektedir ancak
gbzlem sayisinin yetersizligi nedeniyle istatistiksel test yapilamamaktadir (Tablo
4.34).

Arastirmaya katilan “lise ve {istii” egitim seviyesine sahip annelerin 101’1
(%60,5), “ilkokul ve alt1” egitim diizeyine sahip annelerin ise 32’si (%33,8) florurli
vernik uygulamasmin yapilma nedenini bildigini belirtmektedir. Arastirmaya katilan
annelerin egitim diizeyi arttikca floriirlii vernik uygulamasinimn yapilma nedenini
bilenlerin arttig1 ve arastirmaya katilan annelerin egitim durumu ile floriirlii vernik
uygulamasinin yapilma nedenini bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4.34)

Aragtirmaya katilan babalar arasinda da “lise ve listii” egtim seviyesine sahip
olanlarda floriirlii vernik uygulamasinin yapilma nedenini bildigini belirtenlerin fazla

oldugu, babanmn egitim seviyesi arttikca floriirlii vernik uygulamasmin yapilma



116

nedenini bilme durumunun arttigi ancak babanin egitim durumu ile istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p=0,129) (Tablo 4.34)

Arasgtirmaya katilan annelerden galistigint belirtenlerin 43’4 (%61,4)
calismadigimi belirtenlerin ise 163’1 (%42,9) floriirlii vernik uygulamasinin yapilma
nedenini bildigini belirtmektedir. Arastirmaya katilan annelerin ¢alisma durumu ile
floriirlii vernik uygulamasmimn yapilma nedenini bilme arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmstir (p=0,006) (Tablo 4.34).

Arastrmaya katilan ve calistigin1 belirten babalarm 16’s1  (%28,6),
calismadigim belirten babalarin 1’1 (%14,3) floriirlii vernik uygulamasmin yapilma
nedenini bildigini belirtmektedir. Arastirmaya katilan babalarin ¢alisma durumu ile
floriirlii vernik uygulamasimin yapilma nedenini bilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,663) (Tablo 4.34).

Hane geliri arttikca floriirli vernigin yapilma nedenini bildigini belirten
ebeveyn sayismin arttigi goriilmektedir. Ebeveyn gelir durumu ile florirli vernik
uygulamasinin yapilma nedenini bilme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p=0,030) (Tablo 4.34).
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Tablo 4.35. Ebeveynlerin bazi1 sosyo demografik ozelliklere gore florlrli vernik
uygulamasina iliskin diisiinceleri (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin floriirlii vernik
uygulamasi hakkindaki diisiincesi

Ozellikler Fikri yok Yararh Zararh Toplam p

n % n % n % n %
Oturulan yer (n=513)
Ilce merkezinden uzak 76 62,3 39 32,0 7 57 122 100,0 0,047
flge merkezi 226 57,8 110 28,1 55 14,1 391 100,0
Arastirmaya katilan annenin
vast () (n=450)
<29 45 55,6 26 321 10 123 81 100,0 0,918
30-34 91 58,7 47 30,3 17 11,0 155 100,0
35-39 68 58,1 34 291 15 12,8 117 100,0
>40 55 56,7 26 26,8 16 16,5 97 100,0

Arastirmaya katilan babanin
yast (yil) (n=63)

<29 2 100,0 - - - - 2 100,0 *
30-34 10 76,9 3 231 - - 13 100,0

35-39 12 60,0 6 30,0 2 10,0 20 100,0

>40 19 67,9 7 25,0 2 71 28 100,0
Arastirmaya katilan annenin

egitim durumu (n=450)

flkokul ve alt1 100 64,9 47 30,5 7 45 154 100,0 <0,001
Ortaokul 80 62,0 39 30,2 10 7,8 129 100,0

Lise ve (st 79 47,3 47 28,1 41 24,6 167 100,0
Arastirmaya katilan babanin

egitim durumu (n=63)

Ilkokul ve alt: 13 61,9 6 28,6 2 95 21 100,0 *
Ortaokul 11 78,6 2 143 1 71 14 100,0

Lise ve {stl 19 67,9 8 28,6 1 36 28 100,0
Arastirmaya katilan annenin

calisma durumu (n=450)

Calismiyor 224 58,9 109 28,7 47 12,4 380 100,0 0,375
Calistyor 35 50,0 24 343 11 157 70 100,0
Arastirmaya katilan babanin

calisma durumu (n=63)

Calismiyor 5 714 2 28,6 - - 7 100,0 *
Calistyor 38 67,9 14 25,0 4 71 56 100,0

Hane geliri (n=407)**

<2020 TL 46 71,9 14 21,9 4 6,3 64 100,0 <0,001
2020-2500 TL 101 62,7 48 29,8 12 75 161 100,0
2501-4000 TL 56 53,8 35 337 13 12,5 104 100,0

>4001 33 423 20 25,6 25 32,1 78 100,0

* Gozlem sayis1 yetersiz oldugundan istatistiksel test yapilamamaistir.
**Yanitsizlar analiz dis1 birakilmigtir.
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Arastirmaya ilce merkezinden uzaktan katilan ebeveynler arasinda floriirlii
vernigin yararlt mi1 zararli m1 oldugu hakkinda fikri olmadigini belirten de, yararh
oldugunu belirten de ilge merkezinden arastrmaya katilim saglayan ebeveynlerden
daha fazla iken, zararli oldugunu belirtenler ilce merkezinden katilan ebeveynler
arasinda daha yiiksektir. Ilge merkezinden katilan ebeveynlerin 55’i (%14,1), ilge
merkezinden uzaktan katilan ebeveynlerin  7’si  (%5,7) =zararli oldugunu
belirtmektedir. Otwrulan yer ile ebeveynin florlrli vernik uygulamasi hakkindaki
diislincesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,047) (Tablo
4.35).

Aragtirmaya katilan annelerin 259 (%57,6), arastirmaya katilan babalarin
43’1 (%68,3) floriirlii vernigin yararli mi zararli m1 oldugu hakkinda fikri olmadigmi
belirtmistir. Arastirmaya katilan annelerin 133’1 (%29,6), babalarin 16’s1 (%25,4)
flortirlii vernik uygulamasmin yararli oldugunu belirtirken, annelerin 58’1 (%12,8),
babalarin 4’ (%6,3) floriirlii vernik uygulamasinin zararli oldugunu belirtmistir.
Arastirmaya katilan babalar arasinda florurli vernik uygulamasinin yararlt mi zararl
mi1 oldugu hakkinda fikri olmadigini belirtenler daha fazla iken, floriirlii vernigin
yararli oldugunu diisiinen de zararli oldugunu diisiinen de anneler arasinda daha
fazladir. Ebeveyn yakmlik derecesi ile ebeveynin floriir ile ilgili diisiincesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,186) (Tabloda yer almamustir).

Arastirmaya katilan annelerin yasina gore floriirlii vernik uygulamasinin
yararli m1 zararli m1 oldugu hakkinda fikri olmadigini belirtenlerin benzer dagilim
gosterdigi, yararli oldugunu belirtenlerin yas arttikca az da olsa diistiigii ve en diisiik
“40 yas ve lizerinde” gozlendigi goriilmekredir. Arastirmaya katilan anneler arasinda
florlirlii vernigin zararli oldugunu disiinenlerin en yiiksek “40 yas ve iizerinde”
goriildiigii, ancak annenin yas1 ile florirlii vernik uygulamasi hakkindaki diisiincesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,918) (Tablo 4.35).

Aragtirmaya katilan babalarin yagsi ile floriirlii vernik uygulamasinin yararlh
mi zararli m1 oldugu hakkindaki fikri degerlendirildiginde, “35-39” yas araliginda
fikri olmadigin1 belirtenlerin en diisiik, yararl ve zararl oldugunu belirtenlerin daha
yiiksek oldugu, yararli oldugunu belirtenlerin de zararl oldugunu belirtenlerden fazla
oldugu goriilmektedir. Ancak gdzlem sayisinin yetersizligi nedeniyle istatistiksel test

yapilamamaktadir (Tablo 4.35)
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Aragtirmaya katilan annelerin egitim diizeyi arttikga floriirlii vernik
uygulamasinin yararli m1 zararli m1 oldugu hakkinda fikri olmadigmi belirtenlerin
azaldigi, yararli oldugunu belirtenlerin benzer dagilim gosterdigi, zararli oldugunu
belirtenlerin ise “lise ve istii” egitim seviyesi olanlarda arttigi gozlenmektedir.
Aragtirmaya katilan annelerden “ilkokul ve alt1” egitim seviyesine sahip olanlarin
7’si (%4,5), “ortaokul” mezunu olanlarin 10°u (%7,8), “lise ve {istli” egitim
seviyesine sahip olanlarin 41’1 (%24,6) floriirlii vernik uygulamasmin zararh
oldugunu belirtmektedir. Arastirmaya katilan annelerin egitim diizeyi ile florrli
vernik uygulamasi hakkindaki fikri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,001) (Tablo 4.35).

Aragtirmaya katilan babalarin egitim durumu ile floriirlii vernik uygulamasi
hakkindaki fikri arasinda gozlem sayisinin yetersizligi nedeniyle istatistiksel test
yapilamamaktadir (Tablo 4.35).

Arastirmaya katilan ve c¢alistigmi belirten annelerde floriirlii vernik
uygulamasinin yararli mi zararli m1 oldugu hakkinda fikri olmadigini belirtenlerin
calismayan annelere gore daha diisiik oldugu, yararli oldugunu belirtenlerin de zararl
oldugunu belirtenlerinde ¢alisan annelerde daha fazla oldugu gortlmektedir. Ancak
aragtirmaya katilan annelerin ¢alisma durumu ile florir vernik uygulamasi
hakkindaki diistinceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(P=0,375) (Tablo 4.35).

Aragtirmaya katillan ve ¢alistigmi belirten babalarda floriirlii vernik
uygulamasinin yararli mi zararli m1 oldugu hakkinda fikri olmadigini belirtenlerin
daha az oldugu, yararli oldugunu belirtenlerin calismayan babalar arasinda, zararlh
oldugunu belirtenlerin c¢alistigini belirten babalar arasinda daha fazla oldugu
goriilmektedir. Arastrmaya katilan babalarin ¢alisma durumu ile florurli vernik
uygulamasi hakkindaki diislincesi arasinda gozlem sayismin yetersizligi nedeniyle
istatistiksel test yapilamamaktadir (Tablo 4.35).

Hane geliri artik¢a floriirlii vernik uygulamasinin yararli mi zararli mi oldugu
hakkinda fikri olmadigin1 belirten ebeveynler azalmakta, zararli oldugunu diisiinenler
artmaktadir. Hane geliri ile aragtirmaya katilan ebeveynlerin florurll vernik
uygulamas1 hakkindaki diigiincesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p<0,001) (Tablo 4.35).
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Tablo 4.36. Arastirmaya katilan ebeveynlerin sosyo demografik 6zelliklerine gore

son floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu dagilimi (Cubuk-
ANKARA, Nisan 2019)

Son floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu*®

Ozellikler izin vermeyen 1zin veren Toplam p
n % n % n %

Oturulan yer (n=469)

flge merkezinden uzak 62 56,4 48 43,6 110 100,0 0,014

flge merkezi 248 69,1 111 30,9 359 1000,

Arastirmaya katilan
annenin yasi (yil) (n=417)**

<29 52 675 25 325 77 100,0 0,358
30-34 94 639 53 36,1 147 100,0
35-39 77 72,0 30 28,0 107 100,0
>40 52 60,5 34 395 86 100,0

Arastirmaya katilan
babanin yas1 (y1l) (n=52)**

<29 - - 1 100,0 1 100,0 il
30-34 5 556 4 444 9 100,0
35-39 13 722 5 278 18 100,0
>40 17 70,8 7 292 24 100,0

Cocugun annesinin
egitim durumu (n=469)

Tlkokul ve alt1 108 62,4 65 37,6 173 100,0 0,013
Ortaokul 82 60,3 54 39,7 136 100,0
Lise ve Ustl 120 75,0 40 25,0 160 100,0

Cocugun babasinin
egitim durumu (n=467)**

Tlkokul ve alt1 89 574 66 426 155 100,0 0,007
Ortaokul 54 64,3 30 35,7 84 100,0
Lise ve Usti 166 72,8 62 27,2 228 100,0

Cocugun annesinin

calisma durumu (467)**

Calismryor 258 65,2 138 34,8 396 100,0 0,273
Caligiyor 51 718 20 28,2 71 100,0
Cocugun babasinin

calisma durumu (n=461)

Calismryor 24 63,2 14 36,8 38 100,0 0,683
Calisiyor 281 66,4 142 33,6 423 100,0




121

Tablo 4.36. (Devam) Arastrmaya katilan ebeveynlerin sosyo demografik

Ozelliklerine gore son floriirli vernik uygulamasina izin verme
durumu dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Son floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu*

Ozellikler izin vermeyen  izin veren Toplam p
n % n % n %

Hane geliri (n=374)**

<2020 TL 32 55,2 26 448 58 100,0 0,145

2020-2500 TL 99 64,3 55 357 154 100,0

2501-4000 TL 59 64,8 32 352 91 100,0

>4001 53 74,6 18 254 71 100,0

Cocugun annesinin

sosyal guvencesi (n=467)*

Yok 32 68,1 15 31,9 47 100,0 0,769
Var 277 66,0 143 34,0 420 100,0
Cocugun babasinin

sosyal guvencesi (n=461)**

Yok 28 65,1 15 349 43  100,0 0,879
Var 277 66,3 141 33,7 418 100,0

*Son floriirlii vernik uygulamasinda onam durumu tespit edilen 469 g¢ocuk analize dahil edilmistir.
**Yanitsizlar analiz dig1 birakilmistir.
***Gozlem sayisi istatistiksel test yapilmasina elvermemektedir.

Ebeveynlerin, yillar i¢inde floriirlii vernik uygulamasina iliskin se¢imleri
dalgali bir seyir gostermekle birlikte 4. smiftaki ¢ocuklarina son florurli vernik
uygulamasina izin verme durumu degerlendirilmistir. 2018-2019 egitim Ogretim
yilmin bahar yariyilinda 513 6grencinin 469 unun son floriirlii vernik uygulamasina
iligkin izin verme durumu tespit edilebilmistir. Kirkdort 6grencinin onam formunun
geri doniigiiniin olmadig: tespit edilmistir. Arastirmaya ilge merkezinden katilan
ebeveynlerin 248’1 (%69,1) son floriirlii vernik uygulamasina izin vermezken, ilge
merkezinden uzaktan katilan ebeveynlerin 48’1 (%43,6) son floriirlii vernik
uygulamasina izin vermedigini belirtmistir. Oturulan yer ile ebeveynlerin 4. siniftaki
cocuklarma gerceklestirilen son floriirlii vernik uygulamasma izin verme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p= 0,014) (Tablo 4.36)

Aragtiraya katilan “35-39” yas annelerin 77’si (%72,0) cocuklarina son
flortirlu vernik uygulamasinm yapilmasina izin vermezken, “40 yas tizeri” annelerde
en diisiikk olarak gozlenmekte ve 52’sinin (%60,5) cocuklarma son floriirlii vernik
uygulamasinin yapilmasimna izin vermedikleri goriilmektedir. Arastrmaya katilan

annelerin yasi ile 4. sinifa devam eden ¢ocuklarina son floriirlii vernik uygulamasinin
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yapilmasma izin verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,358) (Tablo 4.36)

Arastirmaya katilan babalar arasinda da “35-39” yas araliginda ¢ocuklarina
son florurli vernik uygulamasina izin vermedigini belirtenlerin yiiksek oldugu
gorilmekte ancak go6zlem sayisinin yetersizligi sebebiyle istatistiksel test
yapilamamaktadir.

Dérdiincii siifa devam eden ¢ocuklarin “lise ve listii” egitim seviyesine sahip
olan anneleri arasinda son floriirlii vernik uygulamasina izin vermeyenlerin daha
fazla oldugu gorilmektedir. Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin annelerinin egitim
durumu ile cocuklarma son floriirli vernik uygulamasma izin verme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,013) (Tablo 4.36)

Dordiincii smifa devam eden ¢ocuklarin babalarinda da egitim diizeyi arttikca
son floriirlii vernik uygulamasma izin vermeyenlerin arttigi gorulmektedir.
Arastirmaya dahil olan c¢ocuklarin babalarmin egitim durumu ile ¢ocuklarina son
floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (p=0,007) (Tablo 4.36)

Doérdiincii sinifa devam eden ¢ocuklarm ¢alistigini belirten anneleri arasinda,
cocuklarma son floriirlii vernik uygulamasina izin vermeyenlerin c¢aligmayan
annelerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastrmaya dahil olan ¢ocuklarin
annelerinin ¢alisma durumu ile ¢ocuklarma son floriirlii vernik uygulamasina izin
verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,337)
(Tablo 4.36)

Dérdiincii sinifa devam eden ¢ocuklarin calistigini belirten babalar1 arasinda,
cocuklarma son floriirli vernik uygulamasina izin vermeyenlerin az da olsa
calismayan babalardan daha fazla oldugu goriilmektedir. Arastirmaya dahil olan
cocuklarin babalarnin c¢alisma durumu ile c¢ocuklarma son floriirlii vernik
uygulamasina izin verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,683) (Tablo 4.36)

Hane geliri arttikga cocuklarina son floriirli vernik uygulamasmna izin
vermeyen ebeveynlerin arttigi goriilmektedir. Hane geliri ile son floriirlii vernik
uygulamasma izin verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir ( p=0,145) (Tablo 4.36)
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4.11. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Agiz Dis Saghg Uygulamalan ile
Florurlii Vernik Uygulamasi ve izin Verme Durumuna iliskin Bulgular

Tablo. 4.37. Arastrmaya katilan ebeveyn/cocuklarinin agiz dis sagligi

uygulamalarmna gore son floriirlii vernik uygulamasina izin verme
dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Son floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu*

Ozellikler . .

Izin vermeyen Izin veren Toplam p

n % n % n %

Arastirmaya katilan annenin dis
fircalama sikhg1 (n=417)**
Firgalamiyor/diizensiz 86 64,2 48 35,8 134 100,0 0,626
Giinde bir kez 107 64,8 58 35,2 165 100,0
Giinde en az iki kez 82 69,5 36 30,5 118 100,0
Arastirmaya katilan babamn dis
fircalama sikhig1 (n=52)**
Firgalamiyor/diizensiz 15 714 6 28,6 21 100,0 0,278
Giinde bir kez 9 529 8 47,1 17 100,0
Gunde en az iki kez 11 78,6 3 214 14 100,0

Arastirmaya katilan annenin yillik
diizenli dis hekimine gitme durumu (n=417)**

Hig gitmemis 10 55,6 8 444 18 100,0 0,599
Duizenli gitmez 251 66,2 128 33,8 379 100,0
Yilda en az bir kez 14 70,0 6 30,8 20 100,0

Arastirmaya katilan babanmn yillik
diizenli dis hekimine gitme durumu (n=52)**

Hig¢ gitmemis - - 3100,0 3 100,0 Fhx
Duzenli gitmez 34 73,9 12 26,1 46 100,0
Yilda en az bir kez 1 333 2 66,7 3 100,0

Ebeveyn ¢ocugunu yillik diizenli dis
hekimine géttirme durumu (n=469)

Hig gitmemis 45 69,2 20 30,8 65 100,0 0,676
Diizenli gitmez 226 66,3 115 33,7 341 100,0
Yilda en az bir kez 39 61,9 24 38,1 63 100,0

*Son floriirli vernik uygulamasinda onam durumu tespit edilen 469 cocuk analize dahil edilmistir.
** Yanitsizlar analiz dig1 birakilmastir.
*** Gozlem sayisi istatistiksel test yapmaya elvermemektedir.

Arastirmaya katilan annelerin dis fircalama sikhigr ile floriirlii vernik
uygulamasina izin verme durumu degerlendirildiginde, “giinde en az iki kez” dis
fircaladigin1  belirten annelerd izin vermeyenlerin, “ginde bir kez” ve

“fircalamiyor/diizensiz” firgaladigin1 belirten annelerden daha fazla oldugu
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goriilmektedir. Arastirmaya katilan annelerin dis fircalama sikligi ile ¢ocuklarina
son floriirlii vernik uygulamasma izin verme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p= 0,626) (Tablo 4.37).

Arastirmaya katillan babalar arasinda cocuklarina son floriirlii vernik
uygulamasina izin vermeyenlerin en fazla “giinde en az iki kez” dis fircaladigini
belirtenler arasinda oldugu, ancak “fircalamiyor/diizensiz” fircaladigini belirtenlerde
“glinde bir kez” fircaladigini belirtenlere gore izin vermeyenlerin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilan babalarin dis firgalama sikligi ile cocuklarma son
floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p= 0,278) (Tablo 4.37)

Arastirmaya katilan anneler arasinda “yilda en az bir kez” diizenli dis
hekimine gittigini belirten annelerin 14’4 (%70) cocuguna son floriirlii vernik
uygulamasina izin vermedigini belirtirken 6’s1 (%30) izin verdigini belirtmistir.
Aragtirmaya katilan annelerin kontrol amagli diizenli yillik dis hekimine gitme
durumu ile c¢ocuklarma son floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p= 0,599) (Tablo 4.37).

Aragtirmaya katilan babalar arasinda sadece 3 babanin kontrol amagli diizenli
yillik dis hekimine gittigini belirttigi, 2’sinin ¢ocuguna son florlrll vernik
uygulamasina izin veren babalar oldugu gorilmektedir ancak goézlem sayismin

yetersiz olmasi nedeniyle istatistiksel test yapilamaktadir (Tablo 4.37).
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4.12. Arastirmaya Katilan Ebeveynin Florirlii Vernik Uygulamas ile Iliskili
Ozelliklerine gore Son Floriirli Vernik Uygulamasina izin Vermeye

Tliskin Bulgular

Tablo. 4.38. Arastirmaya katilan ebeveynlerin florirli vernik uygulamasma iligkin
bazi dzelliklerine gore floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu
dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Son floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu*

Ozellikler

izin vermeyen 1zin veren Toplam p

n_ %* n_ %* n_ %*
Arastirmaya katilan annenin florurli
vernigin yapilma nedenini bilmesi
(n=417)**
Hayir 154 66,7 77 33,3 231 100,0 0,730
Evet 121 65,1 65 34,9 186 100,0
Arastirmaya katilan babanin florirla
vernigin yapilma nedenini bilmesi
(n=52)**
Hayir 24 63,2 14 36,8 38 100,0 0,341***
Evet 11 78,6 3214 14 100,0
Arastirmaya katilan annenin flortrlu
vernik hakinda diisiincesi (n=417)**
Yararh 54 443 68 55,7 122 100,0 <0,001
Zararl 48 96,0 2 40 50 100,0
Fikri yok 173 70,6 72 29,4 245 100,0
Arastirmaya katilan babamn florrlQ
vernik hakinda diisiincesi (n=52)**
Yararli 7 53,8 6 46,2 13 100,0 Fhkkx
Zararl 3 100,0 - - 3 100,0
Fikri yok 25 69,4 11 30,6 36 100,0

*Son floriirlii vernik uygulamasinda onam durumu tespit edilen 469 ¢ocuk analize dahil edilmistir.

** Yanitsizlar analiz dis1 birakilmustir.
*** Fisher exact test

****Gozlem sayist yetersiz oldugundan istatistiksel test yapilamamistir.

Arastirmaya katilan anneler arasinda floriirlii vernik uygulamasinin yapilma

nedenini bildigini belirtenlerle bilmedigini belirtenlerin son floriirlii vernik

uygulamasina izin verme durumu benzer dagilim gdstermektedir. Istatistiksel olarak

anlamh fark saptanmamustir. Arastirmaya katilan ve floriirlii vernik uygulamasinin

yapilma nedenini bildigini belirten babalar arasinda ¢ocuklarma son floriirlii vernik

uygulamasina izin vermeyenlerin daha fazla oldugu goriilmektedir ancak istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,341) (Tablo 4.38).
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Aragtirmaya katilan anneler arasinda florirli vernigin zararli oldugunu
diistinenlerin tamamina yakini izin vermedigini belirtmektedir. Arastirmaya katilan
annelerin florlirlii vernik uygulamasi hakkindaki diisiincesi ile son floriirlii vernik
uygulamasina izin verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,001) (Tablo 4.38).

Aragtirmaya katilan babalar arasinda da benzer egilim gorilmekle birlikte

gozlem sayisi1 yeterli olmadigindan istatistiksel test yapilamamaktadir (Tablo 4.38)

Tablo. 4.39. Arastirmaya katilan ebeveynlerin dis macunu floriir icerigi ile ilgili baz1
ozelliklere gore floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu
dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Son floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu*
Ozellikler Izin vermeyen izin veren Toplam p
n %% n %* n %*

Arastirmaya katilan annenin
dis macununda floriir olma
gerekliligi ile ilgili diisiincesi (n=417)**

Hayir 41 93,2 3 68 44 100,0 <0,001
Evet 57 58,2 41 418 98 100,0
Fikri yok 117 64,4 98 356 275 100,0

Arastirmaya katilan babanin
dis macununda floriir olma
gerekliligi ile ilgili diisiincesi (n=52)**

Hayir 3 750 1 250 4 100,0 falalal
Evet 8 80,0 2 20,0 10 100,0
Fikri yok 24 63,2 14 36,8 38 100,0

Arastirmaya katilan annenin dis
macununda floriir olma durumu

(N=399)**

Yok 44 86,3 7 137 51 1000 0,003
Var 69 676 33 324 102 1000

Fikri yok 152 61,8 94 382 246 1000

Arastirmaya katilan babanin dis
macununda florir olma durumu

(n=50)**

Yok 5 833 1 16,7 6 100,0 falalel
Var 7 875 1 125 8 100,0

Fikri yok 23 63,9 13 36,1 36 100,0

4. simiftaki cocugunun dis macununda

florr olma durumu (n=469)

Yok 56 84,8 10 15,2 66 100,0 0,002
Var 64 64,0 36 36,0 100 100,0

Fikri yok 190 62,7 113 37,3 303 100,0

*Son floriirli vernik uygulamasinda onam durumu tespit edilen 469 ¢ocuk analize dahil edilmistir.
** Yanitsizlar analiz dis1 birakilmustir.
*** Gozlem sayisi statistiksel test yapmaya elvermemektedir.
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Arastirmaya katilan annelerin dis macunundaki floriir igerigi ile ilgili
ozelliklere gore floriir vernik uygulamasina izin verme durumu degerlendirildiginde
dis macunu iginde florliir olmamasi gerektigini diisiinen annelerin 41’1 (%93,2)
cocuguna son floriirlii vernik uygulamasina izin vermezken, kendi kullandig1 dis
macunu i¢inde floriir olmadigini belirten annelerin 44°uniin (%86,3) son flordr
vernik uygulamasina izin vermedigi gorulmektedir.

Aragtirmaya katilan annelerin dis macunu iginde floriir olma durumuna iliskin
diislincesi ile florlirli vernik uygulamasina izin verme arasinda (p<0,001),
arastirmaya katilan annelerin kendi dis macununda floriir olma durumu ile flortirli
vernik uygulamasina izin verme arasinda (p=0,003) istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir (Tablo 4.39).

Arastirmaya katilan ve dis macunu i¢inde floriir olup olmamasi gerekliligi
konusunda fikri olmadigmi belirten babalar arasinda, ¢ocuguna son florlrli vernik
uygulamasina izin vermeyenlerin daha az oldugu gozlenmektedir ancak gozlem
sayisi istatistiksel test yapmaya elvermemektedir. Arastirmaya katilan ve kendi dis
macununda florir olup olmadigi konusunda fikri olmadigini belirten babalar arasinda
da ¢ocuguna son floriirlii vernik uygulamasimna izin vermeyenlerin daha az oldugu
gbzlenmektedir ancak gozlem sayisi istatistiksel test yapmaya elvermemektedir.
(Tablo 4.39).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocugununun dis macununu florlrsiz tercih
edenlerde son floriirlii vernik uygulamasina izin vermeyenlerin daha fazla oldugu ve

istatistiksel olarak da anlamli fark oldugu (p=0,002) gorulmektedir.
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4.13. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Agiz Dis Saghg Bilgi Durumu ve Bilgi
Kaynaklarn ile Son Floriirli Vernik Uygulamasma izin Verme
Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 4.40. Arastirmaya katilan ebeveynlerin agiz dis sagligi bilgi ve bazi bilgi
kaynaklarma gore floriirlii vernik uygulamasma izin verme durumu
dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Son floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu*

Ozellikler ) .
Izin vermeyen Izin veren Toplam

n % n % n % p
Agiz dis saghg bilgi puam
(n=469)
<6 64 62,7 38 37,3 102 100,0 0,165
7 80 734 29 26,6 109 100,0
8 84 68,3 39 31,7 123 1000
>9 82 60,7 53 39,3 135 1000
Florarld vernik ile ilgili birine
danisma (n=469)
Hayir 155 721 60 27,9 215 100,0 0,012
Evet 155 61,0 99 39,0 254 100,0
Floriirlii vernik ile ilgili dis
hekimine damisma (n=469)
Danigmaz 253 66,6 127 33,4 380 100,0 0,649
Danisir 57 64,0 32 36,0 89 100,0

Florturld vernik ile ilgili
sinif 6gretmenine damsma (n=469)
Danigsmaz 254 71,5 101 285 355 100,0 <0,001

Danisir 56 49,1 58 50,9 114 100,0
Agiz dis saghg ile ilgili genel bilgilerini

dis hekiminden 6grenme (n=469)
Hayir 93 62,8 55 37,2 148 100,0 0,311
Evet 217 676 104 324 321 100,0

Agiz dis saghg ile ilgili genel bilgileri

internetten 6grenme (n=469)
Hayir 19 62,8 116 37,2 312 100,0 0,035
Evet 114 72,6 43 27,4 157 100,0

*Son florirll vernik uygulamasida onam durumu tespit edilen 469 ¢ocuk analize dahil edilmistir.
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Arastirmaya katilan ebeveynlerin “9 ve {izeri” bilgi puanma sahip olanlarda
son floriirlii vernik uygulamasina izin verenlerin daha fazla oldugu ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p= 0,165) (Tablo 4.40.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 236’°s1 (%46,0) floriirlii vernik ile ilgili
danistig1 kisi olmadigmi belirtmektedir. Flortrlu vernik ile ilgili bilgi almak igin
birine danigtigin1 belirten ebeveynlerin 155’1 (%61,0) floriir vernik uygulamasina
izin vermezken hi¢ kimseye danmigmadigini belirten ebeveynlerin 155’1 (%71,2)
florurlii vernik uygulamasina izin vermemistir. Floriirlii vernik uygulamas: ile ilgili
bilgi almak i¢in birine danigma ile floriirlii vernik uygulamasma izin verme durumu
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli fark saptanmistir (p=0,012) (Tablo 4.40).

Floriirlii vernik uygulamasi igin dis hekimine danistigimi belirten ebeveynler,
daha fazla floriirlii vernik uygulamasma izin vermekle birlikte istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,649) (Tablo 4.40).

Aragtirmaya katilan ve floriirlii vernik uygulamasi ile ilgili sinif 6gretmenine
danistigint belirten ebeveynlerin 58’1 (%50,8) floriirlii vernik uygulamasna izin
verirken, floriirlii vernik uygulamasi ile ilgili bilgi kaynagi olarak smif 6gretmenini
belirtmeyen ebeveynlerin 101’inin (%28,5) izin verdigi gorilmektedir. Florirli
vernik uygulamasi ile ilgili 6gretmene damisma durumu ile floriirlii vernik
uygulamasina izin verme arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark saptanmustir
(p<0,001) (Tablo 4.40).

Aragtirmaya katilan ve agiz dis saghgi ile ilgili genel bilgileri internetten
ogrendigini belirten ebeveynlerin 114’4 (%72,6) floriirlii vernik uygulamasina izin
vermezken, interneti bilgi kaynagi olarak belirtmeyen ebeveynlerin 196’smin
(%62,8) floriirlii vernik uygulamasina izin vermedigi goriilmektedir. Internetin bilgi
kaynagi olarak kullanilmasi ile floriirlii vernik uygulamasma izin verme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,035) (Tablo 4.40).

Agiz dis saghgm kotii olarak nitelendiren ebeveynlerde floriirlii vernik
uygulamasina izin veren ebeveynler daha fazla olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli bir fark s6z konusu degildir (p=0,162). Son bir y1l i¢inde agiz dis sagligi
sorunu yasadigini belirten ebeveynlerin daha az izin verdikleri goriilmekte ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,395) (Tabloda yer

verilmemistir).
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5. TARTISMA

Topikal floriirlerin g¢iiriik Onleyici etkisi, dis yiizeyi ile bakteri plagi
arasindaki lokal etkiye baglanmakta ve bu etkinin baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarda
remineralizasyonu tesvik ederek ve minenin ¢oziiniirligiinii azaltarak gerceklestigi
diistiniilmektedir. Asit ataklar1 sirasinda florlir mineden igeri diffuze olarak mineral
kaybin1 onleyip demineralizasyonu biyuk Olglide inhibe eder. Demineralizasyon
atagimi takiben pH ylikselir ve floriir ¢coziinmiis kalsiyum ve fosfat iyonlar ile birlesir
florapatit benzeri kristalli yapiy1 ¢okeltir. Boylece asit ataklarina karsi direnci daha
da artirrr. Bu, tiim topikal floriir formlarinda, aralarinda degiskenlik gosterse de
saglanir (77). Bu gun floriirlii dis macunlarinin yaygin bir sekilde kullaniminin yani
sira floriirlii jel, vernik gibi topikal floriir uygulamalari da bircok iilkede dis
clriiglinli 6nleme programlarinda kullanilmaktadir.

Ulkemizde de Saghk Bakanlig: tarafindan yiiriitiilmekte olan Koruyucu Agiz
Dis Saglig1 Programi 2014-2015 egitim 6gretim yilinda, 60 aymi doldurmus okul
oncesi ana smifi 6grencilerine floriir uygulamasi ile baglamistir. Program, her yil ana
smifindan baglayarak ayni 6grenci 4. sinifi bitirinceye kadar her egitim Ogretim
yilinda iki kez florlrlii vernik uygulamasmi ve Ogrenciler basta olmak tiizere
ailelerinin, O6gretmenlerin agiz ve dis saghgi farkindaliginin artirilmasma yonelik
egitim ¢aligmalar1 igeren bir programdir.

Bu arastirma, “Koruyucu Agiz Dis Saghgi Programi” kapsaminda
gergeklestirilen okul temelli floriirli  vernik uygulamasina ebeveynlerin
yaklasimlarmi ve bunun yaninda ebeveynlerin agiz dis saghgir bilgi ve
uygulamalarmma iliskin 6zelliklerin degerlendirilmesi i¢in yapilmis bir ¢aligmadir.
Calisma, 2014-2015 egitim Ogretim yilinda, 60 ayini doldurmus okul 6ncesi ana
smifi 6grencisi olup, 2018-2019 egitim Ogretim yilinda da 4.smiftan mezun olacak
olan ve bes yillik periyot igeren bu programi tamamlayan ilk &grenci grubu
ebeveynleri ile gergeklestirilmis bir ¢alismadir.

Aragtirma, Ankara’nin kuzeydogusunda bulunan 89.046 nifuslu 84 mahallesi
bulunan Cubuk Ilgesinde gerceklestirilmistir (95). YUzolciminin % 54’ii tarim
arazisi, % 21’1 orman % 17’si ¢ayr ve meralardan olugsmakta ve halkin gecim
kaynagini genel olarak tarim ve hayvancilik faaliyetleri olusturmaktadir (96). ilge

merkezi Ankara’ya 39 km uzaklikta olmakla birlikte, ilce merkezine nispeten uzak
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mahallelerin de bulundugu (Biiyiiksehir Kanunu 6ncesi kdy olan) genis bir alana
dagilmis yerlesime sahip bir ilgedir.

Bu calisma ile ebeveynlerin “Koruyucu Agiz Dis Saghgi Programi”
kapsaminda gergeklestirilen okul temelli floriirlii vernik uygulamasi ile ilgili
yaklagimlarina iligkin elde edilen sonuglarin program uygulamalarin gelistirilmesine
katki saglayacagi ve bundan sonra yapilacak ¢alismalara 151k tutacagi
disiinilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin 4. smifa devam etmekte olan ¢ocuklarinin
%52,2’sini kiz ¢ocuklar1 olusturmaktadir. Cocuklarin %87,9’u dokuz yasindadir.
Ebeveynlerin biiyiikk ¢ogunlugu (%80,6) esit bir sekilde 2 ve 3 ¢ocuga sahiptir.
Ebeveynlerin dortte tigliniin 4. sinifa devam eden ¢ocugu 1. ya da 2. gocuktur.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin dortte ticii %76,2’si merkez okullardan
katilim saglarken yaklagik dortte biri %23,8 merkezden uzak okullardan katilim
saglamaktadir. Ebeveynlerin %87,7’sini anneler olusturmaktadir. Ebeveynlerin yas
ortalamasi 35,37% 5,88 olup, yaklasik %601 30-39 yas araligindadir. Katilimcilarin
neredeyse tamami (%95,1) evli ve esiyle birlikte yasamaktadir.

Aragtirmaya dahil olan ¢ocuklarin anne-babalar1 arasinda iiniversite
mezunlarmin az oldugu, ilkokul mezunlarinin benzer dagilim gosterdigi, ortaokul
mezunlarinin annelerde, lise mezunlarinin ise babalarda daha fazla oldugu, 513
annenin sadece 60’1 (%11,7) yuksekokul/Universite mezunu iken egitim durumu
belirtilen 511 babanin 85’inin (%16,6) yiksekokul/lniversite mezunu oldugu
gorilmektedir. Esinden bosandigini belirten iki anne esinin egitim durumunu
belirtmemistir. Sadece okuma-yazma bildigini belirten 14 ebeveyn bulunmakta ve
12’sini anneler olusturmaktadir. TUIK 2018 yil1 verilerine gére 25 yas iistii kadin
niifusun %17,5’1, erkek niifusun ise %22,4’1 yiiksekokul/Universite mezunudur (99).
Caligmamizda her iki grup i¢inde yiiksek okul ve tiniversite mezunlarmin Tirkiye
ortalamasinin altinda oldugu gorilmektedir.

Arastirma kapsamindaki 513 O6grencinin annelerinin ¢alisma durumuna
bakildiginda ¢alisma durumu belirtilen 511 annenin Sadece 76’s1 (%14,9) calisirken,
calisma durumu belirtilen 504 babanin 461°i (%91,5) ¢alismaktadir. Arastirmaya
katilan, esini kaybettigini, bosandigin1 ya da ayr1 yasadigim belirten 9 babanin

calisma durumunu belirtilmemistir. TUIK verilerine gore 2018 yili 15 yas ve iistii
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kadin istihdam oranmnin %29,4 erkeklerde isttihdam oranmnin % 65,7 oldugu
gorulmektedir. Arastirmamizda annelerde istihdam oraninin Tirkiye ortalamasmin
altinda oldugu goriilmektedir (99).

Calisma durumu belirtilen 76 anneden 73’linlin yaptig1 is belirtilmistir.
Yaptigi1 is belirtilen 73 annenin yaklasik iicte biri Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
tarafindan gelistirilen “Uluslararast Meslek Siniflamasina (ISCO 08)” gore
profesyonel meslek gruplari i¢inde yer alan islerde, dortte birinden fazlasi “biiro
hizmetleri ¢alisan1” ve “hizmet ve satis elemani” grubunda yer alan islerde
calismaktadir.  Calistig1 belirtilen 504 babanin 446’sinin yaptigi is belirtilmistir.
Calistig1 belirtilen babalarin yaklasik tigte biri nitelik gerektirmeyen islerde ¢alisirken
dortte birine yakini da hizmet ve satis elemani sinifindaki islerde caligmaktadir.

Ebeveynlerin biiyiik bir kismmin sosyal glivencesi olup, arastirmaya katilan
ogrencilerin annelerinin sadece 50’sinin (%9,7), babalarm ise 45’inin (%38,8) sosyal
giivencesi olmadig1 belirtilmistir. Iki annenin ve 8 babanin, esinden ayr1 bosanmis ya
da Olmiis olmasi nedeniyle sosyal giivencesinin belirtilmedigi goriilmektedir.
Annelerin ¢cogu ¢alismamakta ancak eslerinin sosyal glivencelerinden yararlanmakta
ve saglik hizmetlerine erisim saglayabilmektedirler. Resmi gazetede yaymmlanarak
yiriirlige giren 31.05.2006 tarih ve 26200 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanununu ile genel saglik sigortalilik kapsami belirlenmis ve vatandaslarin
biiyiik gogunlugu genel saglik sigortasi kapsamina alimmustir (100).

Ebeveynlerin gelir durumu degerlendirilmis ve Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgmin 2019 yili asgari tcret tutar1 olan 2.020 TL dikkate alinarak
siiflandirilmistir (101). Ebeveynlerin %12,5’i 2019 yili asgari ticret olan 2.020 TL
altinda gelire sahipken %66,8’i asgari tcret ve (stinde gelire sahiptir. Ebeveynlerin
%75°1 4.000 TL ve altinda gelire sahiptir. Ebeveynlerin aylik hane gelir ortalamasi
3147,47£1865,786 olup, ebeveynlerin ancak %38,6’s1 gelirlerinin giderlerini
karsilayip birikim yapmalarina imkan sagladigmi belirtirken, % 29’u gelirlerinin
giderlerini karsilamaya yetmedigini, %62,4’i ancak karsiladigini belirtmektedir.
Ebeveynlerin ekonomik durum algisinin gercek durumdan daha iyimser bir tablo
¢izdigi goriilmekte bu da bazi ihtiya¢ kalemlerinin ¢ok zor durumda veya rahatsiz
edici boyutta olmadikca talep edilmez hale gelmis olmasi yaninda bu durumun

kaniksanmis oldugunu da diisiindiirmektedir.
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Ebeveynlerin agiz dis saglig1 i¢in 6zellikle periodontal hastaliklar dolayisiyla
dis kayb1 agisindan risk olusturan sigara kullanimina bakildiginda her 5 ebeveynden
1’inin, babalarin yaklagik yarisinin sigara igtigi, annelerin %15,8’inin sigara ictigi ve
cinsiyetler arasinda anlamli fark oldugu gorilmektedir (p<0,001). Arastirmaya
katillan anneler arasinda sigara kullaniminin “35-39” araliginda (p=0,165), “lise ve
istli” egitim seviyesine sahip olanlarda (p=0,06), ¢alisan (p=0,005) annelerde ve
hane geliri arttikga (p=0,001) daha fazla oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
babalar arasinda egitim seviyesi arttik¢a (p=0,251) sigara kullaniominin arttig1 ancak
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, “30-34” yas araliginda ve calistigini
belirten babalarda fazla oldugu ancak gozlem sayisinin yetersizligi nedeniyle
istatistiksel test yapilamadigi goriilmektedir.

DSO 2015 raporunda Tirkiye’de 2010 yili icin erkeklerin %46 sinin
kadmlarim ise %15’inin sigara igtiginin tahmin edildigi belirtilmektedir. DSO
Tiirkiye i¢in 2025 yilinda erkeklerde %31 kadmlarda %9 olmas1 hedefi sunmaktadir.
Bizim ¢alismamizda sigara kullanommm 2010 yili degerlerinde oldugu, 2025
hedeflerinden uzak olundugunu tim diinyada oldugu gibi erkeklerde sigara
kullanimin yiiksek oldugunu gostermektedir (102).

Arastirmaya katilan ve sekerli yiyecek igecek tiiketiminin oldugu anneler
arasinda sigara kullammmin daha fazla ve anlamli fark oldugu (p=0,037),
gorilmektedir. Arastirmaya Kkatilan anneler arasmnda ‘“glinde bir kez” dis
fircalayanlarda daha fazla olmakla birlikte dis fir¢alama siklig1 ile sigara kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p=0,432) ve diizenli dis
hekimine gitme durumu ile sigara igme arasinda gozlem sayisinin yetersizligi
sebebiyle istatistiksel degerlendirme yapilamadigi goriilmektedir. Dis fircalama
sikliginin beyaninda uygulamadan ¢ok yapilmasi gerekenin belirtilmesi egiliminin
etkisi muhtemeldir. Yillik diizenli dis hekimine gitme aliskanlimnin ebeveynler
arasinda yok denecek kadar az olmasi da yine sonucu degistiren bir faktor olabilir.
Yani sira annelerin ¢ogunlugunun sigara igmedigini belirtmesi ki toplumsal normlar
geregi sigara icme durumunun belirtilmesinden sakiilmasi nedeniyle sigara icme
sikligin tam olarak yansitilmamasina bagh sonugla iligkili faktorler olabilir. Farkli
sosyo-ekonomik ve kiltirel 6zelliklere sahip topluluklarda farkli sonuglar gorilmesi

muhtemeldir.
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Arastirmaya katilan babalar arasinda ise ara 6gilinlerde sekerli yiyecek igecek
tilkketmedigini belirtenlerde sigara kullannmmin fazla oldugu (p=0,284) ancak
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, “glinde bir kez” dis fircaladigmi
belirtenlerde sigara kullanimi daha fazla olmakla birlikte (p=0,300) istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi, diizenli dis hekimine gitmeyenlerde sigara kullanimi
fazla olmakla birlikte gozlem sayismm yetersizligi nedeniyle istatistiksel test
yapilamadig goriilmektedir.

Bireylerin davranig se¢imleri ve yasam sekilleri yasam kaliteleri ile yakindan
iligkilidir. Bireysel secimlerimiz, sosyo-ekonomik kosullar da dahil olmak iizere pek
cok faktdrden etkilenmekte ve yasam tarzlarimiz saglik durumuzu belirleyen 6nemli
bir faktér olmaktadir (4).

Titin kullanimi, Onlenebilir o6liimler, iskemik kalp hastaliklari, felg,
respiratuar hastaliklar ve bulasic1 olmayan kronik hastaliklar i¢in risk faktorii olmasi
yaninda (102) klinik atagman kaybi ve kemik kaybmnin eslik ettigi periodontal
hastaliklar ve neticesinde dis kayiplar1 ve agiz kanserleri i¢cinde risk olusturmaktadir.
“Tiirkiye Agiz Dis Saghgi Profili 2004” arastirmasinda 35-44 yas araliginin
%32,1’inde 3mm den fazla periodontal atagman kaybi tespit edilirken, 65-74 yas
grubunda %61,7’sinde tespit edilmistir (61). Baska bir ¢alismada 2009-10 yilinda 35-
44 yas bandinda %43, 65+ Ustlinde %91’inde 3mmden fazla atagsman kaybi tespit
edilmistir. Ulkemizde periodontal hastalik yiikiiniin fazla ve basta sigara olmak iizere
tiittin kullanimiin periodontal hastaliklar i¢in endise verici oldugu belirtilmistir (36).
Periodontal hastalik yiikii ilerleyen yasla birlikte artmakta, gdzlenen bu artista
yaslanmanin yani sira artan kiimiilatif ylikiin neden oldugu artis da tabloyu
agirlastirmaktadir.

Ayrica tiim diinyada tiitiin kullaniminda yasanan diisiisiin ardindan bir artis
egilimi oldugu bu artista 6zellikle adelosanlarda ve 6zellikle kiz ¢ocuklar1 arasinda
tiitiin kullanimin artmasinin etkisi oldugu belirtilmektedir (103).

Sigara kullanimmin adelosanlar arasindaki artis egilimi endise verici olup
cocukluk ¢agindan itibaren sigara kullanimmim hem genel saglik hem de agiz saghgi
iizerinde neden olacag1 hastalik yiikii gz ard1 edilmemelidir.

Ebeveynlerin agiz dis saghg bilgi ve aligkanliklar1 ¢ocuklarinin agiz saghgi

statiilerini etkiler, kotli sosyo ekonomik kosullardaki ailelerin ve kotii agiz dis saghgi
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davraniglarina sahip ebeveynlerin ¢ocuklar1 dis ¢iirigii agisindan daha fazla risk
altindadir. Ozellikle annelerin ¢ocuklarm agiz dis saghig: aliskanliklari edinmesinde
etkisi bayuktur (104).

Cocuklarin agiz saghigma ailesel c¢evrenin etkilerini degerlendiren bir
sistematik derlemede uygunluk kriterlerini karsilayan on U¢ calismadan sekizi
ailelerin kendi agiz hijyen uygulamalarmi, besi seker tiiketimini, iki ¢aligma da
annenin yasinin ¢ocuklarindaki dis ¢iiriigii deneyimi ile iligkili bulurken, ikisinin de
de ailenin sosyo-ekonomik durumunu ¢ocuklarinin agiz dis saghgi ile iliskili oldugu
ve daha yiiksek egitim seviyesine sahip ailelerde cocuklarin agiz dis 6z bakiminin
daha iyi oldugu sonucuna varildigi belirtilmistir (104)

Literatir incelendiginde Cianetti S ve ark (105) aile gelir ve egitim diizeyinin
diistik olmasimin ¢ocuklarda dis ¢iiriigii varhgr ile iligkili oldugunu, Mobley ve ark
(106) diistik gelirli ailelerin ¢ocuklarinda yetersiz beslenme ve diyet seker i¢eriginin
arttigini, Sujlana ve ark (91) okul 6ncesi ¢ocuklarda diisiik temel egitime sahip anne,
daha yuksek kardes sayisi, yiiksek atistrma sikligi, ebeveynin ¢ocugun seker
tuketimini  kontrol edememesi, c¢ocugun dis firgalamasina iliskin ebeveyn
denetiminin az olmasi, ebeveynlerin kendi dis fircalama sikliginin giinde ikiden az
olmasmin ¢ocukta dis ¢lirtigi sikligi dolayisiyla agiz saghgi statiisii ile iliskili
oldugunu belirtirken, Al-Meedani LA ve ark (107), ebeveynin egitim diizeyi,
Ozellikle annenin egitim seviyesi, aile gelirinin diisiik olmasi, kalabalik ailelerde
cocuklarin daha yiiksek c¢iirlik seyiyesi ile karsi karsiya olduklari, kiigiik ailelerde
cocuklarin agiz hijyeninin daha iyi oldugunu belirtmekte, Wellappuli N ve ark (108)
aile biytikliigii, ¢ocugun siralamasi ve ebeveynin yasinin ¢ocuk ¢iriik deneyimi ile
iligkili oldugunu, Wan Salina WS ve ark. (109) aile egitim, gelir ve c¢alisma
durumunu c¢irik deneyimi ile iliskili bulurken, ¢ocugun siralamasmin ¢Urik
deneyimi ile iliskili olmadigmni, Sam S. ve ark. (110) annenin egitim diizeyi, ailenin
boyutu ve c¢ocugun siralamasinin artmis dmf skoru ile iligkili oldugunu
belirtmislerdir.

Gelismis ve gelismekte olan Glkelerde geleneksel diyet modellerinde
kacinilmaz bir degisim yasanmakta ve bu durum agiz saghgi igin tehlike
olusturmakta, diyet seker igeriginin artisi dis ¢lriigli prevalans ve insidansinin

artmasma Onemli katki saglamakta ve geleneksel diyet kiiltiiriinde yasanan bu
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degisimin 6zellikle gogmenler gibi dezavantajli ¢ocuklarda agiz sagligi i¢in tehlike
olusturdugu belirtilmektedir (105,111). Beslenme dis ¢iirigli artisinda etkili oldugu
kadar periodontal dokularin saglikli gelisimi ve islevini saglamasinda da etkilidir
(112).

DSO giinliik enerji ihtiyacmin % 10’undan fazlasinin serbest sekerlerden
saglanmas1 durumunda, dis ¢lirtigiiniin belirgin sekilde arttigini, dis ¢iiriigii ve kronik
hastaliklarin hizinin azaltilmasi, yasam boyu dis ¢lirtigii riskinin minimize edilmesi
icin %5 ile smirlandirilmasini 6nermektedir (45,55).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ara 6giin tercihlerini degerlendirmek iizere
farkli segenekler sunulmustur. Bu segenekler arasinda ¢ok sayida dis sagligi lizerine
ozellikle dis ciiriigii i¢in olumsuz etkisi olacak gida maddesi kombinasyonu
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin 384’4 (% 74,9) sekerli yiyecek-
icecek seceneklerinden en az birini tercih etmektedir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin yaris1 biskiivi kek gibi sekerli yiyecekler tiikettigini belirtmekte,
“Turkiye Agiz ve Dis Saglig1 Profili-2004” arastirmasinda da 35-44 yas araliginda
ara Ogiinlerde biskiivi kek gibi sekerli yiyecek tlketiminin yiiksek oldugu,
gorulmektedir (61). Arastrmamizda ilce merkezi ve ilce merkezinden uzaktan
katilan ebeveynlerde ara 6giinlerde sekerli yiyecek-icecek tiiketiminin yiliksek oldugu
ve benzer dagilim gosterdigi izlenmektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da
arastirmaya katilan “35 yas alt1” anne ve babalarda, anneler arasinda ara 6giinlerde
sekerli yiyecek icecek tiikketiminin fazla oldugu, annelerin egitim diizeyine gore
benzer dagilimin oldugu, arastirmaya katilan babalar arasinda ise ortaokul mezunu
oldugunu belirtenlerde fazla olmakla birlikte “lise ve iistii” egitim seviyesine sahip
olanslarda da yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan ve ¢alismadigini
belirten annelerde istatistiksel diizeyde anlamli 6l¢iide ara 6giinlerde sekerli yiyecek
icecek tiiketiminin fazla oldugu gorilmektedir (p=0,011).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢gocuklarinda da benzer sekilde “biskiivi kek
gibi sekerli yiyecekler”i iceren ara Ogiinler g¢ocuklarin dortte il tarafindan
tilketilmekte ve ilk sirada yer almaktadir. “TUrkiye Agiz Dis Sagligi Profili-2004”
arastrmasinda da 5 yas cocuklarin %77’si, 12 yas c¢ocuklarin ise %69,3’linlin
tiikettigi ara 0giin tercihleri arasinda biskiivi kek gibi sekerli yiyeceklerin ilk sirada

yer aldig1r goriilmektedir. Calismamizda cocuklarin yarisindan fazlasinin ¢ikolata,
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seker tiikettigi belirtilmekte ve gocuklar arasinda sekerli igecek tiiketiminin ve cips
tuketiminin de yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Gokalp S ve ark.(113) “Tiirkiye Agiz Dis Sagligi Profili 2004 arastirmasi
verilerine gore 12 yas cocuklarda sekerli yiyecek ve icecek tiikketim sikhignin
erkeklerde ve kirsal kesimdekiler arasinda fazla oldugunu belirtirken, bizim
calismamizda da merkezden uzak okullardaki ve erkek cocuklarda sekerli yiyecek ve
icecek tliketiminin ¢ok az da olsa fazla oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi goriilmektedir. Arastrma bolgesinin ve katilimcilarin 6zelliklerine
gore degisim gozlenmesi muhtemeldir.

Dis ciirtiglinii azaltmak i¢in beslenme tavsiyeleri seker igeren yiyecek ve
icecek sikligin1 azaltma, atistrmaliklar1 yemek zamanlari ile sinirli tutma, tiikriigiin
akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi azaldigindan gece o6zellikle yatmadan onceki 1
saat i¢inde atistirmaktan kaginilmasi, cliriik riski az atistirmaliklarin se¢iminin tesvik
edilmesi, diyet sekerlerinin asidojenik etkisini azaltmak i¢in yemeklerden sonra
peynir tiikketme, sekersiz sakiz ¢igneme Onerilerini igermektedir (51). Moynihan ve
Petersen serbest sekerler igeren gidalarin tiiketim sikligi, giinde maksimum 4 kez ile
simirlandirilmasi gerektigini belirtmektedir (50).

Hem tiikriigiin akis hizinin azalmas1 hem de 6nerilen dis firgalamanin sabah
ve aksam Ogiinleri sonrasi olmasi nedeniyle ara Ogiinlerde sekerli yiyecek icecek
tuketimi, miktari, tuketim sikligi ve dis yiizeyinde kalma siiresinin uzamasi
nedeniyle de dis ¢lirtigii agisindan riski artiran bir etkiye sahiptir.

Dis ¢iirtigt ile miicadelede giinde 2 kez 2 dakika floriirlii dis macunu ile dis
fircalama oOnerilmekte, kitle iletisim araglarinda yillardir kullanilmakta ve agiz dis
saglig1 profesyonelleri tarafindan da kabul gormektedir (114,115). Dis firgalamanin
dis ¢liriigii ve dis eti enfeksiyonunun azaltilmasinda etkili oldugu, dis fir¢alama ile
miimkiin oldugunca fazla dis plagmin etkin bir sekilde uzaklastirilmasi
hedeflenirken, fircalama siiresinin de etkili oldugu 45 saniye firgalamaya gore 120
saniye dis firgalama arasinda kaldirilan plak miktar1 agisindan 6nemli fark oldugu bu
nedenle en az iki dakika dis fircalamanin tavsiye edildigi ancak ortalama dis
firgalama suresinin 45 saniye ile sinirli kaldigini gosteren ¢alismalarin da bulundugu
belirtilmektedir (114,116). Kumar S. ve ark (117) dis firgalama sikligmim dis ¢iirigii

insidans ve ¢urik lezyon artisi tizerine etkisini degerlendiren g¢alismalarin Medline
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via PubMed, Embase, Cinahl ve Cochrane veri tabanlar1 incelenerek yapilan meta
analizi sonucu seyrek ya da nadiren dislerini firgalayanlarin yeni ¢iiriikk lezyonlarin
goriilme siklig1 veya artist agisindan daha sik dis firgalayanlara gore daha ylksek risk
altinda oldugu, dis firgalama sikhigmm, ¢Uruk insidans ve prevalansimnin
azalmasindaki etkisinin siit disleri {izerinde daha belirgin oldugu bunun da st
dislerinin ¢iirige daha duyarli olmasina baglanabilecegi belirtilmektedir. Fir¢alama
siklig1 ile ilgili etkinin ¢alismalarin bazilarinda floriiriin etkisinden bagimsiz olarak
degerlendirildigi, iki calismada hem firgalama sikliginin hem floriir mevcudiyetinin
clirik lezyonlarin azalmasiyla iligskili oldugunun belirtildigi, ayrica daha yiiksek
fircalama sikliginda saglik bilinci ve motivasyonu, daha yiiksek sosyo-ekonomik
statll ve daha saglikli beslenme gibi faktorlerin de etkisinin olmasmin muhtemel
oldugu belirtilmektedir (117).

Aragtirmamizda ebeveynlerin  ve ¢ocuklarmin dis fircalama siklig1
degerlendirildiginde ebeveynler arasinda giinde en az iki kez dis fircaladigmi
belirtenlerin ii¢te birinden daha az oldugu, Tirkiye 2004 Agiz Dis Saghgi Profil
Arastirmasinda da 35-44 yas bandinda benzer sekilde giinde en az iki kez fircalama
sikliginin diisiik oldugu goriilmektedir (61). Calismamizda cocuklarm %24,2’sinin
ise ginde en az iki kez fir¢aladigmin belirtildigi goriilmektedir. *“ Tiirkiye Agiz Dis
Saglig1 Profili 2004” arastirmasinda 12 yas ¢ocuklarm 9%30,1’inin glinde en az iki
kez dislerini firgaladigini belirtilmistir (61).

Calismamizda da literatiir ile uyumlu sekilde ebeveynlerin dis fircalama
siklig1 ¢ocuklarin dis firgalama sikliginda belirleyici gorilmektedir. Ginde bir kez
firgalamaninin fazla oldugu ebeveynlerin ¢ocuklarinda da giinde bir kez dis firgalama
fazla iken giinde en az iki kez dis firgaladigini belirten ebeveynlerin ¢ocuklarinda da
giinde en az iki kez dis fir¢alamanin fazla oldugu goriilmektedir.

Agiz dis bakim rutinlerinin olugmasinda ailenin rolii biiyiiktiir. Ebeveynler
cocuklar1 i¢in bir rol model olusturmaktadirlar. Sujlana A ve ark (91) yaptiklari
calismada kendileri giinde iki kez fir¢alayan ailelerin ¢ocuklarinda da giinde iki kez
dis firgalama sikliginin daha yiiksek olmasiin muhtemel oldugunu belirtmistir.

Avrupa ve Kuzey Amerika’nin da dahil oldugu 32 Ulkede 11-13-15 yas
cocuklarla yapilan bir calismada tavsiye edilen giinde bir defadan fazla dis firgalama

siklig1 en yiiksek Isvicre, Isvec, Norveg, Danimarka, Almanya, Hollanda, ABD ve
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Kanada'da goriilirken, Dogu ve giliney Avrupa lilkelerinde diistiigii, en diisiik
Matla’da erkek c¢ocuklarda %16 kiz ¢ocuklarda %26 oldugu gorilmektedir. Giinde
bir defadan fazla dis firgalama sikliginin erkek cocuklarda %16-80 kiz ¢ocuklarda
%26-89 arasinda degistigi, Isvicre’de erkek cocuklarmin %80’i, kiz ¢ocuklarmin
%89’u giinde bir defadan fazla dis firgaladig1 belirtiimektedir. Kiz ¢ocuklarinda
fircalama sikligimin fazla olmasinin altinda sosyal ve psikolojik nedenlerle iliskili
olarak agiz saglig1 yasam kalitesi algismin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
olmasina bagli olabileceginin disiiniildiigii belirtilmektedir (118).

Calismamizda da kiz ¢ocuklarinda giinde en az iki kez dis firgalama sikligmin
erkek ¢ocuklardan fazla oldugu ve cinsiyetler arasinda dis firgalama sikliginda
gozlenen farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmektedir. Cocuklarda
cinsiyete gore dis fircalama siklig1 “Tiirkiye Agiz-Dis Sagligi Profili 2004” ¢alismasi
(61) ve literatur ile uyumlu iken, firgalama sikhiginin en diisiik oldugu Ulkeler
seviyesindedir (118).

Maes L. Ve ark (118) Avrupa kitasinda ve Kuzey Amerika'da, cinsiyet, aile
refah1 ve ebeveyn mesleki statiisliniin, adelosanlar tarafindan bildirilen dis fircalama
sikhig1 ile onemli Slgiide iliskili oldugunu, Ulkelerin tiimiinde daha yiiksek is
statUisiniin tavsiye edilen firgalama sikligi ile iliskili oldugunu, Finlandiya ve Norveg
disinda tilkelerde aile zenginliginin giinde birden fazla fircalama iizerinde etkili
oldugunun goriildiiglinii belirtmistir.

Aybala Oktay E ve ark. (119) yetiskinlerde dis fircalama sikliginin egitim
diizeyiyle iliskili oldugunu, AkioTada A ve ark. (120) aile kompozisyonunun,
¢alisma durumunun kadinlarda dis firgalama siklig1 ile iliskili oldugunu, Vallejos-
Sanchez AA ve ark. (121) Meksika’da 6-12 yas 1373 okul ¢agi ¢ocuk ile yapilan
calismada anne egitim seviyesinin ¢ocugun fircalama sikligiyla iliski oldugu, Freire
de castilhoa AR ve ark.(104) daha geng¢ yasta olanlarda, kadinlarda, artmis egitim
diizeyi, yiiksek yillik gelir ve sehir merkezinde yasayanlarda glinde en az iki kez
fircalama sikliginin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir.

Caligmamizda ilge merkezinden katilan ebeveynlerde firgalama sikligi daha
yuksektir (p<0,001). Arastirmaya katilan “30-39” yas annelerde hem “giinde bir
kez”, hem “gilinde en az iki kez” dis fircalama sikliginin fazla oldugu, aragtirmaya

katilan annelerin egitim diizeyi arttik¢a dis firgalama sikligmin arttig1 (p<0,001),


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Maes%2C+Lea
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Maes%2C+Lea
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0033350603001975#!
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Maes%2C+Lea
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Maes%2C+Lea
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Maes%2C+Lea
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Maes%2C+Lea
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Maes%2C+Lea
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Maes%2C+Lea

140

calisan annelerde de firgalama sikliginin (p<0,001) daha fazla oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katillan ve sosyal gilivencesinin oldugunu belirten annelerde dis
fircalama sikliginin daha fazla oldugu (<0,001) goriilmektedir. Arastirmaya katilan
babalarin yas, egitim, calisma ve sosyal giivence varligi ile dis firgalama siklig1
arasinda gozlem sayismin yetersizligi nedeniyle istatistiksel degerlendirme
yapilamamustir. Hane geliri artis ile arastirmaya katilan ebeveynlerin “giinde en az
iki kez” dis firgalama sikligmin arttig1 (p<0,001), evde yasayan kisi sayis1 arttikca
arastirmaya katilan ebeveynlerin hem “giinde bir kez” hem de “giinde en az iki kez”
fircalama sikligmmn azaldig: (p<0,001) goriilmektedir.

Arastrmaya ilge merkezinden katilan ebeveynlerin  ¢ocuklarinda
“fircalamiyor/diizensiz” fir¢galamanin azaldigi, “giinde bir kez” fircalamanin arttig1
(p= 0,008), arastrmaya katilan “30-39” yas araligindaki annelerin ¢ocuklarimda da
“glinde bir kez” ve “giinde en az iki kez” dis fircalama sikliginin fazla oldugu
(p=0,007), hem annenin egitim diizeyi (p=0,004), hem babanin egitim diizeyi
arttikca (p=0,013) c¢ocuklarmin dis firgalama sikhigininda anlamli 6lgiide arttigi
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarmn annelerinin ¢alismast durumunda dis
firgalama sikhiginin anlamli derecede yiiksek oldugu (p=0,002), babalarin ¢alisma
durumu ile ¢ocuklarinda dis firgalama sikligi arasinda anlamli bir fark (p=0,774)
olmadig1 goérilmustiir.

Arastirma sonuglar1 da gostermektedir ki annelerin yas, egitim, ¢alisma ve
sosyal giivence varhigi ile hem kendi dis fircalama sikligr hem de cocuklarmnin
fircalama sikligmin arttigit goriilmektedir. Anneler ¢ocuklarmin agiz bakim
aliskanliklarini edinmesinde 6nemli bir role sahiptir.

Evde yasayan kisi sayis1 arttikga ¢ocuklarda “fircalamiyor/diizensiz
fircalama artmakta, “gunde bir kez” fircalama azalmakta, “ginde en az iki kez”
fircalama siklig1 kiglk ailelerde daha fazla gdzlenirken “6 ve daha fazla” bireyden
olusan ailelerde “bes” bireyden olusan ailelere gore daha yiksek gorulmektedir
(p=0,035). Bu sonucta “glinde en az iki kez” dis firgalama sikliginin uygulamadan
cok olmasi gerekenin belirtilmesi egiliminin katkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kalabalik ailelerde diisiik ekonomik seviye, kirsal yasam, egitim diizeyinin

daha diisiik olmasi, ¢alisma hayatina ve sosyal yasama katilimin diisiik olmasi1 da dis
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fircalama siklig1 dolayisiyla agiz saghg statiisii ile iliskili faktorler olarak g6z ardi
edilmemelidir.

Cocuk sayis1 arttikga ¢ocuklarda diizensiz dis firgalama artmakta giinde bir
kez dis firgalama azalmaktadir. Giinde iki kez fircalama iki ¢ocuklu ailelerde en
yiiksek, bir ¢cocuklu ailelerde iki ¢ocuklu ailelerden daha diisiik ama ii¢ ve daha fazla
cocuk sayisinin oldugu ailelerden daha yiiksektir. Ancak cocuk sayisi ile dis
fircalama siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. “Giinde en az iki kez”
fircalama ikinci ¢ocuklarda daha fazla, birinci ¢cocuklarda ikinci ¢cocuklara gore daha
diistik olmakla birlikte daha yiiksek siralamaya sahip ¢ocuklardan daha fazladur.
Ancak ¢ocugun siralamasi ile ¢ocugun dis firgalama siklig1 arasinda da anlamli bir
fark gorilmemistir. Santhosh Kumar ve ark. (122) ¢alismalarinda ikiden az kardesi
olan biiyiik ¢ocuklarda kiigiik olanlara ve kardes sayis1 fazla olanlara gore anlamli
derecede firgalama sikligini yiiksek bulmustur. Calismamizda ikinci ¢ocuklarda
fircalama siklig1 en fazla olmakla birlikte anlamli bir fark s6z konusu degildir.

Aragtirmaya katilan “30-39” yas araligindaki annelerin kendilerinde ve
cocuklarinda fircalama sikliginin fazla olmasi, daha kiigiik yastaki annelerde ilk
cocuklarda gocuga gosterilen 6zen, zaman ve ilginin etkisi ile daha iyi dis firgalama
aliskanliginin edinilmesi miimkiin iken, agiz dis saghigi bilgi diizeyinin diisiik olmasi
ilk cocuklar igin bir dezavantaj olusturabilir, ikinci ¢ocuklarda ise daha 6nce yasanan
deneyimlerle karsilasilan agiz dis sorunlar1 ile basa ¢ikma yollarmin farkinda
olunmasinin ve bilgi diizeyinin de artmis olmasi ihtimal dahilindedir. “40 yas ve
tizeri” ebeveynlerde ise evdeki ¢ocuk ve dolayisiyla kisi sayisinin artmasi s6z konusu
olabileceginden bu durumda da ¢ocuklarinin dis firgalama gibi aliskanliklarin
gelismesinde ebeveyn takip ve kontroliiniin yeterince saglanamamasina bagli olarak
dis firgalama sikligmnin ve etkin agiz dis bakiminin saglanmasinin daha zayif olmasi
ihtimal dahilindedir.

Florlrli dis macunlarinin yaygm kullanimi dig ¢iirtigliniin azalmasmin 6nemli
nedenlerinden biri olarak goriilmekte ve g¢ocuklarda Onleme programlarmin bir
parcast olmasi gerektigi belirtilmekte ve tavsiye edilmektedir (78).

Caligmamizda arastirmaya katilan ebeveynlere dis macununun florir icerme
durumuna iliskin sorular yoneltilmis ebeveynlerin iicte ikisi dis macununda florur

olup olmamas: gerektigini bilmedigini belirtirken, %10,5’1 dis macunu i¢inde floriir
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olmamas1 gerektigini belirtmistir. Dislerini fircaladigin1 belirten ebeveynlerin
tamami dis firgalarken dis macunu kullandigmi, ancak yine yaklasik {igte ikisi hem
kendi dis macunlarmda hem de ¢ocuklarinin dis macunlarinda floriir olup olmadigini
bilmedigini, %12,8’1 kendi kullandiklar1 dis macununda floriir olmadigini, %14,8’1
de cocuklarinin dis macununda floriir olmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan
babalar arasinda dis macununda floriir olup olmamasi gerektigini ve hem kendisinin
ve cocugunun kullandigr dis macununda floriir olup olmadigmi bilmedigini
belirtenler daha fazladur.

Calismamizda dis macununda floriir olmasi gerektigini belirtenlerin de
(%34,4), olmamas1 gerektigini belirten de (%26,6) iiniversite mezunlarinda daha
fazla oldugu goriilmektedir. Kendisinin ve c¢ocugunun dis macununda flordr
olmadigini  belirten ebeveynlerin  {iniversite mezunlarinda fazla oldugu
gorilmektedir. Topaloglu Ak A. ve ark. (20) calismasinda ebeveynlerin %45’i
floriirli dis macunlar1 ile ilgili bilgisinin olmadigmi, %40°0 c¢ocuklarmin dis
macununda floriir olup olmadigini bilmedigini, %281 floriirli, %30’u floriirsiiz dis
macunu tercih ettiklerini, egitim diizeyinin yiiksek oldugu ebeveynlerde floriirsiiz dis
macunu kullanimmin fazla oldugunu belirtmektedir (20). Farkli sosyo-ekonomik ve
demografik 6zelliklere sahip gruplarda ebeveynlerin kendileri ve ¢ocuklar1 i¢in dis
macunu florur tercihlerinin farklilik gosterebilecegi izlenmektedir.

Calismamiza katilan ve dislerini fir¢aladigmi belirten ebeveynlerin tamami
dis macunu kullandigin1 belirtmekte, dis macunu alirken de en ¢ok dikkat ettikleri
sey macunun markast (%59,5) olurken, %18,3’ti floriir olup olmadigina dikkat
ettigini belirtmistir. Arastirmaya katilan anneler babalardan daha fazla macunun
floriir icerigine dikkat ettigini belirtmektedir. Arastirmanin konusu ve segeneklerde
yer almasi nedeniyle daha fazla floriir igerigine dikkat edildiginin belirtilmesi de
muhtemeldir. Tay HL ve ark.(123) ¢alismasinda da ebeveynlerin ¢ocuklarma dis
macunu alirken en ¢ok markasina dikkat edildigi (%91,4) gorulmektedir (123). Dis
macunu satin alirken gelir diizeyine gore fiyat daha 6ne ¢ikan bir husus olurken
(123), bizim ¢alismamizda gelir durumu gore macunun fiyatina dikkat etme arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak dis macunu seciminde fiyat belirtilenden
daha fazla etkiye sahip bir faktor oldugu diisiiniilmektedir. Diger secenegi altinda

ebeveynler arasinda, i¢inde kimyasal olmamasina, bitkisel olmasina, beyazlatma
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etkisine, kalitesine, kokusuna, yesil bantli olmasina ve bir kisi tarafindan da paraben,
SLS (sodyum loiril siilfat) icermemesine dikkat edildigi belirtilmistir.

Dis macunu se¢iminin altinda yatan nedenlerin anlasilmasi, dis ¢iirigl ile
mucadelede cocuklarda floriirlii dis macunu kullaniminin artirilmasi igin ebeveynlere
dogru bilginin aktarilmasi 6nemlidir. Ancak floriir ile ilgili bilgi eksikliginin yani
sira Ozellikle bilingli olarak floriirsiiz dis macunu tercih edebilecekleri, floriiriin yan
etkileri ile ilgili web sitelerinde birgok bilginin yer aldig1, aralarinda dis hekimlerinin
de bulundugu farkli gruplar arasinda floriir kullanimi ile iliskili olumsuz
yaklagimlariin da yapilan tercihi etkileyebilecegi vurgulanmaktadir (124).

Floriirlii dis macunlarmin piyasaya siiriilmesi ve yaygin kullanimi ile dis
clriigi sikliginda onemli diisiis saglanmakla birlikte giiniimiizde topikal floriir
uygulamalarina kars1 duyulan endisenin dis macunu i¢inde yasandigi (20), topikal
floriir retlerinin  floriirsiiz dis macunu tercih etme ile iligkili oldugu
degerlendirilmektedir (125). Calismamizda dis macunu i¢inde floriir olmamali diyen
annelerin %93,2’sinin de floriirlii vernik uygulamasma izin vermedigi, florGrll
vernigin zararli oldugunu diisiinen annelerin %96,0’sinin ¢ocuguna floriirli vernik
uygulanmasma izin vermedigi goriilmektedir. Dis macunu i¢inde floriir olmamasi
gerektigini distinenler i¢inde florilirlii vernik uygulamasmim zararli oldugunu
diisiinenlerin yiiksek olmasi yaninda hem dis macununda floriir olmamali diyenlerin
hemde floriirlii vernik uygulamasinin zararli oldugunu diistinenlerin florrli vernik
uygulamasina izin vermedikleri goriilmektedir.

Agiz saghgmin korunmasinda, kontrol amacl yillik diizenli dis hekimi
ziyaretlerinin de 6nemi blyuktur. Saglik otoriteleri diizenli dis hekimi ziyaretlerini
onermektedir. American Dental Association (ADA) (Amerikan Dis hekimleri
Birligi), optimal agiz saglhigini korumak i¢in, diisiik risk diizeyine sahip bireylerde
yilda 1 kez olmak tizere (126), ADA ve Australian Research Centre for Population
Oral Health (ARCPOH) (Avustralya Toplum Agiz Saghgi Arastirma Merkezi)
kisinin saglik durumu ve saglik gecmisi de goz oniinde bulundurularak, risk diizeyine
gore dis hekimi tarafindan ziyaret sikliginin belirlenmesini 6nermektedir (126,127).

The American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) (Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Birligi) ve ADA, c¢ocugun dis hekimine ilk ziyaretinin bir yasini
gecmeden ilk siit diginin ¢iktig1 6 ay i¢inde yapilmasin1 Onermektedir (128).
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Ancak bir¢ok iilkede c¢ocuklarmn ilk dis hekimi ziyaretinin otelendigi, bir
yasina kadar ilk dis hekimi ziyaretine gotiiriilen ¢cocuklarin %10’un altinda oldugunu
ve ¢ocuklarin dis hekimi bagvurusunun genellikle yasanan agr1 ya da fark edilen bir
ciirik nedeniyle oldugu belirtilmektedir (129).

FDI 2018 diinya agiz sagligi giiniinde 10 iilkede yapilan arastirmada, 18 yas
ve alt1 ¢cocugu olan ebeveynlerin yalnizca % 13' linlin ¢ocuklarmni ilk dogum
giinlerinden 6nce dis hekimine gotiirdiigii, ebeveynlerin % 24’ ¢ocuklarimi ilk
olarak bir ila ii¢ yaslar1 arasinda, % 22’°si dort ila alt1 yaglar1 arasinda dis hekimine
gotiiriirken, ebeveynlerin % 20'si ¢ocuklarini dis kontroliine hi¢ gotiirmediklerinin
tespit edildigini belirtmistir (130).

“Tiirkiye Agiz Dis Saghgi Profili 2004” arastirmasinda muayene edilen 5
yasindaki cocuklar arasinda, ilk dis hekimi ziyaretine 3 yasmin altinda
gotirdlenlerin, cocuklarin sadece %5,1’ini olusturdugu, %82,1’inin de hi¢ dis
hekimine gitmedigi belirtilmistir (61).

Calismamiza katilan ebeveynlerin  %4,7°si dis hekimine hi¢ gitmedigini
belirtirken, cocuklarmm da %13,8’ini  hi¢ dis hekimine gotirmedikleri
gorilmektedir. Cocugun ilk dis hekimi ziyareti konusunda dogru bilgiye sahip olan
ebeveyn sayisinin diisiik oldugu ve ebeveynlerin yilda en az bir kez kontrol amacgh
dis hekimi ziyaretine gitme aligkanliginin olmadigi ve ¢ocuklarmi da yillik diizenli
dis hekimine gotiiren ebeveyn sayisinin diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum ise
cocugun bir yasindan Once dis hekimi ziyaretine gotiiriilmesi yOniinde bir
aliskanligmin olmadigmi diistindiirmektedir. Calismamizda hafiza faktoriiniin de
etkisi de gdz Oniine alinarak bu husus sorgulanmamastir.

Bu erken ziyaret sadece ¢ocugun dislerinin kontrol edilmesi olarak degil
ebeveynlere, ¢ocugunun agiz hijyeni konusunda rehberlik etmek, beslenme
aliskanliklary, dis ¢iirtigli ve cocugun gelisimi iizerine etkisine yonelik tavsiyeler,
kapanigs bozukluklari, travmatik yaralanmalara iliskin riskler hakkinda bilgi
edinmelerini saglamak ve cliriik dnleme konusunda tavsiyeler ile ebeveynlerin agiz
dis saghgi farkindaligini arttrmak ve sonu¢ olarak dis ¢liriigli seyrinin
hafifletebilmesi i¢in bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Yapilacak bu ilk ziyaretin
ardindan c¢ocugun diizenli dis hekimi kontrollerine go6turilmesi ile koruyucu

uygulamalarin gergeklestirilmesi ve ciiriiklerin erken teshisi saglanabilecektir (128).
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“Tirkiye Agiz Dis Saghgt Profili 2004” arastirmasinda 5 yas cocuklarin
%69,8’inin an az bir disinde ciiriik oldugu, %21,4’iin de alt1 yas disinin ¢ikmis
oldugu tespit edilmistir (61). Ulkemiz okul &ncesi donemde cocuklarin tedavi
gereksiniminin yliksek olmasi ve agizda siit disi ¢iiriigiiniin varliginin kalict dislerde
de dis c¢iirtigii riskini artiran bir faktdr olmasi ve profil arastirmasinda da yaklasik
dortte birinin agzinda alt1 yas disinin bulundugunun tespit edilmesi okul 6ncesi
koruyucu agiz dis saghigi hizmetlerinin gelistirilmesi gerektigini gostermekte ancak
aradan gegen zaman i¢inde okul Oncesine yonelik herhangi bir program olmadigi,
2014-2015 egitim 6gretim yilinda baslayan “Koruyucu Agiz Dis Saghigi Programi”
kapsaminda sadece okul Oncesi 60 aymi tamamlamis ana smifi ¢grencilerinin
programa dahil edildigi goriilmektedir.

FDI 2018 diinya agiz saghgi giiniinde ebeveynlerin yarismin (%50,0)
cocugunu dis hekimine gotiirme nedeni olarak diizenli dis muayenesini belirtirken,
Birlesik Krallikta (% 82), Isve¢ (% 77), Arjantin (% 65), Fransa (% 63), Amerika
Birlesik Devletleri (% 63) ve Avustralya'da (% 56) s1 ve Cin’de (% 34) oldugunu,
Misir, Filipinler ve Fas'ta ¢ocuklarmin en ¢ok dis hekimine gitme nedeninin agri
veya yasanan rahatsizlik oldugunu belirtmistir (sirastyla% 56,% 43 ve% 38) (130).

Calismamizda arastirmaya katilan ebeveynlerin yarist1 son bir yil i¢inde
cocugunu dis hekimine gotirdigini belirtmektedir. Ebeveynlerin %13,5’inin
cocuklarmi kontrol amacli yilda en az bir kez dis hekimine gotiirdiikleri, dis
hekimine en son bagvuru nedeninin biiyiikk dl¢iide (%72,4) dis ve disetlerinde agr1
veya yasanan bir sorun nedeniyle gergeklestigi goriilmektedir.

FDI 2017 diinya agiz saglig1 giiniinde bireylerin %77’sinin yilda bir kez dis
hekiminin ziyaret edilmesi gerektigini bildigini ancak %52,0’sinin yilda bir kez dis
hekimine gittigini gosterdigini belirtmistir (131).

Calismamizda katilim saglayan ebeveynlerin %89,1’inin kontrol amagli yilda
en az bir kez dis hekimi ziyaretine gidilmesi gerektigini bildigi ancak yarisinin
(%52,8) son bir yil icinde dis hekimine gittigi, %69,9’unun en son dis hekimine
basvurma nedeninin dis ve disetlerinde agri veya yasanan bir sorun nedeniyle
oldugu, %28,4’tnin de tedavi ya da tedavi takibi nedeniyle gittigi, sadece

%5,3’Un0n kontrol amagl yilda en az bir kez diizenli dis hekimine bagvurdugu, en
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son dis hekimine bagvuru nedeninin kontrol amagli dis hekimi ziyareti oldugunu
belirten ebeveynlerin ise sadece %1,6 oldugu goriilmektedir.

Mumcu G ve ark. (132) 2004 yilinda yetiskinler ile yaptiklar1 ¢alisma
sonuglarma gore katilimcilarin %40,4’indn son bir yil i¢inde dis hekimine gittigini,
son bir yil i¢cinde sadece kontrol amagli dis hekimine gidenlerin katilimecilarin
%1,6’s1n1 Olusturdugunu, dis hekimine basvuru nedeninin de biiyiik 6l¢lide yasanan
agiz dis saglhigi sorunlarma baglh gergeklestigini belirtmislerdir.

Calismamizda kontrol amacl dis hekimi ziyareti aligkanligmin ¢ok diisiik
olmas1 davranigsal, sosyal, ekonomik belirleyicilerin varligi disinda saglik sistemi
icinde yaptirimsal diizenlemelere duyulan ihtiyact da gostermektedir.

Saglik servislerinin kadmnlar tarafindan daha ¢ok kullanildig1 (132), diizenli
dis hekimine gitmeme durumunun erkeklerde, aile gelirinin az oldugu, annelerin
egitim seviyesinin diisiik oldugu ailelerde ve diizensiz dis fircalama aliskanligina
sahip dolayisiyla agiz hijyeninin kot olmasi ile iliskilendirildigi belirtilmektedir
(133).

Calismamizda da son bir yil i¢inde dis hekimine bagvurunun anneler arasinda
fazla oldugu goriilmektedir. Annelerin %359,1°i son bir yil i¢inde agiz dis sagligi
sorunu yasadigini belirtirken, babalarm %36,5 son bir yil icinde agiz dis saghgi
sorunu yasadigmi belirtmektedir (p=0,003). Annelerde dolgu ve kanal tedavisi fazla
iken (p=0,001), agzinda higbir tedavi olmadigin1 belirtenlerin babalar arasinda daha
fazla (p=0,008) oldugu goriilmektedir.

Ebeveynlerin son bir yil iginde yasadigi agiz dis sagligi sorunlari
degerlendirildiginde ise baz1 ebeveynler yaptirdiklart tedavileri belirtirken,
bazilarmin yasadigr sorunu dile getirdigi goriilmektedir. Belirtilen segeneklerin
biiylik oranda dis ¢lrtigi ile ilgili oldugu ve %20’sinin sadece dis ¢ekimi i¢in
bagvurdugunu belirttigi gortilmektedir.

Dis hekimligi hizmetlerinden yararlanma bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri, agiz dis saghig algisi, hastalik ve saghk algilari, saglik konusundaki
inaniglar1, anksiyete, mali sorunlar ve agiz dis sagligi hizmetlerinin organizasyonu
gibi bircok faktdrden etkilenmektedir (132).

Ebeveynlerin agiz dis saglig algis1 degerlendirildiginde babalar arasinda agiz

saghgmi iyi ve orta olarak degerlendirenler annelerden daha fazla iken anneler
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arasinda agiz sagligimi kot olarak degerlendirenler daha yiiksektir. Hastalik ve
saglik algis1 bireylerin saglik hizmet talebinin de belirleyicilerinden biri
olabilmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %67,3’li diizenli dis hekimine gitmeme
nedeni olarak gerek duymadigini belirtmekte, beste biri korktugunu, %17,7’si
ekonomik nedenlerle gitmedigini belirtmekte ve sadece %5,1°1 uzak oldugunu
belirtmektedir. Gerek duymadigini belirtme arastirmaya katilan babalar arasinda
daha fazla gorulmektedir. Gerek duymama agr1 ya da sorun yasanmadig: siirece dis
hekimi bagvurusu yapilmadigi ve agiz saglig statiistiniin de iyi olmayacagi seklinde
degerlendirilebilir. Bireyin saglik hizmetini talep eder pozisyona gelmesi i¢in saglik
okuryazarliginm artirilmast 6nemlidir.

Dis hekimine gitmekten korktugunu belirtenlerin neredeyse tamamini
arastrmaya katilan anneler olusturmaktadir. Anksiyete yasanan agiz dis sagligi
sorunlarinin  6telendigi ancak tedavi boyutunun karmasiklastigi ve g¢ogunlukla
dislerin kaybiyla yiizylize kalinmasi ile sonuglanan bir siirecin varligmi isaret
etmektedir. Anksiyete dis hekimine basvurusunun Oniinde bir engel oldugu gibi
cocuklarini dis hekimine gotirme ve dolayisiyla agiz dis saghgi statiisiiniin de
oniinde bir engel olusturmaktadir.

Ulkemizde agiz dis saghgi hizmetleri bugiin biiyiik dl¢iide kamu tarafindan
sunulmakta ve alman katki paylar1 da az olmakla birlikte asgari tcret diizeyinde gelir
belirten ebeveynler icin, 6zellikle merkezden uzak okullarda hem ilce merkezine
ulasim agisindan hem de 6zellikle protetik tedaviler icin il merkezine gidilmek
zorunda kalinmasi ya da ilgede 6zel sektre bagvuru gerektirmesi nedeniyle maliyet,
uzaklik ve zaman agisindan bir dezavantaj olusturabilir.

Cocukluktan itibaren diizenli dis hekimi ziyaretleri uzun vadede sadece
olumlu saglik davranislarmin kazanilmasina ve agiz sagligina katki saglamakla
kalmay1p, ayn1 zamanda yasam kalitesini de 6nemli Ol¢iide artirmaktadir. ARCPOH
dizenli dis hekimi ziyaretlerinin agiz hastaliklarnin erken evrelerinde teshis ve
yonetilme olasiligin1 artirdig1 ve bdylece dislerde ve dis etlerinde dnemli veya geri
doniisli olmayan hasarlar1 sinirladigini belirtmistir (127).

ABD’de 441 ora-farengeal kanser hastasi ile yapilan ¢alismada diizenli dis

muayenelerinin agiz ve yutak kanserlerinin erken evrelerde teshisi ile iligkili oldugu,
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ilerleyen evrelerde teshisin neden oldugu artan mortalite, morbidite ve ekonomik
maliyetler géz Oniine alindiginda, halk saghigi Uzerinde onemli bir etkiye sahip
oldugu belirtilmektedir (134).

John J ve ark. (127) ARCPOH son 6 ay ve 1 yil i¢cinde dis hekimi ziyaret
sikliginin ¢ocugun yas1 ve 6zel saglik sigortasinin kapsayicilig ile 6nemli derecede
iligkili oldugunu belirttigini, yillik gelir, annenin yiiksek is statiisii, yas, sigorta
kapsayiciligmmn firgalama sikligt ile iligkili oldugu, Pau A ve ark.(135) yillik dis
hekimi ziyaretinin gelir ve egitim diizeyi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.

Yeni Zelanda da yapilan prospektif bir kohort ¢alismasinda, 32 yasina kadar
uzun stireli diizenli dis hekimligi ziyaretinin daha iy1 a1z sagligi, daha fazla dolgulu
dise sahip olma, daha az dis kayb1 ve dis ¢iirigiine sahip olma ile iliskili oldugu
goriilmiistiir (136).

FDI genel saghgin etkilendigi gibi, agiz saghigmimn da diisiik sosyo-ekonomik
statllye sahip gruplarda olumsuz etkilendigini, egitim diizeyinin diismesi ile birlikte
dis hekimine gitme sikhiginin distiigiinii bunun da daha az dolgu, daha fazla eksik
dis, daha yiiksek tiitiin tiiketimi, daha yiiksek agiz kanseri oranlari, daha yiiksek dis
clrugii ve tedavi edilmemis dis ¢Urlgii yiikiiniin artmas1 ve daha yiiksek oranda dis
eti hastaligina sahip olunmasi ile iliskili oldugunu belirtmektedir (3).

Calismamizda da ilge merkezinden katilan ebeveynlerde (p=0,002), lise ve
st egitim seviyesine sahip anneler arasinda (p<0,001) yillik diizenli dis hekimine
gitme sikliginm anlamli 6lgiide fazla oldugu gorilmiistiir. Arastirmaya katilan
annelerin dis firalama sikligi arttik¢a yillik diizenli kontrol amacgli dis hekimine
basvuru sikliginin anlamh 6lgiide arttig1 goriilmektedir (p<0,001). Arastrmaya
katilan babalarda da “giinde en az iki kez” dis fircaladigini belirtenlerde yillik
dizenli kontrol amaglh dis hekimine bagvuru sikliginin yiiksek oldugu goériilmekte
ancak gozlem sayisinin yetersiz olmasi sebebiyle istatistiksel test yapilamamaktadir.

Periodontal hastaliklar ¢igneme ve konusma fonksiyonlarinin yani sira genel
iyilik halini ve yasam kalitesini de olumsuz etkilemekte yetiskin ve yashlarda dis
kayiplarmin nedenlerinden biri olarak ciddi bir halk saghigi sorunu olmay1
strdurmektedir (4). Dis kaybina bagli olarak dislerde devrilme, donme, proksimal

temaslarin agilmasi, okliizal dikey kayip boyutun azalmasi, 6n bdlgede asir1
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yiklenme, dis hareketliligi, dislerde asmma, temporomandibular eklem
fonksiyonlarinda bozulmalar yasanabilmektedir (137).

Diistik ve orta gelirli lilkelerde dis ve dis eti hastaliklarinin neden oldugu dis
kayiplarinin giderek arttigi, bugiin 65-74 yas diinya niifusunun yaklasik tigte birinin
dogal dislerinin tiimiinii kaybetmis oldugu belirtilmektedir (5).

DSO 1992 teknik raporunda, agizda yasam boyu, protez tedavisi
gerektirmeyen en az 20 dogal dise sahip olma durumunun fonksiyonel ve estetik
acidan yeterli oldugunu belirtmistir (138). Gotfredsen ve Walls (137) yaptiklari
sistematik derlemede 6n dislerde dahil 9 ila 10 ¢ift kontagin oldugu en az 20 disin
yasl insanlarin ¢ogunda ¢igneme fonksiyonu, okliizal destek ve dental ark stabilitesi
sagladigina dair kanitlarin oldugunu, bu seviyenin altindaki okliizal {inite sayisinda
azalmanin, ¢igneme bozukluguna, gida se¢ciminde degisiklige ve agiz sagligi ile
iliskili yasam kalitesinde azalmaya neden olabilecegini belirtmislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda 20'den fazla disi olan kisilere gore daha az sayida disin
bulunmasi veya hi¢ olmamasi durumunda, alman besin miktarinin azalmasi, gida
se¢imi ve temel besin maddelerinin alimimnin etkilenmesi, diyetle alinan lif miktarinin
azalmasi, dis kaybiyla iligkili bozulmus c¢igneme fonksiyonunun yash kisilerde
yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabildigi belirtilmektedir. ABD’de yapilan
calisgma sonuglarinda biyokimyasal analizlerde serum beta karoten, folat ve C
vitamini seviyeleri daha diisiik oldugunun gorildiigii belirtilmektedir (137,139).
Ciddi dis kayb1 olan bireylerin daha az meyve sebze ve et tiikettikleri enerji
ihtiyacinin ¢ogunu eklenmis sekerlerden karsiladiklar1 (140), dis sayis1 20 ve daha
fazla olan hastalarin daha iyi beslendigi belirtilmektedir (141).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %72,1’i agzinda eksik disi oldugunu,
%18,3’1 bir eksik disi oldugunu, %19,4’1 iki eksik disi oldugunu ve dortte biri 5 ve
tizeri eksik dise sahip oldugunu belirtmistir. Arastrmaya katilan 11 ebeveynin
fizyolojik okliizyona sahip olmadigi, 4’iniin de hi¢ dogal disi olmadigi ve
annelerden olustugu goriilmektedir. Agzinda hi¢ dogal disi olmadigini belirten bu 4
ebeveynden en kiicligii 1976 dogumlu total protez kullanan bir annedir. Yani 43
yasinda total dissizlik problemi yasayan bir bireydir.

Ebeveynlerin agiz dis saghigi statiisii cocuklarinin agiz saghigi statiisiinii

belirler. Ebeveynlerin agiz saglhigi konusundaki aligkanliklar1 ve bilgilerinin


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Gotfredsen%2C+Klaus
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Gotfredsen%2C+Klaus

150

cocuklarinin agiz sagligi durumunu sekillendirir. Agiz saghigi kot olan gocuklar dis
¢lirigii acisindan daha fazla risk altindadir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin biiylik bir cogunlugun agiz saglhiginin genel
sagligm ayrilmaz bir pargast oldugunu bildigi, %94,3’tinln sekerli ve dis ilizerine
yapisan gidalarin dis ¢iiriigii ve dis eti hastaliklarina neden oldugunu, % 91,0°i glinde
iki kez, %89,1°1 iki dakika dis firgalayarak etkin bir temizlik ve dis ¢iirigliniin
onlenmesine katki saglanabilecegini bildigi halde (i¢te birinden daha azmin gunde iKi
kez dis fir¢aladigmi belirttigi, %89,1’inin yilda en az bir kez diizenli dis hekim
ziyareti yapilmasi gerektigini bildigi ancak %5,3’UnUn dis hekimi ziyareti yaptigini
belirttigi izlenmektedir. Arastrmaya katilan ebeveynlerin % 94,3’ dis ylizeyine
yapisan gida artiklarmin dis ciirtigii ve dis eti hastaliklarina neden oldugunu
belirtirken, dis plag1 ebeveynlerin ancak % 8,2’si tarafindan dogru tanimlanmistir.
Ebeveynlerin %38,4’1 dis tasini dis plagi olarak tanimlarken %41,1°i bu konuda fikri
olmadigint belirtmektedir. Annelerin  %9,1’i dis plagmnin ne oldugunu bilirken
babalarin ancak % 1,6’s1 bilmektedir. Dis plaginin ne oldugunu bilme durumuna gére
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,041). Arastirmaya
katilan ebeveynlerin agiz dis saghgi uygulama pratiklerinin toplumun genel
egiliminden ¢ok da farkli olmadigi, yas, egitim, gelir, ¢alisma durumu gibi
Ozelliklerin bireysel ve toplumsal diizeyde etkisi olmakla birlikte basmakalip
bilgilerin bireyin davramslarinda degisime katki saglamada yeterli olmadigi
gorulmektedir.

Ebeveynlerin ¢ocuklari ile ilgili, siit disi ¢lirtigiinde dolgu yapilmasi, siit disi
clirliglinde agr1 yoksa herhangi bir tedavi yapilmasina gerek olmadigi ve
kendiliginden diismesinin beklenmesinin dogru olup olmadigi ve floriir uygulamasi
ile ilgili konularda bilgi diizeyinin disik oldugu izlenmektedir. Cocukta dis
temizligine baslama zamanini dogru bilme ararstirmaya katilan annelerde babalardan
daha fazla iken yanlis seceneklerin tiimii babalarda daha fazladir. Bu fark istatistiksel
olarak ta anlamhidir (p=0,003).

Yapilan bazi caligmalarda da ailelerin kotii agiz hijyeni, sekerli yiyecek ve
icecek tlketiminin dis ¢iiriigli olusumunda etkili oldugu ve agiz sagliginin genel
saghig etkiledigi konusunda bilgi diizeyinin yiiksek oldugu (142,143), ancak

diizensiz dis fircalama ve dis hekimi ziyaretinin (143) ve ¢ocuklarinda dis ¢lriigi



151

deneyimin fazla oldugunun goriildiigii (142), calismamizla benzer sekilde dis hekimi
ana ziyaret sebebinin yasanan agiz dis sorunu nedeniyle oldugu (142,143),
anksiyetenin dis hekimi ziyaretine gitmeyi engelleyen bir neden oldugu
belirtilmektedir (143).

Ancak ebeveynlerin 6zellikle siit disleri ve ¢ocuklarda yapilacak tedaviler
konusunda bilgi eksikliginin oldugu (143), siit dislerinin agizda bulunma stiresinin az
olmasi ve yerini kalict dislerin alacak olmasi nedeniyle tedaviye ihtiya¢ olmadigi
(142,143), semptom olmayan siit dislerinin tedavi edilmesine gerek olmadigi
diistiniilerek tedaviyi kabul etmeme, ¢ocugun dis hekimine agris1 olunca gotiiriilmesi,
agrmin giderilmesinde en iyi tedavinin disin ¢ekilmesi oldugunun diisiinilmesi
egiliminin oldugu (142) goriilmektedir. Annelerin dis macununun floriir igerigi ve
floriirli dis macunu ile fircalamanin dis c¢ilirigiinii 6nlemede etkisi konusunda
bilgilerinin yetersiz oldugu, ¢ocuklarin agiz saghig: statusiinde annelerin bilgi tutum
ve aligkanliklarinin belirleyici oldugu bu nedenle annelerin ve ¢ocugun bakimindan
sorumlu kisilerin agiz saghigi ve dis bakimima yonelik tutumlarinin iyilestirilmesi
gerektigini ve hem cocuklar hem ebeveynleri icin, ¢ocuklarm vakitlerinin biyuk
¢ogunlugunu okulda gegirmeleri nedeniyle de ayn1 zamanda 6gretmenlerin bilgilerin
artirilmasinin 6nemli oldugu, bunun i¢in kapsamli agiz sagligi egitim programlari
gerekliligi belirtilmektedir (143,144).

Cocuklarin agiz saghgi davranislar1 ve agiz saglhigi durumu ebeveynlerin agiz
saglig ile ilgili tutumlar1 ve genel bilgileri ile yakindan iliskilidir. Ailenin sosyo-
ekonomik durumu, egitim seviyesi, annenin yasi, ebeveynlerin birlikte yasamamasi,
kirsalda ikamet etme, ebeveynlerin dis ¢lirigii deneyimi, annenin kotu agiz hijyeni
aligkanliklar1 gibi 6zellikler cocugun agiz saglhigini sekillendirir (104).

Caligmamizda merkez okullardan katilan ebeveynlerde (p<0,0011), “lise ve
Ustd” egitim dlzeyine sahip annelerde (p=0,002), ¢alisan annelerde (p=0,004),
annelerin yagi arttik¢a (p=0,030), aylik gelirin yiiksek oldugu hanelerde (p=0,028)
bilgi puanmm anlamli Slgiide yiiksek oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan
babalarda gozlem sayismin yetersiz olmasi nedeniyle istatistiksel test
yapilamamaktadir.

Ebeveynlerin  agiz  dis  saghgi  uygulamalar1 ve  bilgilerinin

degerlendirilmesinin ardindan Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan “Koruyucu
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Agiz ve Dis Saghgi Programi” kapsaminda gergeklestirilen florurli vernik
uygulamasi ile ilgili yaklagimlar1 degerlendirilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2014-2015 Egitim Ogretim Yili bahar
yartyilindan itibaren yiiriitilmekte olan “Koruyucu Agiz ve Dis Saglig1 Programi”
kapsaminda gergeklestirilen floriirlii vernik uygulama sikliginda, ana sinifina devam
durumu, il ve ilce disgindan gelen Ogrenci hareketliliginin etkisi olabilecegi
degerlendirilebilir ancak, 1. smifin giiz yariyilinda bu 6grencilerin 480’inin ilgede
egitim gordiigli aradan gecen 4 yil icinde sadece 33 Ogrencinin farkli smif
kademelerinde ilcede egitim sistemine dahil oldugu izlenmekte ve uygulama
sikliginda 6nemli bir farkliliga neden olmayacag: diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %98,0’inin uygulamadan haberdar oldugu,
%39,2’sinin 1. smiftan dordiincii sinifin sonuna kadar yapildigini, %32,0’sinin ise
ana smifindan 4. smifin sonuna kadar yapildigini belirttigi goriilmektedir. Hafiza
faktorinin etkisi ve ana siifi okullagsma oranlar1 da dikkate alindiginda ebeveynlerin
%71,2’sinin uygulamanin ilkokulda hangi smiflarda yapildigini bildigi, en azindan
dortte birinin ise floriirlii vernigin hangi smiflarda yapildigini bilmedigi
degerlendirilebilir. Bu durum ise formun eve gelmemis olmasi, farkli ebeveynler
tarafindan doldurulmasi ya da formun okunmadan imzalanip geri gonderilmis olmas1
ihtimallerini akla getirmektedir. Ayrica ebeveynlere “Floriirli Vernik Uygulamasi
Aydinlatilmis Onam Formu” nun yani floriirli vernik izin kdgidinin yilda ka¢ kez
gonderildigi de sorulmus ebeveynlerin %40,6’s1 yilda iki kez geldigini belirtmistir.
Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin uygulamanin yilda kag¢ kez yapildigina iliskin tam
olarak bilgi sahibi olmadig1 da goriilmektedir. Hafiza faktOrinln etkisi olmasi
yaninda yukarida belirtilen sebeplerin de etkisi muhtemeldir. “Floriirlii Vernik
Uygulamas1 Aydinlatilmis Onam Formu’nun eve gelip gelmemesi ki 1. ve 2. smif
Ogrencilerinde yaslarinin kii¢iik olmasi nedeni ile formun ebeveyne ulastiriimasinin
unutulmasi, 3. ve 4. smif 6grencilerin de ise Ogrenci uygulamanin yapilmasini
istemiyorsa ebeveyni yerine kendisinin doldurmasi ya da farkli sebeplerle formun
ebeveyne ulagsmamasi, ulasmis olsa bile ebeveynin konuya duydugu ilgi ve bilginin
etkisi ile de formun okunmadan imzalanmasi ya da farkli ebeveynler tarafindan izin
verme durumunun degerlendirilmesi gibi sebepler s6z konusu olabilir. Ebeveynlerin

4. smiftaki ¢ocuklarinin ana sinifindan itibaren floriirlii vernik uygulamasi kayitlar1
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incelendiginde de %3,7 ile %11,8 arasinda onam formunun geri doniisiiniin olmadig1
gorulmektedir.

Dolayisiyla bu sebepler, ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasmin hangi
siniflarda yapildigini, yilda kag¢ kez yapildigint bilme durumunu ve ayni zamanda
ebeveynin floriirlii vernik uygulamasina izin verme sayist konusundaki beyanimni da
etkileyen faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ebeveyn, “Floriirlii Vernik
Uygulamast Aydinlatilmig Onam Formu” eline gectigi her defasinda izin vermis ya
da her defasinda izin vermemis olabilir. Bu durumda ise izin verme durumuna iligkin
kayitlar ile beyan arasindaki farkta hafiza faktoriiniin yani sira bu hususlarin da etkili
olabilecegi agiktir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %56,5’i floriirlii vernik uygulamasinin
neden yapildigmi bilmedigini, bildigini belirten ebeveynlerin ise “dis ¢lrliglini
onlemek, disleri ¢iiriige kars1 korumak, dis minesini giiglendirmek, dis ¢irtigiini
azaltmak ilerde disleri korumak, birka¢ ay disleri korumak,” gibi cevaplar verdigi
gorulmektedir. Ancak cevaplardan, ebeveynlerin floriir vernik ya da dis hekimliginde
floriir kullanimi, bu ajanlarin dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesinde nasil fayda sagladigi,
neden gerekli oldugu ile ilgili bilgi detayr vermedigi anlasilmakta bu da aslinda
floriirlii vernigin neden yapildigmi bildigini belirten ebeveynlerin bile yeterli bilgiye
sahip olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Floriirlii vernik uygulamasmin yapilma nedenini bilme durumunun ilge
merkezinden katilan ebeveynler arasinda (p=0002), anneler arasinda (p=0005), “lise
ve Ustli” egitim seviyesine sahip annelerde (p<0,001), ¢alisan annelerde (0,006), hane
geliri arttikga (p=0,030) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
gorulmektedir. Agiz dis saghgi bilgi diizeyi de benzer sekilde ilce merkezinden
katilan ebeveynler arasinda, “lise ve Usti” egitim seviyesine sahip ve ¢alisan
annelerde, hane geliri artis1 ile iliskilidir. Agiz dis saghgi bilgi puani yiiksek
olanlarda floriirli vernigin yapilma nedenini bildigini belirtenlerin de anlamh
derecede daha fazla oldugu goriilmektedir (p<0,001).

ABD’de yapilan bir ¢alismada g¢ocuklarin bakimmdan sorumlu kisilerin
%22,1’inin floriirlii vernigi hi¢ duymadigi, %23,6’s1 dislerin iizerine koyulan bir sey,
bir kaplama, dislerin ¢alkalandig1 bir sey olarak tanimlarken, %38,6’s1 floriir vernigi

dis macunun veya suyun iginde olan bir sey, %45,7’si ise disleri koruyan cirukleri
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onleyen disleri saglikli tutmay:1 saglayan bir sey olarak tanimlamistir. Yanitlarin
ytzde 52,7'si florlr vernik hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu, eksik veya yanlis
anlasildigin1  gosterdigi  belirtilmektedir (17). Universite ¢ocuk dis hekimligi
béluminde tedavi goren 1-17 yas g¢ocuklarin ebeveynleri ile gergeklestirilen bir
calismada ise ¢ocuklarmin %89,4’tiniin floriirlii dis macunu kullandiklari, %74,2’si
nin giinde iki kez floriirlii dis macunu ile dislerini firgaladiklarini, okul dncesi
cocuklarinin  %52’sinden fazlasinin okul florlir bazli programlara katildigini
ilkokullarda katilimin %72’leri bulmasmma ragmen ebeveynlerin ¢ocuklarda
kullanilan floriir iiriinleri ile bilgilerinin yeterli olmadig1 belirtilmistir (145). Katarda
yapilan bir ¢calisma % 90'mm dis saghgmmn tiim viicudun saghgmi etkilediginin
farkinda oldugunu, %90’dan fazlas1 sekerli yiyecek ve igeceklerin tiiketiminin dis
saglhig1 agisindan onemli oldugunu bildigini, ancak ebeveynlerin %70'inin floriir
verniginin varligindan haberdar olmadigin1 gostermektedir (146). Cocugun
bakimindan sorumlu kisiler tarafindan c¢esitli floriir kaynaklarinin dis ¢iirtigiini
Onlemeye nasil katki sagladiginin anlasilamamasinin muhtemel sebeplerden biri
oldugu belirtilmektir (17).

Bu sonuglar ¢alismamizla da paralel olup ebeveynlerin konu ile ilgili bilgi
dizeyinini artirilmast ve “Koruyucu Agiz Dis Saghigi Programi” kapsaminda
gerceklestirilmesi  ongdriilen ebeveyn egitimlerinin yeterlilik ve etkinliginin
degerlendirilmesine ve farkli egitim modellerine ihtiya¢ oldugunu géstermektedir.

Ebeveynlerin %56,5’1 floriirli vernik uygulamasmim neden yapildigini
bilmedigini belirtirken floriirlii vernik uygulamasi izin kagidi ellerine geldiginde ya
da flortrli vernik uygulamasi ile ilgili bilgi almak i¢in kime danigtig1 soruldugunda
ise %46’smimn hi¢ kimseye danigmadigmi belirttigi goriilmektedir. Florurli vernik
uygulamasi ile ilgili danigtig1 birinin olmadigin1 belirten ebeveynlerin %72,1’inin
floriirlii vernik uygulamasma izin vermedigi goriilmektedir. Danisilan birinin olmasi
durumunda reddetme %61,0’e diismekte bu fark istatistiksel olarak ta anlamli
goriinmektedir.

Herhangi bir bilgi arayisinin olmamasi yaninda caliymamizda ebeveynler
arasinda Devlet yapiyorsa yararhdir diyerek izin verenler oldugu gibi, gunimizde

bireylerin kendi sagliklariyla ilgili karar verme sureglerine katilma egilimlerinin de



155

katkisi ile farkl bilgi kaynaklarmm kullanimi da s6z konusu olabilmekte bu noktada
bilgi kaynaklarmin giivenilirligi 6nem kazanmaktadir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin dortte birinin florurlt vernik ile ilgili bilgi
almak icin smif Ogretmenine damstigini belirttigi goriilmektedir. Ogretmenler
ebeveynlerin ¢ocuklartyla ilgili bilgi almak igin ulasmalar1 en kolay ve guvenilir
meslek grubu olmasima ragmen florlrli vernik ile ilgili ancak dortte biri 6gretmene
danistigini belirtmektedir. Floriirlii vernik uygulamas: ile ilgili 6gretmene danistigimni
belirten grup ile danmigmadigini belirten grubun agiz dis saghigi genel bilgi puani
arasinda anlaml fark yoktur. Ebeveyn agiz dis sagligi bilgi durumundan bagimsiz bir
sekilde floriirlii vernik uygulamasi igin 6gretmene danismaktadir. Ancak flordrll
vernik uygulamasma izin verme durumuna bakildiginda Ogretmene danistigini
belirtenlerde floriirlii vernik uygulamasimni reddetmenin istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik oldugu, son floriirlii vernik uygulamasinda ebeveynlerin %60,4’i
uygulamaya izin vermezken Ogretmene danistigini belirtenlerin %47,5’inin izin
vermedigi gorilmektedir. Ancak 6nemli ve giivenilir bir bagvuru kaynagi olarak
ogretmenlerin florrlt vernik uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyi ve yaklagimlari onem
tasimaktadir. Sinmif 6gretmenine danistigini belirten ebeveynlerin yaklasik yarisinin
floriirlii vernik uygulamasina izin vermemesi de degerlendirilmesi gercken bir
husustur. Hem Saglik Bakanligi hem de Programin 6nemli bir paydasi olarak Milli
Egitim Bakanligi tarafindan Ogretmenlerin hem bilgilendirilmesi noktasinda hem
savunuculuk goérevi tistlenmesi noktasinda girisimlerinin 6nemli oldugu, Programin
gelisimine katki saglamada sorumlulugun sadece uygulamayir yapmak iizere
gorevlendirilmis ekiplere birakilmasmin bazi1 aksakliklara neden olabileceginin
ongoriilmesi gerektigi diistintilmektedir.

Uygulamanin ayni egitim o6gretim yilinda 6 ay ara ile gercgeklestirilmesi
uygulamada gorevli ekiplerin hem uygulama organizasyonunu yapmak hem
ogretmenlerin ve ebeveynlerin egitim siireglerinin yonetilmesini kurgulamak
durumunda kalmasinin bazi bosluklarin olusmasina neden olmasi da kagmilmazdir.
Program kapsaminda floriirlii vernik uygulama sikligmm artirilmasinda, 6ncelikle
saglik personelinden baglayarak, 6gretmenlerin ve ebeveynlerin surecin yonetiminde
etkin rol almalarinin saglanmasi i¢in egitim modellerinin gozden gegirilmesi ve

gelistirilmesi yani sira yaptirimsal ve politik yaklasimlara ihtiya¢ duyuldugu agiktir.
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Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %19,5°1 floriirlii vernik ile ilgili bilgi almak
icin dis hekimine danistigmni belirtmektedir.  Flortrli vernik ile ilgili ilgili dis
hekimine danistigini belirten ebeveynlerde floriirlii vernik uygulamasina izin verme
konusunda anlamli bir artis olmadigi goriilmektedir. Bu durumun, dis hekimine
bagvuru nedeninin biiyiik olasilikla yasanan agiz dis sagligi sorununa bagli oldugu ve
dis hekimine bagvuru sikligmin buna baglh olarak uzamasi, sadece kontrol amagli
yillik dis hekimine gitme aligkanliginin olmamas1 da goz 6niinde bulunduruldugunda
aciliyet arz etmeyen bu konunun danisilmama ihtimali yuksektir. Ayrica kamu ve
0zel sektorde tedavi odakli agiz dis sagligi hizmeti sunulmasi dis hekimlerinin
koruyucu ve Onleyici agiz dis saghgi hizmetlerinin bir parg¢asi olan florur
uygulamalar: ile ilgili hastalarini bilgilendirmede ki roliinlin degerlendirmesi de
miimkiin olmadigindan bu hususla ilgili ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin, floriirli vernigin zararli oldugunu
ogrendigi kaynaklar arasinda dis hekimi, doktor ve diger saglik personelinin de
bulunmasmm, saglhk calisanlarinin topikal floriir uygulamalar1 ile ilgili bakis
acilarmin degerlendirilmesine ve iliskili nedenlerin belirlenmesi igin arastirmalar
yapilmasina, saglik profesyonelleri i¢cinde konunun ele almip, farklh platformlarda
tartisilarak dogru bilginin ve iletisimin gelistirilmesine ihtiyag oldugu, saglk
otoritelerinin farkli bilgi paylasiminin ebeveynleri etkileyerek floriire gereksiz maruz
kalma diisiincesine neden olabilecegi, bu hususun ise ebeveyn ile saglk
profesyonelleri arasindaki iletisim eksikliginin ve topikal floriir uygulamalari
reddinin bir gdstergesi olabilecegi belirtilmektedir (12).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin siklikla bagvurduklar1 birimler olan aile
hekimligi birimlerinde gorevli aile hekimleri ve saglik calisanlarina floriirlii vernik
ile ilgili bilgi almak icin daha az basvurduklar1 goriilmektedir. Aile hekimligi
birimlerinin bireylerin ve toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi noktasinda
kendisine kayith niifusun ihtiyaclarmin belirlenmesi ve kontroliin saglanmasinda
onemli rolii géz Oniinde bulunduruldugunda diger bulasict olmayan hastaliklarla
mucadelenin bir pargasi olarak bireylerin agiz saghgmimn gelistirilmesinde dogru
bilgiye ulasmasinin saglanmasinda etkin sekilde rol almasinin saglanmasinm 6nemli

oldugu diistiniilmektedir.
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Yalnizca iki ebeveynin eve gonderilen floriirlii vernik izin kagidindan bilgi
edindigini belirtmistir. Az sayida ebeveyn tarafindan floriirlii vernik izin kagidmin
bilgi edinme kaynagi olarak belirtilmesi, “Floriirlii Vernik Uygulamasi Aydinlatilmig
Onam Formu”nun okunmadigini, ebeveynleri bilgilendirmede etkisinin yetersiz
kaldigin1 distindiirmektedir. “Floriirlii Vernik Uygulamasi1 Aydmlatiimis Onam
Formu”nun gozden gegirilmesinin, ebeveynler igin anlasilir, kisa ve carpici bilgiler
icerecek dizenlemelere yer verilmesinin dogru bilgiye ulasma konusunda katki
saglayacagi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin %12,1°1 floriirlii vernigin zararli oldugunu
belirtirken, %58,9’u floriirlii vernik uygulamasinin yararli mi zararli mi1 oldugunu
bilmedigini belirtmistir. [lge merkezinden katilan, “lise ve Ustil” egitim seviyesine ve
“asgari Ucret ve Ustii” gelire sahip ebeveynler arasinda zararli oldugunu belirten
ebeveyn sayis1 anlamli derecede yuksektir.

Ebeveynlerin %29,0 yararli oldugunu belirtmis, yararli oldugununu belirten
ebeveynlerin %28,9’u dis hekiminden, %15,4’i 6gretmenden yararli oldugunu
ogrendigini belirtmistir. Ebeveynlerin %10,7’sinin Devlet yapiyorsa yararlidir diye
diistindiigiini belirttigi gorulmektedir. “Floriirlii Vernik Uygulamasi Aydmlatilmis
Onam Formu”nu okuyarak yarali oldugunu 6grendigini belirten yalnizca 1 ebeveyn
bulunmaktadir. Floriirlii vernigin yararli oldugunu internetten 6grendigini belirten
ebeveyn ise oldukga azdir.

Arastirmaya katilan ebeveynden floriirlii vernigin zararli oldugunu belirten
ebeveynlerin %21,0’i floriirlii vernigin zararli oldugunu internetten 6grendigini
belirtmektedir. Internet florlrli vernigin zararh oldugunun dgrenildigi bilgi kaynag1
olarak ilk sirada yer almaktadir.

Internetin  bilgi kaynagi olarak kullanilmas1 bilginin dogrulugu ve
giivenilirligi konusunda riskler barindirmaktadir. Internet iizerinden ulasilan saghk
bilgilerinin, ¢ocugun bakimindan sorumlu kisilerin, topikal flortrtrlerin gtvenilirlik
ve yan etkileri ile ilgili endiselerini artirabilecegi ve internet (zerinden bilgi
edinmenin florlr reddinin sebeplerinden biri olmasinin muhtemel oldugu,
ginimuzde ebeveyn paternlerinde yasanan degisimin bir taraftan ¢ocuklarinin saglik
bakim kararlarmi vermede daha aktif rol tstlenmelerine katki saglarken bir taraftan

da internetin, ortak bir saghk bilgi kaynagi haline geldigi, bilgi kaynaklarmin
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giivenilirliginin 6nemli oldugu ve halk sagligi profesyonelleri tarafindan florur
giivenilirligi, gerekligi hakkinda halkin kullanimina yonelik g¢evrimi¢i kaynaklar
gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu da vurgulanmaktadir (12).

Topikal flortrlerin glvenilirlik, gereklilik ve sonuglar ile ilgili cevap
bulmamis sorularin oldugu, iilkeler arasinda floriir ile ilgili soru isaretlerinin
genellikle sebeke suyunun floriirlenmesi ile iliskili oldugu, suyun flortrlenmesi ile
ilgili olarak Down sendromu, Ogrenme glcliigii, kanser veya diisik 1Q gibi
durumlara yol ag¢tigr inanmglarm yer almasinin etkili oldugunun gorildigi
belirtilmektedir (12).

Arastirmamizda floriirlii vernik uygulamas: ile ilgili izin verme durumuna
iliskin baz1 Ozellikler degerlendirildiginde floriirlii vernigin yapilma nedenini
bildigini belirten annelerin %66,7’sinin izin vermedigi, babalarm %78,6’smin izin
vermedigi, yararli mi zararlh mu fikri olmadigini belirten annelerin %70,6’smnin,
yararhidir diyen annelerin %44,3’Unln izin vermedigi, dis macununda floriir olmali
diyen annelerin %58,2’sinin, kullandig1 dis macununda floriir oldugunu belirten
annelerin  %67,6’smin, ¢ocugunun dis macununda floriir oldugunu belirten
ebeveynlerin  %64,0’tinin  flortirli  vernik  uygulamasina izin  vermedigi
goriilmektedir. Ancak yararli oldugunu diisiiniip izin vermeyenlerin olmasi, dis
macununda olmasi gerektigini diisiinen ya da kendi dis macununu florirli sectigi
halde ¢ocuguna floriirli vernik uygulamasmm yapilmasma izin vermeyenlerin
olmasi floriir kullanimi konusunda bilgi boslugunun otesinde florirli vernik
uygulamasi ile ilgili kaygi duyan ebeveynlerin oldugunu gostermektedir.
Arastirmaya katilan bablarin sayisinin az olmast nedeniyle istatistiksel test
yapilamamustir.

Zararli oldugunu disiindiikleri i¢in  ¢ocuklarmma floriirli  vernik
uygulanmasma izin vermedigini belirten ebeveynlerin; beyne zarar verdigi, beyin
timoriini tetikledigi, zekd gelisimine engel oldugu, floriir siiriiliince siit dislerinin
kendiliginden diismedigi morfinle alindig1, disleri ciiriittligii, icinde kimyasallar ve
titanyum oldugu, deney yapildigim1 diisiindiigii i¢cin ¢ocugunun kobay olarak
kullanilmasini istemedigi, zararli oldugu i¢in yurt disinda yasaklandigi, astima neden
oldugu, seklinde gerekgeler One siirdiikleri goriilmektedir. Yararli oldugunu

diisiinmedigini  belirten ebeveynler arasinda viicuda kimyasal maddelerin
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girmesinden duyulan kayginm oldugu izlenmektedir. Bu kaygilarin spesifik olarak
floriirlii vernik uygulamasindan ¢ok, floriir ile ilgili kaygilar oldugu goriilmektedir.

Giivensizlik duydugunu belirten ebeveynler; yeni bir uygulama oldugu, heniiz
yararli oldugunun kanitlanmadigi ve disleri asindirdiginin sdylendigi ve yeni
uygulanan heniiz hangi kayiplara yol agacagmin bilinmedigi bu nedenlerle
giivenemediklerini belirtmektedirler. Ulkemiz igin yeni olarak degerlendirilen
flortirlii vernik ile ilgili glivensizligin altinda, baska deneyimlerle ilgili onyargilarin
da oldugu goriilmekte, saglk alaninda farkli konularda gerek kitle iletisim araglari,
gerek sosyal medya gerekse saglik profesyonellerinin fikir ayriliklarmi bireylerin
kendi saglik okuryazarlik diizeylerine gore degerlendirme bigimlerinin farklh
olmasiin da etkisi olabilecegi diisliniilmektedir. Oysa floriiriin dis hekimliginde
kullanimi yeni bir uygulama olmayip ¢esitli sekillerde sistemik ve topikal olarak
diinya ¢apinda uygulanmakta Ulkemizde de farkli formlarda gerek iiniversitelerin
cocuk dis hekimligi anabilim dallarinda gerekse kamu ve 6zel sektorde kullanimi
olan ayrica dis macunu i¢cinde de yer alan bir bilesen olarak yillardir hayatimizin
icindedir.

Gerek duymadigini belirten ebeveynler ise, cocugun dislerinde ciiriik
Olmamasi, zaten dis tedavisine gotiirdiikleri, dolgularini yaptirdiklari, ¢iirtik
olmaymca gerek olmadigi, clriikklerin hizinda bir degisiklik olmadigini
gozlemledikleri, zaten dislerinde ¢ok cliriik oldugu, floriirsiiz dis macunu ararken dis
ylzeyine surtilmesinin gereksiz oldugu, ¢ok sik yapildigini diisiinme, sabah aksam
firgalamasmin yeterli oldugunu diisiinme gibi nedenler belirtmektedirler. Burada
topikal floriirlerin kullanim amag, hedef ve kullanim sekilleri ile ilgili bilgi
boslugunun oldugu asikardir.

Florirki vernigin 6 yasinin altindaki ve astimli ¢ocuklarda dahil kigik
yaslardan itibaren tiim gocuklar icin guvenle kullanilabilecegi belirtilmektedir (147).
Potansiyel saglik etkileri arasinda mide bulantis1 ve agiz mukoza temasina bagli
tahris olabildigi belirtilmistir. Aftdz Ulser benzeri lezyonlar veya kisa siireli yanma
hissi olarak tanimlanan etkiler olabilecegi belirtilmekte, tireticiler tarafindan da Urln
bilgilerinde floriir verniginin ilseratif dis eti iltihab1 veya stomatitli hastalarda ve
icindeki diger bilesenlere duyarli oldugu bilinen hastalarda kontrendike oldugu
bilgisinin verildigi belirtilmektedir (147).
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Ebeveynlerin, ¢ocugun uygulamayr yaptirmak istememesi nedeniyle izin
vermemesinde, gastrointestinal sistem hassasiyetine bagl sikayetlerin belirtildigi
gorulmektedir. Ebeveynlere cocuklar1 tarafindan, floriirli vernigin tadinin koti
oldugunun, uygulama sonrasi mide bulantis1 ve kusma sikayetleri yasadiklarinin
sOylenmesi, uygulama prensibi geregi 1 saat bir sey yenilememesi ve ¢ocuklarin
diglerinde sararmaya neden olmasi gibi nedenler ile floriirli vernik uygulamasina
izin vermediklerini belirtmektedirler. Bazi ¢ocuklarda gastrointestinal sistem
hassasiyetine bagli bu sikdyetler yasanabilmekte, bazilarinda ise arkadaslarindan
etkilenmeleri sebebiyle benzer sikayetler goriilebilmektedir. Bu durumun yasanmak
istenmemesinin de uygulamaya izin verilmesini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin beyanlarina gére uygulamaya izin vermemelerinde etkili bir
faktor olarak goriinen “cocugun istememesi” durumu, onam formundaki ret
gerekcgeleri arasinda boyle bir secenek olmadigindan degerlendirilememistir. Ancak
az sayida ebeveynin form (izerine ¢ocugun istemedigi notunu diistiigii goriillmektedir
(Bkz. Ek 6 Tablo 4.44). Cocugun istemesinin altinda belirtilen hususlarin 6zellikle
de tat ile ilgili hususun degerlendirilmesi 6nemlidir.

Ebeveynler ile o6zellikle annelerle iletisimin giiglendirilmesinin, florarli
vernigin ve uygulama seklinin gosterilmesinin, kendi uygulamalarina imkan
saglanmas1 gibi yontemlerle floriirlii vernigin tanitilmasinin, farkli topikal florQr
uygulamalarina gore etki mekanizmasimnin ve olumlu yonlerinin anlatilmasinim, flordir
vernik kelimesinin yanlis algilamaya neden olmamasi i¢in vitaminler gibi alternatif
tamimlamalarin yapilmasmin etkili olabilecegi, video ve sekillerle c¢esitli floriir
bilesenlerinin ¢iiriik 6nleme rolleri agiklanmasi, dis macununda bulunmasi yaninda
sinerjik etkisinin ve cocuklar icin neden gerekli oldugunun anlatilmasi i¢in saglk
okuryazarhigmm arttirilmasina ve basit iletisim stratejileri gelistirilmesine ihtiyag
bulundugu belirtilmektedir (17).

Uygulama ret gerekcelerine iliskin kayitlar incelendiginde 1. smifin guz
yartyilinda ilk sirada ret gerekgesi olarak ebeveynlerin %33,3’{i tarafindan yeterince
bilgi sahibi olmama belirtilirken, 4. smifin bahar yariyilinda reddeden ebeveynlerin
%28,4’ti tarafindan ilk swrada faydali oldugunu diisiinmiiyorum seceneginin
belirtildigi goriilmektedir. 1. smifin guz yartyilinda reddeden ebeveynlerin %27,5’1

zararli oldugunu diistiniirken 4. sinifin bahar yariyilinda %18,7’si zararli oldugunu
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diistindiigi i¢in izin vermedigini belirtmistir. Yeterince bilgi sahibi olmadigni
belirten ebeveynlerde %5,5 diisiis izlenirken, zararli oldugunu diistinenlerde %38,8
diisis ve faydali oldugunu diisiinmeyenlerde %12,1°’lik bir artma oldugu
gOrulmektedir Ebeveynlerin Floriirlii vernik uygulamasi aydinlatilmis onam
formunda yer alan ret gerekgeleri disinda formun tizerine diistiikleri ret gerekgeleri
de sunulmustur (Bkz. Ek 6. Tablo 4.44).

ABD’de yapilan bir calismada kayitlara gore %5,9’u ¢ocuklarin bakimindan
sorumlu kislerin beyanina gore %12,7’si topikal floriir uygulamasini reddettigi, 36
yasindan kiiglik bakicilarin, dort yillik Universite ve daha yiiksek egitim seviyesine
sahip olanlarin, daha fazla reddettigi, sigorta seklinin retlerle iliskili oldugu
belirtilmektedir. Arastirma kapsamindaki cocuklarm %70’inde dis ¢iirtigii oldugu
halde floriiriin etkisiz oldugu inancinm, sigortasi olmayanlar arasinda Odeme
yapamama durumunun, sosyal normlar ve gocukla isbirligi kurulamasinin retlerde
etkisi oldugu belirtilmektedir (148). Florur reddi ile iliskili bakic1 6zellikleri
arasinda 35 yas alt1 olma, asilama reddi, beyaz ik, yiiksek gelirin de yer aldigi
belirtilmektedir (12).

Aragtirmamizda floriirli vernik uygulamasina izin vermeyenlerin, ilce
merkezinden katilan ebeveynler arasinda (p=0,014), arastirmaya dahil edilen
cocuklarin “lise ve Ustii” egitim seviyesine sahip annelerinde (p=0,013) ve
aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarm “lise ve Ustii” egitim seviyesine sahip babalarinda
(p=0,007) anlamli 6l¢iide daha fazla oldugu goriilmektedir. Hane geliri arttik¢a
florlirli vernik uygulamasi redlerinin arttig1 ancak istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ olmadig: goriilmiistiir. Sosyal glivencenin varlig ile iliskili anlamli bir fark da
bulunmamustir. Ulkemizde bireylerin bilyiikk c¢ogunlugu genel saglik sigortasi
kapsaminda olup, kamu agiz dis saglhgi hizmetlerinden faydalanabilmektedirler. Bu
nedenle saglik hizmetinin biiyiik 6l¢iide 6zel saglik sigortalar1 lizerinden karsilandigi
iilkelerde sigortanin kapsami ve bireylerin kendi ceplerinden ddedikleri paym yiiksek
Olmas1 ve yaptirimsal kosullar nedeniyle gelir ve sigorta tipi biiyiik 6nem tasirken
iilkemizde saglik sisteminden kaynakli bu degiskenlerin etkisinin azalmas1 dogaldir.

Flortrlu vernik, yiiksek riskli gocuklarda dis ¢liriigiinii nleme programlarmin
onemli bir pargasi olarak tavsiye edilmesine ve klglk g¢ocuklarda bile kullaniminin

givenli oldugunun belirtilmesine ragmen retlerin olmasi, ebeveynlerin florGrin
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gerekliligi, giivenilirligi ve sonuglar1 ile ilgili ¢oziilmesi gereken soru isaretlerinin
oldugunu gostermekle birlikte, floriirlii vernigi tam anlamiyla kabul edenlerle tam
anlamiyla reddedenler arasinda kararsizlarm oldugu, kararsiz ebeveynlerin
birgogunun uygulamayi kabul edebildigi ya da edebilegi dncelikle florlr reddeden
ve reddetme ihtimali bulunan bu kararsiz aileleri tanimlamak i¢in as1 reddinde
oldugu gibi asinin giivenilirligi, etkinligi hakkinda inanislarini, tutumlarini ve saglik
profesyonellerine duyduklar1 giiveni vurgulayan tarama araclarinin gelistirilmesine
thtiyac oldugu, sonra sorunlu saglik davranisinin altinda yatan nedenlerin
belirlenmesi ve bu nedenlerin ¢dziimiine yonelik modellerin gelistirilmesinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (17). Sosyo-demografik belirleyicilerinin farkli gruplar
arasinda esitsizliklerin derinlesmesine neden olabilecegi ve neden oldugu saglik
sonuclarindan bazi gruplarin orantisiz sekilde zarar gorebilecegi unutulmamalidir.
Floriirli vernik uygulamasi ve asi reddinde de oldugu gibi koruyucu ve Onleyici
yaklagimlarm kabul edilmemesinin hastalik yiikiiniin artmasi ile sonug¢lanacagi da
aciktir (17).

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarina ana sinifindan itibaren floriirlii
vernik uygulama sikhigmin belirlenmesi i¢in 5 yillik flordrli vernik uygulama
kayitlar1  incelenmistir. Ebeveyblerin izin vermesi durumunda uygulama
gerceklestirilebildiginden Oncelikle izin verme durumlar1 degerlendirilmistir. Ana
smifinda 6grencilerin %64’iine floriirlii vernik uygulamasma izin verilirken dalgali
bir seyir gdzlenmekle birlikte dordiincii siifin ikinci yarisinda 6grencilerin %31’ine
floriirli vernik uygulanmasina izin verildigi gorilmstiir.

Ebeveynlerin beyani ile kayitlardaki izin verme durumunun farkli oldugu
goriilmektedir. Ebeveynlerin %38,2’si biitiin uygulamalara izin verdigini belirtirken,
kayitlar incelendiginde ana sinifindan itibaren bltin uygulamalara izin verilen 14
cocugun oldugu, hichir uygulamaya izin verilmeyen 19 c¢ocugun oldugu
gorilmektedir. Ana sinifina gitmeme ihtimali goz 6niinde bulunduruldugunda 1.
siniftan baglayarak 4. smifin sonuna kadar sadece 41 6grencide tiim uygulamalara
izin verildigi goriilmektedir. Farkli smiflarda ilgede egitim gormeye baslayan 33
Ogrencinin tamamina uygulamanin yapildig: diisiiniilse bile tiim uygulamalara izin
verme durumunun ebeveynlerin beyaninin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir. Birinci

siiftan itibaren dikkate alirsak 4 kez uygulamanin gerceklestirildigi 46 &grenci, 5
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kez gerceklestirildigi 71 Ogrenci, 6 kez gergeklestirildigi 66 Ogrenci, 7 kez
gerceklestirildigi 65 6grencinin oldugu higbir uygulamaya izin vermeyen ise 44
ogrencinin oldugu gorilmektedir.

Ana smifinda Ogrencilerin  %58,3’ine, birinci sinifin giiz yariyilinda
%54,6’s1na, bahar yariyilinda %55,6’s1na, ikinci smifin giiz yartyilinda %59,5’ine,
bahar yariyilinda %46,5’ine, igilincii smifin giiz yarityilinda %350,5’line, bahar
yartyllinda %42,2’sine, dordiincii smifin giiz yariyilinda % 42,6’sma bahar
yartyllinda 1se %26,3’line floriirli vernik uygulamasinin gergeklestirildigi
gorulmektedir.

Bu verilerden ana smifindan ikinci sinifin bahar yariyilina kadar hem
uygulamaya izin veren hem de uygulama yapilan 6grenci sikliginin dalgali bir seyir
gostermekle birlikte daha yiiksek oldugu izlenmektedir. ikinci smifin bahar
yariyllinda ve sonrasinda hem izin verme hem de uygulamanin gergeklestirilme
sikliginda diisiis yasandig1 goriilmektedir. Bu durum ise 5 yillik siire ve her egitim
o0gretim doneminde iki kez olmak iizere 10 defa ebeveynin Oniine izin belgesinin
geldigi disiiniildiigiinde, uygulama sikligimnin fazla oldugunu ve uygulamanin zararl
sonuglar1 olabilecegini diistinmelerine neden olabilecegi, mevcut bilgi kirliligi ve
saglik otoritelerinin bu konuda yeterli savunuculuk iistlenmemeleri nedeniyle olusan
boslugun da etkisi ile ebeveynlerin konuya olumsuz yaklasmalarma neden oldugu
diistiniilmektedir.

Florirli  vernik  uygulama  sikhigmin  artirilmasinda, uygulamanin
reddedilmesinin altinda yatan nedenlerin genis kapsamli ve farkli yonleriyle ele
alinmas1 gerektigi anlagilmaktadir. Uygulama sikliginin 6niindeki en 6nemli engel
retlerin yiikksek olmasidir ancak tek engel uygulamanin reddedilmesi degildir.
Ebeveynlerin 4. smiftaki c¢ocuklarinin ana simifindan itibaren floriirlii vernik
uygulamasi kayitlar1 incelendiginde, %3,7 ile %11,8 arasinda onam formunun geri
doniisiiniin olmadig1 goriilmektedir. Bu kaybi 6nlemek i¢in ebeveynlerin uygulama
izninin alinmasi igin farkli yontemlere ihtiya¢ duyuldugu degerlendirilmektedir.

Ayrica, flordrli vernik uygulama izni bulunan 6grencilere %84,9 ile %95,8
araliginda uygulama gergeklestirilirken, % 4,2 ile %15,1 arasinda Ogrenciye de
floriirlii vernik uygulama izni olmasina ragmen uygulamanin gergeklestirilemedigi

de izlenmektedir. Bu o&grencilerin  ¢ogunluguna uygulama giiniinde okulda
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olmamalar1 nedeniyle floriirlii vernik uygulamanin gergeklestirilemedigi, bu sebeple
uygulamanin gergeklestirilemedigi durumlarda ebeveynlerin uygulamay1 yaptirip
yaptirmadigna iliskin bir takip yapilamadigi, olusan bu boslugun giderilmesi igin
ilgili kayitlarin tutulmasi: takip ve kontroliiniin saglanmast ve yaptirimsal
diizenlemelerin olmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin agiz dis saghigi bilgi ve uygulamalarina
iliskin ozellikler ile floriirli vernik uygulamasma izin verme durumu da
degerlendirilmistir. Ilgce merkezinden katilan ebeveynlerde (p<0,001), “lise ve iistii”
egitim seviyesine sahip annelerde (p=0,002), ¢alisan annelerde (p=0,004), annenin
yasi arttikga (p=0,030) ve hane geliri artis1 ile (p=0,028) agiz dis saglig1 bilgisinin
anlamli 6lglide artig gosterdigi, bilgi puani yiiksek annelerin hem kendilerinde
(p=0,002) hem gocuklarmnin da dis fircalama sikligi anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu
(p=0,001) goriilmiistiir. Arastrmaya katilan hem anneler hem babalar arasinda
kontrol amacl yillik diizenli olarak dis hekimine gittigini belirten ebeveyn sayisinin
az olmasmin da etkisi ile agiz dis saglig1 bilgi puani ile ebeveyn kontrol amagh yillik
diizenli dis hekimi kontroliine gitme arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
aragtirmaya katilan ve cocugunu kontrol amaglh yillik diizenli dis hekimi kontroliine
gotiirdigiinii belirten annelerin bilgi puanmnin istatistiksel olarak da anlamli 6lgiide
(p=0,001) fazla oldugu gorilmistiir.

Ancak arastirmaya katilan ebeveynin dis fircalama sikligi, kontrol amagh
yillik diizenli dis hekimine gitme siklig1 ve ¢cocugunu kontrol amagl yillik diizenli
dis hekimine gotiirme sikligi ile floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu
arasinda anlaml fark olmadig1 goériilmiistiir. Ne agiz dis sagligi bilgisi fazla olan
ebeveynlerde ne de agiz dis saghg1 aliskanliklar1 daha iyi olan ebeveynlerde floriirlii
vernik uygulamasimna izin verme ile anlamli bir fark goriilmemistir. Bu durum genel
agiz dis saglig1 bilgi diizeyinin 6tesinde dis hekimliginde floriir kullanim1 konusunda
bilgi boslugunun oldugunu gostermektedir (17).

Bu sonuclar floriirlii vernik uygulamasi ile ilgili ebeveynlerin karar
vermelerinde dgretmenlerin dnemli bir etkiye sahip oldugunu gostermekte, en 6nemli
odak noktalarindan biri olarak 6gretmenlere yonelik miidahalelerin planlanmasmin
onemini vurgulamaktadir. Ayrica zararli oldugunu diisiinen ebeveynlerin tereddit

eden ebeveynler olmadigi floriirlii vernik uygulamasma izin vermemeyi tercih
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ettikleri bu nedenle altinda yatan nedenlerin belirlenmesi ve bu nedenlere yonelik
¢coziim yontemleri gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Arastirmanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan biri floriirlii vernik
uygulamasi retlerinin yiiksek olmasi ve arastirmanin yapildigi evrenin 6zelliklerinin
arastrma yanliligint Onleme adma yOntemin uygulanmasini giiglestirmistir.
Aragtirmada iki asamali, tabakali ve kiime Ornekleme yontemiyle ornek secimi
yapilmistir. Bagimli degisken ile iligkili oldugu diisiiniilen bazi sosyo-demografik
Ozelliklerin (egitim, ekonomik durum, c¢alisjma durumu gibi) homojen dagilim
gostermeme durumu nedeniyle merkez ve merkezden uzak okullar siniflandirilarak
tabakali orneklem yontemi kullanilmistir. Merkezden uzak 10 okuldan ddrdinci
smif 6grenci sayis1 20°nin altinda olan 6 okuldaki toplam 59 6grenci calisma diginda
brrakilmistir. Bu durumda arastirmaya dahil edilen merkezden uzak 4 okulda 132,
merkezdeki 9 okulda ise 1129 dordiincii smif 6grencisinin egitim gordiigii tespit
edilmistir. Arastirmanin evrenini 1261 smif 6grencisi olusturmustur. Buna gore
saylya orantili ayirma ile tabakalandirma yapildiginda dordiincii sinif 6grencilerinin
%10,5’1 merkezden uzak okullardan, % 89,5°1 ise merkez okullarda 6grenim gordiigi
tespit edilmistir. Orneklem biiyiikliigii 380 oldugundan agirliklandirma yapildiginda,
merkezden uzak okullardan 40 6grenci, merkez okullardan ise 340 Ogrenciye
ulagilmas1 gerektigi tespit edilmistir.

Ancak merkezden uzak okullardan 6rnekleme dahil olacak 6grenci sayisi ¢cok
az olacagindan, retlerin yiiksek olmasi, katilimm diisiik olmasi ya da davete
katilmay1 kabul edenlerin sadece izin verenler ya da sadece reddedenlerden olusmasi
ihtimali gibi nedenlerle merkezden uzak okullara ait homojen bir dagilimin elde
edilebilmesi miimkiin olamayabilecegi i¢in ve arastrmanmn asil amacmin
tabakalanan gruplarin temsil edilmelerini garanti altina almak olmasi sebebiyle
arastrmada yanli sonuca neden olmamak i¢in merkezden uzak okullardaki 132
Ogrencinin tamamina ulasilmaya ¢aligilmistir.

Orneklem biiyiikliigii goz oniinde bulunduruldugunda merkezde bulunan 9
okulda o6grenim goren 1129 dordiincii smif Ogrencisinin 340’min ebeveynine
ulasilmas1 hedeflenmistir. Orneklemdeki heterojeniteyi saglamak icin merkezdeki
her okulun 4. smif Ogrenci sayisina goére o okulun agirhigi goéz Oniinde

bulundurularak, her okul icin ulasilmasi gereken Ogrenci sayisi belirlenmis ve
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rastgele olarak sube secimi yapilmistir. Arastirma sonunda merkez okullardan 391
ebeveyne ulagilmistir. Tabaka i¢inde kiimeler aras1 agirliklandirmaya dikkat edilerek
ve kesitsel bir aragtrma olarak her ebeveynin katkismnin da 6nemli oldugu goz
oniinde bulundurularak merkez okullardan 391 ebeveyn tarafindan doldurulan anket
formu arastirmaya dahil edilmistir.

Basglangicta tabakalar arasindaki dagilim merkezden uzak okullarda %10,5,
merkez okullarda % 89,5 iken arastirma sonunda merkezden uzak okullarda %23.8,
merkez okullarda %76,2 olmustur. Ancak tabakalarin temsil edilmesinin saglandig,
secildigi evreni temsil eden bir 6rneklem elde edildigi ve dolayisiyla hem tabaka ici
hem tabakalar arasi yanlhili§a sebep olacak sonuglarin Oniine gecildigi
diisiiniilmektedir. Arastrrma kapsammda Ilce Saghk Miidiirliigiinden alinan
kayitlarda floriirlii vernik uygulamasina izin verme durumu degerlendirildiginde
evreni olusturan dordiincii smif 6grencilerinin @ %30,9’una  floriirlii  vernik
uygulamasina izin verildigi tespit edilirken, 6rneklemdeki 6grencilerin %31,0’ma
izin verildigi goriilmektedir. Bu da orneklemin evereni yansitan bir 6rneklem
oldugunu gostermektedir.

Arastirma kendi evreni i¢in gecerli olup genellenememesi kisithliklarindan
biridir. Ayrica aragtirma kapsaminda ebeveynlerin agiz dis saglhigi alisgkanliklarina ve
yasanan agiz dis sorunlarma iligkin veriler ebeveynlerin beyanina dayanmaktadir.
Klinik muayene bulgulari ile desteklenmemesi kisitliliklarindan biridir. Cocuklarin
baz1 aliskanliklarina iliskin 6zellikleri ebeveynin beyanina dayali olup, agiz saghgi
statiisiiniin degerlendirilmesinde agiz dis muayene bulgular1 ile desteklenmis

calismalar daha objektif degerlendirmelerin yapilmasina katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gubuk ilgesi devlet ilkokullarinda 2018-2019 egitim 6gretim yilinda egitim
goren 4. simif 6grenci ebeveynlerinin Saglik Bakanligi Koruyucu Agiz ve Dis Saghgi
Programi kapsaminda gergeklestirilen florlirlii vernik uygulamasmin g¢ocuklarina
yapilma sikligi, uygulamaya yaklasimlar1 ve agiz dis sagligi bilgi ve uygulamalari
degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda 6grencilerin ebeveynlerinin {licte birinin
son olarak yapilan floriirlii vernik uygulamasina izin verdigi belirlenmistir. Florurli
vernik uygulamasi ile ilgili ebeveynlerin bilgi diizeyinin diisilk oldugu, yararli
oldugunu diisiinenlerin bile biiyiikk ¢ogunlugunun c¢ocuklarina floriirlii vernik
uygulamasinin yapilmasma izin vermedikleri gortlmektedir. Yillar i¢inde floriirlii
vernik uygulamasina izin verme siklig1 diismekte, ilk yillarda daha yiiksek oldugu
g6zlenmektedir.

Koruyucu Agiz Dis Saghgi Programi floriirlii vernik uygulamasi ebeveyn
retlerinin altinda yatan davranigsal, sosyal ve kiiltiirel nedenlerini belirlemek icin
epidemiyolojik c¢alismalarin yapilmasi, bu faktorlere yonelik kanita dayali
mudahalelerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Ogretmenlerin program kapsaminda motivasyonlarinm artirilmasi, floriirlii
vernik uygulamas: ile ilgili bilgilerinin artirilmasi bu programda ki énemli rollerinin
desteklenmesi i¢in Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig1 ve Universite isbirligi
ile stratejiler belirlenmelidir.

Anne ve babalarin agiz dis sagligmim 6nemi koruyucu ve onleyici yaklasimlar
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 i¢in egitim programlarmin gelistirilmesi, anne
adaylarinin hamilelikten baglayarak bebeginin agiz saghgi ve dis cirigi ile
miicadelede bilgi diizeylerinin artirilmasi saglanmalidir.

Ebeveynlerin ve toplumun floriir uygulamalar1 ile ilgili dogru bilgi
kaynaklarmna ulasmasi énemlidir. Ozellikle sosyal medya ve internetin ortak bilgi
kaynagi haline geldigi bu donemde bireylerin dogru bilgiyi edinmelerini saglayacak
web tabanli bilgi portallar1 olusturulmasi, kamu spotlar1 gelistirilmesi, televizyon ve
sosyal medyada sik sik yer almasinin saglanmasi toplumun farkindaligini artirmak
icin fayda saglayacaktur.

Floriirlii vernik uygulamasinin tek basma agiz dis sagligmin korunmasinda

etkisinin smirli olacagi ancak uygun agiz bakimi, beslenme ve bebeklikten
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baslayarak diizenli dis hekimi ziyaretlerini de i¢ine alan bir biitiiniin parcasi oldugu
bazi davranis degisimlerinin saglanmasinin  biitiin  sorumlulugunun bireye
yiiklenemeyecegi yasa koyucularin da sorumlulugu oldugu diistiniilmektedir.

Onam formunda olumsuz climlelerden kag¢iilarak kisa anlagilir bilgilere yer
verilmesi  6nemlidir. Geri doniisii saglanamayan floriirli vernik uygulamasi
aydinlatilmis onam formlarinin 6niine ge¢mek i¢in Milli Egitim Bakanlig1 ile ortak
stratejiler belirlenmelidir. Florlirlii vernik uygulama izni oldugu halde uygulama
giiniinde okulda olmadig1 i¢in uygulamanin gerceklestirilemedigi 6grencilerin saghk
kurulusuna basvurmasim saglayacak yaptirimlar belirlenmeli, aile hekimligi, birinci
ve ikinci basamak saglik kuruluslar bilgi sistemleri entegrasyonun saglanarak takip
ve izlemi saglanmalidir.

TDB, Dis Hekimleri Odalar1 ve Pedodonti Dernegi gibi ilgili sivil toplum
kuruluglarmin floriirlii vernik uygulamasma destek vermesinin saglanmasi igin
iyelerine yonelik caligmalar yapilmasi saglanmali ve toplumsal projelere destek

vermeleri igin tesvik edilmelidir.
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EK 3. Okullara Gore Doldurulmasi1 Hedeflenen ve Doldurulan Anket Formu

Dagilim

Ulasilmasi Ulasilan
Merkez Okul Adi Oku'..t 0 plan.1 4. Hedseflenen Ebef/eyn

sinif 6grenci sayisi
Ebeveyn sayisi Sayisi

Cumhuriyet ilkokulu 230 70 81
Yavuz Selim ilkokulu 209 63 70
Yildirim Beyazit 130 39 45
Cubuk Ilkokulu 220 66 74
Atatiirk Ilkokulu 68 20 24
Barbaros Ilkokulu 120 36 43
Tiirk Telekom Ilkokulu 69 21 24
Siileymansah Ilkokulu 37 11 13
Muharrem Kaleli
ilkokulu 46 14 17
Merkez okul toplam 1129 340 391

Ulasilmasi Ulasilan
Okul Ad Oklf[topla}m 4 Hedseflenen Ebef/eyn

smif 6grenci sayisi
Ebeveyn sayisi Sayisi
Dumlupinar Ilkokulu 29 29 26
Selahattin Sigmanoglu
ilkokulu 24 24 22
Akkuzulu Ilkokulu 55 55 52
Toki Ilkokulu 24 24 22
Merkezden uzak 132 139 199
okullar toplam
Genel toplam 1261 380 513
29 29 26




EK 4. Anket Formu

CUBUK ILCESI’NDEKi DEVLET OKULLARINDA 2018-2019 EGIiTIiM
OGRETIM YILINDA OGRENIM GOREN 4.SINIF OGRENCILERINDE
FLORURLU VERNiK UYGULAMA SIKLIGI VE EBEVEYNLERININ AGIZ
DiS SAGLIGI BiLGi VE UYGULAMALARI”

Saym Vel

“Cubuk il¢esi’ndeki Devlet Okullarinda 2018-2019 Egitim Ogretim Yilinda Ogrenim
Goren 4.simf Ogrencilerinde Floriirlii Vernik Uygulama Sikig ve Ebeveynlerinin Agiz Dis
Saghg Bilgi ve Uygulamalar” bashkli bu arastirma Hacettepe Universitesi Halk Saghg
Anabilim Dali tarafindan yiiritilmektedir.

Bu arastirma ile dis hekimliginde ¢ocukluk yas grubunda koruyucu bir uygulama olarak
yiriitiilen floriirlii vernik uygulamasi sikligi ve ebeveynlerin, uygulamayla ilskili agiz dis saghigi
bilgi ve uygulamalarininbelirlenmesi amaglanmistir. Calismadan elde edilecek sonuglarla
cocuklarin, dolayisiyla toplumun agiz dis saglinin korunmasina yonelik olarak gercgeklestirilen
caligmalara katki saglanmasi ve koruyucu agiz dis saghigi uygulamalarin 6nemi ve gerekliligi
yoniinde farkindaligin artirilmasi planlanmigtir. Bu ¢aligmaya katilmaniz, agiz ve dis sagligini
iyilestirmeye yonelik bundan sonra yapilacak caligma ve faaliyetlerin temel tasini olusturacaktir.
Bu nedenle sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz toplum agiz ve dis saghigi agisindan biiyiik
O6nem tasimaktadir.

Arastirma kapsaminda ekteki ankete yanit vermeniz beklenmektedir. Arastirmada ayrica
¢ocugunuzun floriirlii vernik uygulamasi ile ilgili kayitlardan yararlamilacaktir.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacak ve sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Calismanin sonunda ihtiyag
duyulan konular1 igeren bir brosiir hazirlanarak dagitilacaktir. Calismaya katilmamay: tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz anketi doldurmaya son verebilirsiniz. Talep
etmeniz halinde yol giderleriniz arastirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Anket formuig
boliimden olugmaktadir. Sorulari cevaplamaniz yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Sorular secenekli
ya da acik uglu yanitlarmizi yazmaniza imkan saglayacak sekilde diizenlenmistir. Bazi sorularda
secenek verilmeyip yanitinizi dogrudan yazmaniz istenmektedir. Bu tiir sorularda yamtinizi
sorunun altindaki bosluga acik bir sekilde belirtiniz. Segenekli sorularda size uygun secenegi
yuvarlak icine alarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz uyarisinin yapildigi
sorularda, size uygun gelen birden ¢ok secenegi isaretleyebilirsiniz. Eger sorunun yamtlari
arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitimz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa,
bu durumda yamtimz liitfen “diger” seceneginin sagindaki bosluga agikca yazimz.

Anketi yanitladigimz i¢in tesekkiir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz.

Aragtirmacilar
Dt. Melike KARA
Dog Dr. Cavit Isik YAVUZ
Hacettepe Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dali
Telefon: 90-312-305 1590

Aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz.




SAYIN VELI BU ANKET FORMUNDAKI COCUGUNUZLA iLGIiLi SORULARI 4.

SINIFA DEVAM EDEN COCUGUNUZU DUSUNEREK YANITLAYINIZ.

Bolum 1
1.Dérdiincii sinifta okuyan ¢ocugunuz ile yakilik dereceniz nedir?
1. Annesiyim
2. Babasiyim
2.Sizin dogum tarihiniz nedir? (Y1l olarak belirtiniz) ........................ )

3. Kag yildir Cubuk ilgesinde oturuyorsunuz?
1. Dogdugumdan beri
20, Yildir
4.Dordiincii simifa devam etmekte olan ¢gocugunuzun cinsiyeti nedir?
1.Kiz
2. Erkek
5. Dordiincii sinifa devam etmekte olan ¢ocugunuz kag yilinda dogdu? .......................... )
6. Evinizde siz de dahil toplam kag kisi yasiyor? ...................o..l kisi yasiyor.
7.Toplam kag gocugunuz var? ....................... ¢ocugum var
8. Ilkokul dérdiincii siniftaki ocugunuz kaginci gocugunuz?
1. Birinci ¢ocuk
2. Tkinci gocuk
3. Uglincii gocuk
4. Dordlinct ¢ocuk
5. Besinci ¢cocuk
6.Altinc1 ¢cocuk
9. Medeni durumunuz nedir?
1. Evliyim, esimle birlikte yasiyorum
2. Evliyim ama esimden ayr1 yagiyorum
3. Esim 6ldii
4. Bosandim
10.Siz en son hangi okulu bitirdiniz?
1. Sadece okuryazarim
2. Tlkokul mezunuyum
3. Ortaokul mezunuyum
4. Lise mezunuyum
5. Yiiksekokul/Universite mezunuyum
11.Siz herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
0. Higbir iste galismiyorum

1. Calisiyorum (Yaptigimz isi belirtiniz.............................L )
2. Emekliyim, ¢aligmiyorum
3. Emekliyim, ¢alistyorum (Yaptigimz isi belirtiniz .................................. )

12. Esiniz en son hangi okulu bitirdi?
1. Sadece okuryazar
2. Ilkokul mezunu
3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu
5. Yuksekokul/Universite mezunu
13. Esiniz herhangi bir iste ¢alistyor mu?
0. Higbir iste galismiyor
1. Calisiyor (Ne is yaptigim belirtiniz ......................... )
2. Emekli, caligmiyor
3. Emekli, calisiyor (Ne is yaptigimi belirtiniz ...................ccooooiiiinicns )



14. Sizin sosyal giivenceniz nedir? (BIRDEN FAZLA SECENEK ISARETLENEBILIR.)
0.Yok
1. SSK
2. BAG-KUR
3. Emekli Sandigi
4. Yesil kart
5. Ozel sigorta
6. Diger (Belirtiniz..............ccoovvviininnnn.. )
15.  Esinizin  sosyal giivencesi nedir? (BIRDEN FAZLA SECENEK
ISARETLENEBILIR.)
0.Yok
1. SSK
2. BAG-KUR
3. Emekli Sandigi
4. Yesil kart
5. Ozel sigorta
6. Diger (Belirtiniz.........................oll )
16.Ailenizin toplam aylik geliri ne kadardir? ...........ccccoovvvveiieieciiiienee, TL
17. Asagidakilerden hangisi ekonomik durumunuzu en iyi tanimlar?
1. Gelirimiz giderlerimizi karsgilamiyor
2. Gelirimiz giderlerimizi ancak karsiliyor
3. Gelirimiz giderlerimizi karsiladiktan sonra elimizde her ay belli bir miktar para
kaliyor
18.Siz simdiye kadar sigara igtiniz mi?
0. Hayir hi¢ icmedim
1. Igiyordum biraktim
2. Arada sirada igiyorum
3. Her gln iciyorum
19. Sizin 6giin aralarinda herhangi bir sey yeme aliskanliginiz var mi?
0. Hayir(CEVABINIZ HAYIR iISE 21. SORUYA ATLAYINIZ)
1. Evet
2. Bazen
20. Siz 06giin aralarinda yani kahvalti, 6gle ve aksam yemekleri arasinda ve aksam
yemeklerinden sonra asagidaki yiyecek/iceceklerden en ¢ok hangilerini tiiketirsiniz?
(BIRDEN COK SECENEK iSARETLENEBILIR.)
1. Biskiivi, kek gibi sekerli yiyecekler
2. Sandvig/tost’/hamburger/ pogaca/ekmek
3. Cips
4. Sekerli cay/ sekerli kahve
5. Sekerli sakiz
6. Kuru meyve
7. Taze meyve
8. Recel/bal
9.Hazir meyve suyu
10.Taze sikilmigs meyve suyu
11. Cikolata/seker
12. Siit/ayran /yogurt
13. Findik, fistik, badem, ceviz, leblebi vb. gibi kuruyemis
14. Kola, gazoz vb. gibi sekerli ve gazli icecekler
15. Diger (Delirtiniz .. ..o )



BOLUM 2.1. BU BOLUMDE SiZiN KENDi AGIZ DiS SAGLIGINIZ iLE iLGIiLi
SORULAR VARDIR

21.Siz son bir yil icinde agizveya dislerinizle ilgili agr1 ya da baska bir rahatsizlik
yasadinizmi?
0.Hayir yasamadim
1.Evet yasadim (Ne oldugunu belirtiniz ..........................oonn )
2.Hatirlamiyorum
22.Sizin agzimizda eksik disiniz var mi?
0.Hayir yok
1.LEvetvar......................... tanedisim eksik
2. Evet var, agzimda hi¢ kendi dogal disim yok

23.Sizin agzimzda asagidakilerden hangisi var? (BIRDEN FAZLA SECENEK
ISARETLENEBILIR.)
1. Kron-képri (kaplama)
2. Implant (cene kemigine yerlestirilen kok gorevi géren metal malzeme)
3. Takip c¢ikarilan hareketli protez
4.Dolgu veya kanal tedavisi olmus digler
5. Higbiri yok
6. Bilmiyorum
24.Siz kendi agiz ve dis sagligi durumunuzu nasil goriiyorsunuz?
1.1yi
2. Orta
3. Kot
4. Fikrim yok
25.Sizin kendinize ait bir dis fircaniz var mi?
1.Evet var
2.Hayir kendime ait firgam yok, aile bireyleri ileortak fir¢a kullaniyorum.
3. Hayir kendime ait firgam yok
26.Siz dislerinizi ne siklikta firgalarsiniz?
0. Hi¢ fircalamiyorum  (BU SIKKI ISARETLEDIYSENIZ 29. SORUYA
ATLAYINIZ)
1.Giinde en az 2kez fircalarim
2. Giindel kez fir¢alarim
3. Iki-ii¢ giinde bir fircalarim
4 Haftada l1kez fir¢alarim
5. Ayda 1 kez fircalarim
27.Siz disinizi firgalarken dis macunu kullaniyor musunuz?
0. Hayir (CEVABINIZ HAYIR iSE29. SORUYA ATLAYINIZ)
1. Evet
28. Dis macunu satin alirken nelere dikkat edersiniz?(BIRDEN FAZLA SECENEK
ISARETLENEBILIR.)
1. Fiyatina
2. Markasina
3. Iginde floriir olup olmamasina
4. Diger (BelirtinIz........ooovinii )
5. Higbir seye dikkat etmem



29.Siz dis temizligi i¢in dis firgalama diginda bagka herhangi bir {iriin kullamyor musunuz?
(BIRDEN COK SECENEK ISARETLENEBILIR.)

. Dis ipi

. Ag1z gargarasi

. Ara yliz firgasi

. Kirdan

. Misvak

. Sivri uglu bir cisim (igne vb.)

. Kullanmiyorum.
30.Siz en son dis hekimine ne zaman gittiniz?
1. Hi¢ dis hekimine gitmedim (BU SIKKI ISARETLEYDIYSENIZ 33.
SORUYA ATLAYINIZ)
2. 6 aydan daha kisa bir siire 6nce
3. 6-12 ay arasinda bir siire i¢inde
4. 1 yildan daha uzun bir siire 6nce
5. Hatirlamiyorum.
31. Siz en son hangi nedenle dis hekimine gittiniz?
1. Disimde ve ya dis etlerimde yasadigim bir problem ya da agr1 nedeniyle gittim
2. Tedavi ya da tedavi takibi igin gittim
3. Bir sikayetim olmaksizin diizenli kontrol i¢in gittim

4. Diger (Belirtiniz; .. ..o )
32. Siz herhangi bir sikdyetiniz olmadan, sadece kontrol igindiizenli olarak dis hekimine
gider misiniz?
0. Sikayetim olmadan hig¢ dis hekimine gitmem
1. Evet yilda .......... kez giderim (CEVABINIZ EVET iISE 34. SORUYA
ATLAYINIZ)

33. Siz diizenli olarak dis hekimi kontroliinenedengitmiyorsunuz?(BIRDEN COK
SECENEK ISARETLENEBILIR.)
1.Dis hekimine gitmekten korkuyorum
2. Sikayetim olmadan gitmeye gerek duymuyorum
3. Dis hekimine gidecek ekonomik durumum yok
4. Uzak oldugu i¢in gidemiyorum
5. Vaktim yok
6. Diger (Belirtiniz ......oveiii )



BOLUM 2.2. BU BOLUMDE 4. SINIFTAKi COCUGUNUZ iLE iLGiLi SORULAR
VARDIR
34.Dordiincii smifa giden ¢ocugunuz 6giin aralarinda asagidaki yiyecek/ igeceklerden EN
COK HANGILERINI TUKETIR? (5 TANESINIISARETLEYINIZ)
1. Biskiivi, kek gibi sekerli yiyecekler
2. Sandvig/tost/hamburger/ pogaga/ekmek
3. Cips
4. Sekerli sakiz
5. Kuru meyve
6. Taze meyve
7. Recel/bal
8. Hazir meyve suyu
9. Taze sikilmig meyve suyu
10. Cikolata/seker
11. Siit/ayran /yogurt
12. Findik, fistik, badem, ceviz, leblebi vb. gibi kuruyemis
13. Kola, gazoz vb. gibi sekerli ve gazli icecekler
14. Diger (Delirtiniz. . ..., )
35.Dordiincii sinifa giden ¢ocugunuzun kendisine ait bir dis fir¢ast var nm?
1.Evet var
2. Hayir kendi fircas1 yok, aile bireyleri ile ortak firca kullamyor
3. Hayir hig fircas1 yok
36.Dordiinci sinifa giden ¢ocugunuz dislerini ne siklikta fir¢alar?
0. Hig fircalamaz
1.Giinde en az 2 kez fircalar
2. Giindel kez fir¢alar
3.1ki-ii¢ giinde bir fircalar
4. Haftada 1 kez fircalar
5. Ayda 1 kez fircalar
37.Dordunci smifa giden gocugunuzun kullandigr dis macunu i¢inde floriir maddesi var nmi?
0. Hayir
1. Evet
2. Bilmiyorum
38.Dérdiincii sinifa giden ¢ocuguzu en son dig hekimine ne zaman gétiirdiiniiz?
1.Hig dis hekimine gétiirmedim (BU SIKKI ISARETLEDIYSENIZ 41. SORUYA
ATLAYINIZ.)
2. 6 aydan daha kisa bir siire 6nce
3. 6-12 ayarasinda bir siire i¢inde
4. 1 yildan daha uzun bir siire 6nce
5. Hatirlamiyorum.
39.Dérdiincii sinifa giden ¢ocugunuzu en son hangi nedenle dis hekimine gotiirdiiniiz?
1. Agr, dis, dis eti veya ag1z ile ilgili bir problem
2. Tedavi ya da tedavi takibi icin
3. Bir sikayeti olmaksizin diizenli kontrol nedeniyle

4. Diger (Belirtiniz;......oooii i )
40.Cocuklarmizi bir sikayetleri olmaksizin sadecekontrol igindiizenli olarak dis hekimine
goturdrmasindz?

0. Sikayeti olmadan dis hekimine gotiirmem
1.Sikayeti olmasa da yilda ........... kez diizenli kontrole gotiiriiriim



BOLUM 23. BU BOLUMDE 4. SINIFTAKIi COCUGUNUZUN FLORURLU
VERNIK UYGULANMASI iLE iLGILi SORULAR VARDIR
41. Saglik Bakanligi tarafindan c¢ocuklarin diglerine okullarda floriirlii vernik uygulamasi
(dis lizerine floriir igeren madde siiriilmesi) yapildigini biliyor musunuz?
0. Hayir
1. Evet
2.Bilmiyorum
42. Saglik Bakanligi tarafindan okullarda yapilan floriirli vernik uygulamasimin hangi
smiflarda yapildigini biliyor musunuz?
0. Sadece ana sinifinda
1. Sadece ilkokul 1. ve 2. siniflarda
2. Sadece ilkokul 3. ve 4. smiflarda
3. Sadece ilkokul 1. Simiftan 4. Sinifin sonuna kadar
4. Ana sinifindan baslayarak ilkokul 4. Sinifin sonuna kadar
5.Diger (Belirtiniz.. ... )
6. Bilmiyorum
43. Dordiincii sinifa giden ¢ocugunuzun dislerine okulda floriirlii vernik uygulanabilmesi
icin izin vermenizgerekiyor. Bunun i¢in size bir izin kdgidi gonderildi mi?
0.Hay1r hi¢ génderilmedi
. Evet sadece ana sinifinda gonderildi
. Evet sadece ilkokulda her senel kez gonderildi
. Evet sadece ilkokulda her sene 2 kez gonderildi
. Evet sadece ilkokulda gonderildi ama sayisini hatirlamiyorum
. Evet sadece ilkokulda gonderildi ama dizenli olarak gonderilmedi
. Evet ana siifindan itibaren simdiye kadar her sene 1 kez gonderildi
. Evet ana smifindan itibaren simdiye kadar her sene 2 kez gonderildi
. Evet ana sinifindan itibaren simdiye kadar génderildi ama sayisim1 hatirlamiyorum
. Evet ana sinifindan itibaren simdiye kadar génderildi ama diizenli olarak
gonderilmedi
10. Diger (BElIrtiNIZ .....oooviiii e )
44.Cocugunuza floriirlii vernik uygulamasi yapilmasi ile ilgili izin kagidi elinize ulastiginda
veuygulamayla ilgili 6grenmek istediginiz herhangi bir bilgi oldugunda danistiginiz birisi
var m1?(BIRDEN FAZLA SECENEK iSARETLENEBILIR)
0. Danistigim kimse yok
1. Smif 6gretmenine danisirim
2.Dis hekimine danigirim
3.Doktora (aile hekimi ya da uzman hekim) danigirim
4.Diger saglik personeline (Ebe, hemsire vb.) danigirim
5. Okuldaki diger velilere danigirim
6. Komsulara danigirim
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7.Bunlarin diginda damstiginiz biri varsa (Belirtiniz .......................... )
45.Florlrli vernik uygulamasinin neden yapildigini biliyor musunuz?
1.Evet biliyorum (neden yapiliyor belirtiniz...............................ocon, )

2. Hayir bilmiyorum
46. Floriirli vernik uygulamasi sizce yararli midir yoksa zararli midir?
0. Yararli m1 zararli m1 bilmiyorum
1. Yararhdir (Yararh oldugunu nereden/kimden &grendiginizi belirtiniz

2. Zararhdir (Zararh oldugunu nereden/kimden o6grendiginizi belirtiniz



47. Dordiincii sinifa giden gocugunuza su ana kadar floriirlii vernik uygulanmasi i¢in izin
verdiniz mi?
1. Evet her sinifta izin verdim
2. Ik basladiginda izin vermedim ama daha sonra izin verdim. (Neden karar
degistirdiginizi Delirtiniz ... .

3. Ilk basta izin verdim ama sonrasinda izin vermedim. (Neden Karar degistirdiginizi
DEIITTINIZ ... e e e et

5. 1zin verip vermedigimi hatirlamiyorum.
BOLUM 3. AGIZ VE DiS SAGLIGI BiLGi SORULARI

48. Dis plagi nedir?
1. Dis yiizeyindeki yumusak birikinti
2. Dis ylizeyindeki sertlesmis birikinti
3. Dis ylizeyindeki renklenme
4. Diger (Belirtiniz ..o )
5. Fikrim yok
49. Cocukta dis temizligine ne zaman baslanilmalidir ?
1. Dogumdan hemen sonra
2. Tlk siit disisiirdiikten sonra
3. Ilk kalic1 dis siirdiikten sonra
4. Biitiin siit disleri siirdiikten sonra
5. Diger(Belirtiniz ..., )
6. Bu konuda fikrimyok
50. Dis saghgi i¢in dis macunu i¢inde floriir maddesi olmali midir?
0. Hayir
1. Evet
2. Bilmiyorum
51. Kullandiginiz dis macunu i¢inde floriir maddesi var mi1?
0. Hayir
1. Evet
2. Bilmiyorum



52. Asagidaki Sorularin Tiimiinii (X) isareti ile Dogru, Yanhs veya Fikrim yokseklinde

Yanitlayimz.

Agiz Dis Sagligi Bilgisini

Dogru

Yanhs

Fikrim
yok

Cocugun siit disi ¢iiriidiigiinde, disinde agr1 yoksa birsey
yapilmaz, siit dislerinin kendiliginden diismesi beklenir.

Siit disleri ¢liriidiigiinde dolgu yaptiriimalidir.

Sekerli gidalari tiiketmek dis ¢iiriigiine neden olur

Giinde en az 2 kezdis firgalayarak dis ¢iirtigii engellenebilir

Dis lizerine yapismis ve temizlenmemis olan yemek artiklari, dis
eti hastaligina ve dis ¢iiriigline neden olabilir.

Cocuklar  ilk  dis  hekimi  kontroliineilk  siit  disi
siirdiigiinde(¢iktiginda)gotiiriilmelidir.

Sikayet olmaksizin sadece kontrol amagli yilda en az 1 kez dis
hekimi kontroltne gidilmelidir.

Agiz-dis saglig ile genel saglik arasinda iliski vardir.

Cocugun agzinda en azmndan kalict digleri tamamlanana kadar
yilda 2 kez floriirlii vernik uygulamasi yaptirilmalidir.

Disler firgalaniyor ise dis ipi kullanmaya gerek yoktur.

Etkili bir agiz ve dis temizligi i¢in dis fircalama en az 2 dakika
surmelidir.

53.Ag1z ve Dis Saghg ile ilgili bilgileri asagidaki kaynaklardan hangilerinden 6grendiginizi
karsisindaki kutucuga (X) isareti koyarak isaretleyiniz.( BIRDEN COK SECENEK

ISARETLENEBILIR.)

Bilgi Kaynaklari

Kendi egitimim sirasindaokuldan

Kendi anne ve babamdan

Televizyon

Gazete ve Dergiler

Internet

Sosyal medya(Facebook, twitter, youtube vs.)

Dis hekimi

Hekim (Aile hekimi, uzman hekim vb)

Hekim dis1 saglik personeli (Ebe, Hemsire, saglik memuru vb)

Arkadaglar / komsular

Diger (Belirtiniz....................ccocociiiiiiiii.. )

CALISMAMIZA VERDIGINiZ KATKILARDAN DOLAYI TESEKKUR EDERiZ.




EK 5. Ogrencinin Floriirlii Vernik Uygulama Sikhg Tespit Formu

Ogrencinin;
Dogum Tarihi (Yil)...............
Cinsiyeti 1. Kiz 2.0glan
OKUIU .., Subesi:..............
Form no:
Veli izin verme Florarli Onam  evet ise | Ret varsa
durumu vernik uygulanamama gerekgesi*
0.Hayir uygulandi nedeni
Egitim Ogretim 1.Evet N m? 1. Okulda yoktu
Yariyih 2.0nam kagidr yok 0.Hayir uygul_anmadl _
3.Degerlendirilemedi | 1.Evet 2.Belirlenemedi
3. koopere olamadi
4 Agz ici yara aft

2014-2015 bahar

2015-2016 giiz

2015-2016 bahar

2016-2017 guz

2016-2017 bahar

2017-2018 guz

2017-2018 bahar

2018-2019 gliz

2018-2019 bahar

*Ret gerekcesi 1. Cocugumun alerjisi var. 2. Zararli oldugunu diistiniiyorum. 3. Faydali
oldugunu diistinmiiyorum. 4.Yeterince bilgi sahibi degilim. 5.0Okul disinda floriirlii vernik
uygulamasini ¢ocuguma diizenli olarak yaptirtyorum. 6.Ret gerekgesi belirtilmemis



Ek 6. Floriirlii Vernik Uygulamasina izin Verme, Ret Gerekceleri ve Uygulama

Sikhigina fliskin Tablolar

Tablo 4. 41. Arastirmaya katilan ebeveynlerin florirli vernik ilk ugulamalarina izin

vermeyip daha sonraki uygulamalara izin verme nedenine gore dagilimi

(Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Ebeveynin flordrli vernigin ilk yillardaki

uygulamalarina izin vermeyip daha sonra izin verme n %*
nedeni (n=27)

Cocugun yaptirmak istemesi 5 18,5
Baslangicta bilgi sahibi olmamasi 5 18,5
Cevre, arkadaglar diger velilerin etkisi 4 14,8
Okul disinda zaten uygulamay1 yaptirtyor olma 3 11,1
Dis hekimine danisma 2 7,4
Ogretmene danisma 2 7.4
Aile hekimi ve doktora danigma 2 7,4
Yararh oldugunu, zararli olmadigini ve dis sagligi i¢in 1yi

oldugunu diistinme 4 14.8
Diger** 2 7,4

*Birden fazla yanit vardir. Yiizdeler toplam kisi sayis1 tizerinden ayr1 ayr1 hesaplanmustir.

**Disleri beyazlatacagini diisiinme, okulun 1srar1 {izerine



Tablo 4. 42. Arastirmaya katilan ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasina hig izin
vermeme nedenine gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

=]

Floriirlii vernik uygulamasina hi¢ izin vermeme nedeni (n=97)

1. Cocugun istememesi (n=7)
Cocuk 1srarla istemiyor korkuyor
Cocuk istemedi
Cocuk istemedigi i¢in
Cocuk kendisi istemedi istemedigi bir seyi zorla yaptiramam
Cocuk istemedi

Wk R R

2. Alerji (n=7)

Alerjik astimi var kokulu seyler alerjsini tetikliyor
Alerjisi var

Astim hastasi

Cocugun alerjisi var

Alerjik bir gocugum var
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3. Yeterli bilgiye sahip degilim (n=23)

Bilgim olmadig1 i¢in izin vermedim

Bilgim yok

Fazla bilgim olmadigi i¢in

Floriirlii vernik uygulamasinin neden yapildigmni bilmiyorum
Iyi olup olmadig1 hakkinda bir fikrim olmadig1 igin izin vermedim
Hakkinda fazla bilgim yok

Icerigini bilmiyorum

Ne ise yaradig1 hakkinda bilgimiz olmadigi i¢in

Ne kadar faydali olup olmadigini bilmedigim i¢in

Ne oldugu hakkinda yeterli bilgim yok

Ne oldugunu bilmiyoruz

Neden yapildigini bilmedigim igin

Tam olarak ne oldugunu bilmedigim i¢in

Uygulama hakkinda bilgim olmadigi i¢in

Yararlt m1 zararli mi1 bilmiyorum

Yeterli bilgiye sahip degilim

Yeterli bilgim yok

Yararli olup olmadigini bilmiyorum
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4. Guvensizlik (n=5)

-

Glvenemedik
Giivenemedik, etrafimdaki eczacilara sordugumda yararli m1 zararh mi 1
kanitlanmamis dediler, disleri de agindiriyormus

Glvensizlik 1
Daha 4-5 yildir yeni bir uygulama, saglk alaninda a... zararliymis deyip
kaldirilabiliyor, yararli oldugunun kanitlandigini diistinmiiyorum

yeni uygulanan seylerin heniiz hangi kayiplara yol agacagini bilmeden 1
uygulanmasini istemiyorum

-




Tablo 4.42. (Devam) Arastirmaya katilan ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasina
hi¢ izin vermeme nedenine gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan
2019)

5. Faydah oldugunu diisiinmeme (n=17)

Diger velilerle konugsmamizdan pek yararli olmadigimi duydum

Faydali oldugunu diisiinmiiyorum

Kimyasal maddeler agza gireceginden faydali oldugunu diistinmiiyorum,
Saglikli oldugunu diistinmiiyorum

Yararl oldugunu diistinmedigim i¢in

Yararli oldugunu diistinmiiyorum

Yararl oldugunu diistinmiiyorum, her sene yapiliyor kalic1 bir sey oldugunu
diisiinmiiyorum

Yararli olmadigini, yeni uygulanan seylerin heniiz hangi kayiplara yol
acacagini bilmeden uygulanmasini istemiyorum

Yeterince saglikli oldugunu diistinmiiyorum

Aile hekimligi ebeleriyle konugmadan yararl olmadigini diistindiim
Kullanilmasina ragmen disleri ¢cabuk ¢iiriittiigiinii diistinliyorum

Daha sonra dis ¢iliriiglinii artirryormus
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6. Zararh oldugu icin (n=34)

Ablam hemsire, TV de disleri ¢iirtitiiyor diye de duydum

Beyni etkiliyor zararl oldugunu diisiiniiyorum

Florurlu vernik i¢indeki kimyasallar beyne fazla zarar veriyormus

Floriir maddesinin ¢ocuklar i¢in agir bir madde oldugunu, beyin tiimoriinii
tetikledigini biliyorum

Floriiriin yutuldugunda ¢ocuk saglhigina zararl oldugunu diisiiniiyorum

Cocugun midesi bulandigindan acaba zarar m1 veriyor diye diisiiniiyorum

Farkli hastanelerdeki doktorlarla konugmalarimdan 1yi oldugunu
diisiinmiiyorum

Internetten duydugum olumsuz bilgiler nedeniyle

Dislerine zarar verir diye korktum

Florur surildiigii zaman siit disleri kendiliginden diismiiyormus morfinle
hastanede ¢ekiliyormus

I¢inde katki maddesi oldugunu diisiiniiyorum

I¢inde kimyasallar titanyum oldugunu diisiiniiyorum

Icindeki maddelerin beyin zeka gelisimine engel oldugunu duydum

Kararsiz kaliyorum zararl oldugunu diisiiniiyorum

Saglikla ilgili bircok uygulama zararlar1 ortaya ¢ikinca kaldiriliyor, gocugumun
kobay olarak kullanilmasini istemiyorum, bu konuda da tipta ilerleme gérmek
istiyorum

=

e

-




Tablo 4.42. (Devam) Arastirmaya katilan ebeveynlerin floriirlii vernik uygulamasina
hi¢ izin vermeme nedenine gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan

2019)

6. Zararh oldugu icin

Soylentilerden dolay1 zararli oldugunu diistindiim
Uygun olmadig1 ve ¢evremden yapilmamasi gerektigini duydugum igin
Vernik uygulamasinin i¢erigindeki maddelerin sagliga zararl oldugunu
diistindiiglim i¢in izin vermedim
Viicuda zarar verdigini diisliniiyorum
Zararli olabilecegini diistindiim
Zararli oldugu i¢in, deney yapildigini diislinliyorum, dis minesine zarar veriyor
Zararli oldugunu duydum, yurt disinda bir tilkede yasaklandigini duydum
Zararlh oldugunu diisiindiiglim i¢in
6.1. Genel saghk sorunlarini olumsuz etkileme
Cocugum midesinden rahatsiz oldugu i¢in
Cocugumda bogaz iltihabi ve nefes darligi oldugu zararh olacagini diisiindiim
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7. Gerek duymama (n=16)

Ciiriik disi yok disleri saglikli

Cliriigii ¢ok oldugu igin

Disarida kendim yaptirtyorum

Diizenli dislerini fir¢aliyor bu nedenle gerek yok

Dis hekimimiz hi¢ boyle bir seyden bahsetmedi

Gerek duymadim zaten sabah aksam firgcaliyor

Gerek gérmedim

Veliler ve ana smifi 6gretmeninden gok gerekli olmadigini duydum
Dislerinde fazla sorun yasamadigimiz i¢in gerek duymadim

Zaten tel takilacak agzina komple bir bakim yapilacagi i¢in

8. Neden belirtmeyen
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Tablo 4.43. Arastirmaya katilan ebeveynlerin baglangigta floriirlii  vernik
uygulamasiin izin verip sonradan izin vermeme durumuna gore

dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

Arastirmaya katilan ebeveynin baslangicta izin verip daha sonra
izin vermeme nedeni (n= 165) n

1.Cocuk istememesi, mide bulantisi, kot tat ve yemek yiyememe (n=87)

1 kez yaptirdik sonra ¢ocuk istemedi

1. sinifta zararh degildir diye yaptirmigtim sonra ¢ocuk tadi ac1 ve yemek
yiyemedigi i¢in istemedi

3. siiftan itibaren ¢ocuk istemedigi i¢in

Bir defa izin verdim sonra ¢ocugum istemedi

Biz istiyoruz ama ¢ocuk istemedigi i¢in

Cocugum agzimin i¢i tuhaf oluyor ben istemiyorum dedi

Cocugum tadinin ¢ok kotii oldugunu soyledi

Cocuk istemedi arkadaslarinin yaptirmadigini ve yaptiranlarin kustugunu
soyledi

Cocuk istemedigi i¢in

Cocuk istemiyor zaten dolguda yaptirdim ¢iiriik olmayinca gerek yok

Cocuk istemiyor, digindeki ¢liriimelerin hizinda bir degisiklik olmadi
diye bende 1srar etedim

Cocuk midesi bulandigindan istemedi

Cocuk midesi bulandigindan istemedi, arkadas da yaptirinca diglerde
sararma oluyor dedi vazgectim

Cocuk tadi kétii diye yaptirmak istemedi

Cocugu agzinda kotii bir tat birakti

Midesi buland: istemedi, sonradan da yararl olmadigini duydum

Kizim korktugu i¢in hi¢ istemedi ¢ok anlattik sonra dislerinde problem olur
doktora gitmek zorunda kalirsin dedik

Son seferde cocuk midem bulaniyor dediginden veremedim

Cocuk midesi bulandigindan istemedi

Cocuk midesi bulandigindan sadece bu sene yaptirmak istemedi

Sonra ¢ocuk agzim uyusuyor dedi

Uygulama sonrasi ¢ocukta mide bulantist oldugu i¢in yaptirmak
istemediginden vazgegtim

Sadece bu sene ¢ocuk midesi bulandigi igin yaptirmadi
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2.Alerji (n=5)

Alerjik astim nedeniyle ¢ikariyor

alerjik durumundan dolay1

alerjisi oldugu i¢in

Astimu artt1

Ana smifinda ¢ok kustu dig hekimi alerjisi olabilir dedi bende yaptirmadim
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Tablo 4.43. (Devam) Arastirmaya katilan ebeveynlerin baslangigta flortrli vernik

uygulamasmin izin verip sonradan izin vermeme durumuna gore
dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

3.Yeterli bilgiye sahip degilim (n=9)

Ben tam bir fikir sahibi degilim komsular zararl dediler onun i¢in izin
vermedim

Bilgi sahibi olmadigim i¢in bir defa izin verdim sonra ¢ocuk istemedi

Higbir bilgim olmadigi i¢in bir kez izin verdim

Iyi bir uygulama dediler ama tam bir bilgim yok

Pek bilgim yok, birde sikildim

Faydasini bilmiyorum

Yararli mi1 zararlit mi1 bilmedigim igin

Yararli m1 zararli m1 emin degilim

Zararli m1 yararli mi bilmiyorum ¢iinkii

RPRPRRPRRPRRPRRERRER |5

4.Faydal oldugunu diisiinmeme (n=23)

Bir faydasini géremedigimiz i¢in biraktik

Bir faydasini gérmedim yeni ciirtikler olustu

Cocuklar rahatsiz oluyor faydali oldugunu diistinmiiyorum

Clinkii bir yararmi gérmedim

Dis hekimi faydali olmadigini s6yledi

Etraftan zararli oldugunu duydum ve faydasi oldugunu diistinmiiyorum
Faydali olmadigin1 duyunca vazgegtim

Faydasini bilmiyorum

Faydasini gormedim higbir etkisinin oldugunu diistinmiiyorum
Herhangi bir faydasini gérmedim

Iyi olmadigimi diisiindiim

Higbir etkisini gérmedim c¢liriikleri artt1

Saglikli oldugunu diistinmiiyorum

Sonradan bir faydasi oldugunu gérmedim

Yapildig1 halde disleri ¢iiriik bir faydasi oldugunu diisiinmiiyorum
Yararh oldugunu ¢ok diisiinmedim

Yararl olmadigini gérdiim

Yararli oldugunu diisiinmiiyorum

Disleri daha hizli ¢iirlimeye basladi

[k sene yaptirdim ama dislerini ¢iiriittiigii icin vazgegtim
Cocugumun disleri hizl1 bir sekilde ¢iiriimeye basladi

Ana smifinda yaptirdim disleri ¢iiriidii zarar1 oldugunu diisliniiyorum
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Tablo 4.43. (Devam) Arastirmaya katilan ebeveynlerin baslangicta floriirlii vernik

uygulamasiin izin verip sonradan izin vermeme durumuna gore
dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

5. Zararh oldugu icin (n=34)
Agzmdaki dolgulara zarar verebilecegini diistinerek
Arastirinca zararli oldugunu okudum
Komsular zararl dediler
Beyin hiicrelerine zarar verdigi i¢in
Direk beyne zarar verdigini diisiinliyoruz
Dis hekimi yararlidir dedi ama siz bilirsiniz diyince emin olamadim, diger
velilerle konusunca zararl oldugunu diistindiigiim i¢in biraktim
Dislerde sararma, ge¢ diisme, egri gelme, diger velilerde sararma oldugunu
soyledi
Esim internetten zararli oldugunu 6grenmis vazgectik
[k basta ¢ocuk istedi ama komsulardan zararl oldugunu duyunca
vazgectim
Etrafimda bir¢ok kisiden zararli oldugunu duydum
Internetten astima yol agtigim 6grendim, ¢ok fazlada bilgim yok
Internetten zararli oldugu icin yabanci iilkelerde hep yasaklanmis
Kotii, zararli, zehirli deniyor
Saglik personeli bir yakinimiz beyinde bir dokunun gelisimini
engelledigini sOylemisti
Yabanci iilkelerde uygulama zararh oldugu i¢in kaldirildigindan dolay1
izin vermiyorum
Icerigi hakkinda daha sonra bilgi sahibi oldum ve giivenimi yitirdim
Zararli oldugu i¢in
Zararl oldugunu duydugum i¢in, Amerikada yapilmadigi i¢cin
Zararl oldugunu duydum
Zararl oldugunu duyunca biraktim
Zararli oldugunu duyunca izin vermedim
Zararl oldugunu diisiindiim
Zararl oldugunu diisiinmeye basladim
Zararl oldugunu diistiniiyorum
Zararli oldugunu yurt disinda yasaklandigini duydum
Zararhdir diye diisiindiim
Arastirinca zararli oldugunu okudum
5.1. Genel saghgini olumsuz etkileme
Cocugumda geniz eti vardir onun i¢in vazgegtim
Cocukta lenf biiylimesi var zarar verir mi diye endise duydum
Hastalig1 nedeniyle yapilan ilaclarin zararli oldugunu diisiiniiyorum
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Tablo 4.43. (Devam) Arastirmaya katilan ebeveynlerin baglangicta floriirlii vernik
uygulamasinin izin verip sonradan izin vermeme durumuna gore dagilimi (Cubuk-
ANKARA, Nisan 2019)

6. Hijyenik bir ortam degil 1
7. Gerek duymama (n=9)
Biz yillardir yaptirdik gereksiz bir uygulama, floriirsiiz dig macunu
ararken yiizeye floriir siirmek internetten okudum aklima yatmadi
Cok sik yapildigini diistindiim ve izin vermedim
Diizenli olarak disarida yaptirdigimiz i¢in
En son uygulamaya tedavi gordiigii i¢in izin vermedim
Hekimimiz gerek olmadigini soyledi
Her sene dis hekimine gotiirdiigiim ve tedavi gordiigii icin izin
vermedim
Kendi dis hekimime gerekli koruma yontemlerini yaptiriyoruz
Kendi doktoruna gétiiriip takibini yaptirdim
Saglikli besleniyor seker ¢ikolata fazla tiiketmiyor
8. Disarida kedi doktoru yapiyor
9. Neden belirtmemis
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Tablo 4.44. Arastirmaya katilan ebeveynlerin 4. sinifa devam etmekte olan ¢ocuklarmin ana sinifindan itibaren uygulamaya iliskin kayitlarda

yer alan veli ret gerekgelerine gore dagilimi (Cubuk-ANKARA, Nisan 2019)

2015-2016 E.Q.Y1ih 1. simf

2016-2017 E.O.Y1h 2. simf

2017-2018 E.O.Y1h 3. simf

2018-2019 E.O.Y1h 4. simf

Red gerekgesi* 1. dénem 2. dbénem 1. ddénem 2. doénem 1. doénem 2. doénem 1. dénem 2. dénem
n % n % n % n % n % n % n % n %
Cocugun alerjisi var* 10 6,3 10 5,8 10 6,1 15 7,5 11 5,2 16 7,1 11 44 15 4.8
Zararli oldugunu diisiinme* 44 | 275 33 | 19,1 36 | 22,1 34 16,9 40 | 19,0 45 | 20,0 44 | 175 58 | 18,7
Faydali oldugunu diisinmeme* 26 | 16,3 39 | 22,5 54 | 33,1 54 26,9 58 | 27,6 59 | 26,2 74 | 294 88 | 284
Yeterince bilgi sahibi olmama* 50 | 31,3 52 | 30,1 39 | 239 60 29,9 48 | 22,9 61 | 27,1 62 | 24,6 80 | 25,8
?aﬁ:rigfda uygulamay: 5| 31 8 | 46 4| 25| 11| 55| 18| 86| 13| 58| 12| 48| 18| 58
Ret gerekgesi belirtmemis 22 | 13,8 26 | 15,0 17 | 10,4 22 10,9 32 | 15,2 29 | 12,9 46 | 18,2 49 | 15,8
Su ¢igegi gegiriyor 2 1,3 - - - - - - - - 1| 04 - - - -
Gecen sene yapilmisti 1 ,6 - - - - - - - - - - - - - -
Cocuk istemiyor - - 4 2,3 - - 4 2,0 3 1,4 1 0,4 2 0,8 1 0,3
Grip soguk alginligi var - - 1 ,6 - - - - - - - - - - 1 0,3
Astimi var - - - - 3 1,8 1 0,5 - - - - 1 0,4 - -
Toplam 160 (100,0 173 |100,0 163 | 100,0 201 | 100,0 210 | 100,0 225 | 100,0 252 | 100,0 | 310 100,0

*Bu secgenekler “Floriirliit Vernik Uygulamasi Veli Onam Formu”nda ret gerekgesi olarak yer alan secenekler olup, diger segenekler ebeveynlerin formun
iizerine yazdiklari ret gerekgeleri arasinda yer alan seceneklerdir.
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