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Amag: Bu galismanin amac 6-12 yas grubu gocuklari olan
ailelerin  florlirli adiz bakim Griinlerine bakis agisini,
davraniglarini, tutum ve bilgi diizeylerini degerlendirmektir.
Gere¢ Yontem: Baskent Universitesi Istanbul Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Sultan Abdilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran 6-10 yas grubu
gocuklarin ve ailelerin katildigi cok merkezli prospektif
galismada toplam 10 soruluk anket uygulandi. Ayni zamanda
cocuklarin agiz dis muayenesi yapildi ve dft, DMFT indeksi
belirlendi. Istatistiksel analizde bagimsiz gruplarda t testi,
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup arasi karsilastir-
malarinda tek yonli varyans analizi, Bonferroni diizeltmeli ikili
dederlendirmeler ve Spearman Korelasyon analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Bu galismaya %44,9'u (n=166) kiz gocuk, %55,1i
(n=204) erkek gocuk olmak Uzere toplam 370 gocuk ve aile
katildi. . Ailelerin %41.1'i (n=152) floriir kullanimi hakkinda
bilgisinin olmadigini, %52.4'4 (n=194) florlir kullaniminin
gUrlik olusumunu engelledigi seklinde bilgisinin oldugunu,
%6.51'i (n=24) ise floriir kullaniminin zeka ve gelisim geriligi
yarattigi seklinde bildigini belirtti. Floriir ile ilgili bilgilerin
%35.1'inin (n=130) internetten, %10.0'unun (n=37) gocuk
doktorundan, %35.4'Uniin (n=131) dis hekimininden, %19.5'i
(n=72) komsudan &grenildigi gordldi. Cocuklarin dft, DMFT
dederleri sirasiyla ortalama 5.50+3.20, 0.62+1.22'dir. Gelir
diizeyi 2000 TL'den distik olan ailelerde floriir hakkinda bilgi-
si olmayanlarin ylzdesinin hem 2000 TL-5000 TL arasi hem
de 5000 TL'den fazla geliri olan ailelerden istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha yiksek oldugu saptandi (p<0.001,
p<0.001). Ailelerin gelir diizeyine gére uygulayic ile ilgili
tercihlerine, ailelerin bilgiyi aldiklari yere, son alti ayda floriir
tedavisi yaptirmasina, okul taramasinda gocuda floriir vernigi
yaptirmasina ve giriik sayisina iliskin dagiimlar bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu (p>0.05).
Ailelerin egitim durumlarina gore ailelerin florlir hakkindaki
bilgilerine, uygulayici ile ilgili tercihlerine, bilgiyi aldiklara yere
gore istatistiksel olarak anlamli farkhliklar gordldi (p<0.001).
Sonug: Bu calismadan elde edilen sonuglara gore ailelerin
floriir uygulamalari hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
ve florlrl Grlnlerin kullanimina uzak durduklari gorilmistir.
Ailelerin olumsuz tutum ve davraniglarini degistirerek erken
gocukluk gadi guriklerinin dnlenebilir bir hastalik oldugunu,
nedenlerini ve florlir uygulamalarinin koruyucu roli hakkinda
bilgilendirmek icin daha fazla caba  gOstermek
hedeflenmeleridir.

Anahtar Kelimeler: Ailelerin bakis agisi, flortr kullanimi,
adiz saghgi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the perspectives,
behaviors, attitudes and knowledge levels of parents with 6-
12 age group children towards oral care products with
fluoride.

Materials and Method: A total of 10-question questionna-
ire was completed in a multicenter prospective study of 6-10
year old children and parents who attented Baskent
University Istanbul Research and Training Hospital and Sultan
Abdiilhamid Han Research and Training Hospital. At the same
time, children had oral examination and dft, DMFT index was
determined. In statistical analysis, independent samples t-
test, Mann-Whitney U-test, one-way ANOVA, Bonferroni-Cor-
related Binary Evaluations and Spearman’s Correlation analyis
were used to evaluate the relationships between quantitative
variables. Statistical significance was accepted as p <0.05.
Results: This study was carried out with the participation of
370 children and parents, 44.9% (n=166) female children,
55.1% (n=204) male children. 41.1% (n=152) of the parents
reported that they had no knowledge of the use of fluoride,
52.4% (n=194) reported that they had knowledge the use of
fluoride prevents caries formation; 6.51% (n=24) reported
that they believe that use of fluoride causes intelli- gence and
developmental retardation. 35.1% (n=130) poin- ted internet
as a source of the information about fluoride, 10.0% (n=37)
pointed pediatrician, 35.4% (n=31) poin- ted dentist, 19.5%
(n=72) pointed to the neighbor. The mean dft and DMFT va-
lues of the children were 5.50£3.20 and 0.62+1.22, respecti-
vely. The percentage of parents who had no knowledge
about fluoride was found to be statistically higher in low inco-
me (<2000TL) families than higher income families with 2000
TL-5000 TL and families with more than 5000 TL (p<0.001,
p<0.001). It was found that there was no statistically signifi-
cant difference between families according to their income
preferences and source of information, fluoride treatment in
the last six months, distribution of fluoride to the child in
school screening, and distribution of caries (p>0.05). Accor-
ding to the educational status of the parents, there were
statistically significant differences between the families’ know-
ledge about fluoride, the preferences of the practitioner and
the place where they received the information (p <0.001).
Conclusions: According to the results of this study, it is
seen that families do not have enough knowledge about
fluoride applications and they avoided the use of fluoride
products. By changing the negative attitudes and behaviors
of families, it is aimed to make more effort to inform about
the causes and the protective role of fluoride applications in
early childhood caries.

Keywords: parents’ perspectives, fluoride consumption, oral
health
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GIRIS

Dis clirtikleri agiz dis saghgini tehdit eden en
o6nemli hastaliklardan birisi olarak kabul edilmektedir.
Florr igeren dis macunlarinin kullanimi, dis hekimligi
hizmetlerinin  yayginlastinimasi, seker tiketiminin
azalmasi ve sosyoekonomik dlizeyin artmasi ile dis
clrigi gorilme sikhdi azalmistir. Ancak Glkemizin de
icinde bulundugu gelismekte olan ve koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin  henliz  yayginlasmadidi
Ulkelerde, erken cocukluk cadi curikleri fiziksel,
psikososyal ve sosyoekonomik sorunlara neden
olabilmektedir.

Dinya Saglik Orgiitiine gére (DSQO), 2000/l
yillarda 6 yasindaki gocuklarin en az yarisinda dis ¢lirii-
gu bulunmamasi gerekirken hedeflerken, 2020 yilinda
ise % 80 lere ulasmasi hedeflenmistir.? Ulkemizde
yapllan genis kapsamli epidemiyolojik galismalar
degerlendirildiginde; Saydam ve ark.min DSO ile
beraber belirledikleri Tiirkiye Agiz ve Dis Saghigi Durum
Analizindeki 1990 verilerine gore alti yas cocuklarinda
cliriik prevalansinin % 85 oldugu gdriilmistiir.> Gokalp
ve ark.,'nin 2004 yilinda Tirkiye genelinde yaptiklari
galismalarinda, gurik prevelansi 5 yas grubunda %
69,8, 12 ve 15 yas gruplarinda sirasiyla % 61,1 ve %
61,2 olarak bildirilmistir.*® Son yillarda koruyucu dis
hekimligi hizmetlerinin artmasi ile okul cadi gocukla-
rinda siit dislerinde glriik prevalansinda diisiis gozlen-
mesine ragmen belirlenen hedeflerin hala gerisindedir.
Bu nedenle 6zellikle yiiksek ¢lirtik riski gosteren okul
¢adi cocuklarinda risk faktérlerinin belirlenmesi 6nce-
liklidir. Topikal florir uygulamalarinin dis girtklerinin
onlenmesinde etkili bir rol oynadidi bilimsel calisma-
larla  kanitlanmistir ancak bu uygulamalari dogru
protokoller ile uygulamak ve ailelerin bu konuda
farkindaliginin ve bilincinin gelistiriimesi bliylik énem
tagimaktadir.

Cocuk dis hekimliginde topikal floriir uygulama-
lari bireysel aile tarafindan veya gocuk dis hekimi
tarafindan uygulanmaktadir. Ailelerin uyguladiklari
flortirlGi Griinler gocuk dis hekiminin tavsiyesi Uzerine
verilen ve ailenin kendisinin aldigi Grinlerdir. Bunlar,
200 ile 1000 ppm araliginda disiik konsantrasyonuna
sahip florirli gargaralar ve dis macunlari gibi trinler-
dir. Klinikte profesyonel olarak uygulanan drinler ise
5000 ve 19.000 arasinda ppm arasinda flor igeren
floriir sollisyonlar, floriirli jeller, floriirli verniklerdir.”
® Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (The
American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
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kanita dayal galismalar sonucunda fluoridin glivenilir
ve etkili bir ajan oldugunu bildirmistir.' Giiniimiizde
flortir ile ilgili ortak goriis glinde iki kere florirli dis
macunu kullanilmasi ve yas gruplari ve risk gruplarina
gore bireysel/profesyonel topikal floriir uygulama-
larinin yapiimasi yéniindedir.'*"** Ancak son yillarda
Ozellikle yerli basindaki gocuklarda floriir uygulamala-
rinin zeka geriligi ve kansere yol actiina dair olumsuz
yazilarin ailelerin flortirli Urlinlere bakis acisini etkile-
digi ve tercihlerini degistirdigi gortimistir. Bu calisma
6-12 yas grubu cocuklari olan ailelerin floriirli adiz
bakim Urlnlerine bakis agisini, davraniglarini, tutum ve
bilgi diizeylerini dederlendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Subat 2018 — Mayis 2018 tarihle-
rinde Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi ve Sultan Abdiilhamid Han Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ne bagvuran 6-10 yas grubu
gocuklarin ve ailelerin katildidi gok merkezli prospektif
bir calismadir. Klinige ilk geliste detayli bir anamnez
alindiktan sonra aileler calisma hakkinda bilgilendirildi
ve onam formu alindi. Pedodontistler tarafindan
yapilan adiz ici muayenesinde DSO kriterlerine gére
reflektor 151g1 altinda ayna ve sond kullanilarak ¢iiriik,
gekilmis ve dolgulu siit ve sireli disgler igin dft, DMFT
indeksi belirlendi.!” Toplam 10 soruluk bir anket
(Resim 1) “Anket 1: Ailelerin floriir iceren adiz bakim
Urtinlerine bakis acilan” aile ile yiiz ylize gorisiilerek
anne/babanin  verdigi  cevaplar  dogrultusunda
dolduruldu. Ilk 3 soruda sosyodemog- rafik &zellikler,
4-7. sorularda ailelerin floriirli Griinlere bakis akisi,
davranis-tutum ve bilgi diizeyleri, 8-10. sorularda son
alti ay ve bir sene iginde gocuklara uygulanan florir
uygulamalari degerlendirildi. Bu calisma 18/03 kayit
numarasi ile Saglk Bilimleri Universitesi Hamidiye
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
desteklendi.

Istatistiksel Analiz

Galisma verileri dederlendirilirken NCSS (Number
Cruncher Statistical System,2007,Kaysville, Utah, USA)
programi ile tanimlayici metodlar (ortalama, standart
sapma, medyan, birinci geyreklik, Uglincli ceyreklik,
frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
sinandi. Nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtir-
malarinda Badimsiz gruplar t testi, iki grup arasi
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karsilastirmalarinda normal dagilim gostermediginde
Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gosterdiginde nicel degiskenlerin ikiden fazla grup
aras! karsilastirmalarinda Tek y6nli varyans analizi ve
Bonferroni dizeltmeli ikili dederlendirmeler kullanildi.
Nicel dediskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastir-
malarinda Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test
kullanildi. Nitel veriler karsilastirildiginda Pearson ki-
kare test ve Fisher-Freeman-Halton exact testi kulla-
nildi. Nicel degiskenlerin arasindaki iliskiler degerlen-
dirildiginde Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Istatistiksel olarak anlamliik p<0.05 kabul edildi.

1. Anne Yas
Cinsiyeti

2. Aylik geliriniz

a)2000 TL'den az b) 2000-5000 TL c) 5000 TL uzeri

3. Egitim dlzeyiniz :

a) ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite

4. Floriir hakkinda neler biliyorsunuz?

a) Higbir bilgim yok. b)Cliriik olusumunu engeller. c) Zeka ve gelisim
geriligi yapar

5. Floriirld bir Griin yapilirken kimin uygulamasini istersiniz

a) Ogretmen b)Hemsire ¢) Cocuk Dis hekimi Uzmani d) Fikrim yok

6. Flordr ile ilgili bilgileri nerelerden aliyorsunuz?

a)internetten b) Cocuk doktorundan d) Dis hekiminden e)Komsudan
f)Aileden

7. Gocugunuza dis macunu segerken floriir icermesini tercih eder
misiniz

a) evet b) hayir c)bilgim yok

8.Cocugunuzu stirekli takip eden hekim var mi? Varsa nereden?

a) Muayenehane b) Saglik ocagi c¢) Ozel hastane d) Devlet
hastanesi,klinik e) yok

9. Son alti ayda gocugunuza floriir tedavisi yaptirdiniz mi?

a) evet b) hayir ) bilmiyorum

10.0kul taramasinda floriir vernigi yaptirdiniz mi ?

a) Evet b) Hayir c) Okulumuzda floriir taramasi yapiimadi

Baba yasi Cocuk Yasl

Tegekkir ederiz.

Resim 1. Anket 1: Ailelerin floriir igeren agiz bakim
urtnlerine bakis agilari

BULGULAR

Bu calisma %44,9'u (n=166) kiz gocuk, %55,1i
(n=204) erkek gocuk olmak Uzere toplam 370 gocuk
ve ailenin katilimi ile yapildi. Tablo 1'de gocuklarin ve
ailelerin demografik ve sosyoekonomik &zellikleri
gosterilmektedir. Cocuklarin anne ve babalarinin
yaglari 25 ile 60 yil arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi sirasiyla 34.57+4.6 ve 38.57+5.25 yildir.
Aileler gelir seviyelerini %36.5'i (n=135) 2000 liranin
altnda, 9%53.51 (n=198) 2000-5000 lira arasi,
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%10.0'u (n=37) ise 5000 lira Gzeri olarak belirtmis-
lerdir. Aileler egitim durumlarini %17.6'st (n=65)
ilkokul, %19.7'si (n=76) ortaokul, %33.2'si (n=123)
lise, %29.5'i (n=109) ise Universite olarak belirtmisler-
dir. Tablo 2'de ailelerin floriirlli Grlinlere bakis akisi,
davranis-tutum ve bilgi diizeyleri degerlendirilmistir.
Ailelerin %41.1'i (n=152) floriir kullanimi hakkinda
bilgisinin olmadigini, %52.4'0 (n=194) florlr kulani-
minin ¢irdk olusumunu engelledidi seklinde bilgisinin
oldugunu, %6.51'i (n=24) ise florir kullaniminin zeka
ve gelisim geriligi yarattigi seklinde bilgisinin oldugunu
belirtmislerdir. Ailelerin %81.6'si floriirlii Grlinlerin dis-
hekimi tarafindan yapilmasini tercih ederken, %17.0"
florlrinin kimin uygulamasi gerektigi konusunda
fikrinin olmadidini bildirmislerdir. Florir ile ilgili bilgi-
lerin alindidi kaynak olarak %35.1'i (n=130) interneti,
%10.0'u (n=37) cocuk doktorunu, %35.4'G (n=131)
dishekimini, %19.5'i (n=72) komguyu isaret etmistir.
Bu calisma grubundaki gocuklarin % 34.1in devlet
hastanesinde, %11,6'sinin 6zel klinikte takip edildidi,
%34,3'linlin ise herhangi bir doktorda takip edilmedigi
g6rilmustir. Calisma grubunun vyarsindan fazlasi
(%61,4) dis macunun floriir icermesini hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarini veya onaylamadiklarini
bildirmiglerdir (Tablo 2). Tablo 3'de son bir sene iginde
¢ocuklara uygulanan floriir uygulamalar ve dft, DMFT
indeksi ile birlikte giriik risk durumu degerlendiril-
mistir. Son bir sene igerisinde floriir tedavisi yaptirilan
gocuk sayisinin %21.4 (n=79) oldugu gorilmistir.
Gocuklarin %34.1'ine (n=126) okul taramasinda florir
vernidi yapiimistir. Cocuklarin dft, DMFT degerleri sira-
siyla ortalama 5.50+3.20, 0.62%1.22'dir. Cocuklarin
%40.5'i (n=150) disik ¢lrik risk grubunda iken
%59.5'inin yiksek risk grubunda oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Tablo 4,5 ve 6'da ailelerin floriirli Griinlere
bilgisi, bakis akisi, davranig-tutum ve bilgi duzeyleri ile
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski degerlen-
dirilmigtir. Ailelerin gelir diizeyine gore ailelerin florir
hakkindaki bilgilerine iliskin yapilan degerlendirme-
lerde, gelir dizeyi 2000 TL'den diisiik olan ailelerde
floriir hakkinda bilgisi olmayanlarin yiizdesi hem 2000
TL-5000 TL arasi hem de 5000 TL'den fazla geliri olan
ailelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yliksek oldugu saptanmistir (p<0.001, p<0.001). Ayni
zamanda 2000 TL'den diistik geliri olan aileler floriirlG
dis macunu kullanma konusunda kararsizken
(p<0.001) diger gelir gruplar arasinda istatistiksel
acidan bir fark gézlenmemistir (p>0.05). Ailelerin gelir
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duzeyine gdre uygulayic ile ilgili tercihlerine, ailelerin
bilgiyi aldiklari yere, son alti ayda floriir tedavisi yaptir-
masina, okul taramasinda gocuda floriir vernigi yaptir-
masina ve ¢lirtik sayisina iliskin dagilimlar bakimindan
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmadigi
gorllmistir (p>0.05) (Tablo 4). Ailelerin egitim
durumlarina gore ailelerin floriir hakkindaki bilgilerine,
uygulayial ile ilgili tercihlerine, bilgiyi aldiklara yere
gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goérilmustir
(p<0.001) (Tablo5). ilkokul mezunu ailelerde bilgisi
olmayanlarin yiizdesi hem lise hem de Universite
mezunu ailelerden daha fazla bulunmustur (sirasiyla,
p:0.008, p<0.001). Universite mezunu ailelerde fluorid
tedavisini gocuk dis hekiminin uygulamasini isteyen-
lerin yiizdesinin hem ilkokul hem de ortaokul mezunu
olan ailelerden daha vyiiksek oldugu saptanmistir
(sirasiyla, p:0.006, p:0.010). Universite mezunu aile-
lerde bilgiyi internetten alanlarin yiizdesinin ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu olan ailelerden daha ylksek
oldugu gorilmistiir (sirasiyla, p<0.001, p:0.034,
p<0.001)(Tablo 5). Ailelerin floriirlli Griinlere bilgisi,
bakis akisi, davranis-tutum ve bilgi diizeyleri ile anne-
nin ve babanin yasi bakimindan istatistiksel anlamda
bir farkliik saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 6).

Tablo 1. Cocuklarin ve ailelerin sosyodemografik 6zellikleri

n=370

T Kiz 166 (44.9)
Cinsiyet; n(%) ek 204 (55.1)
. Min-Mak (Medyan) 25-52 (34)
Annenin Yas Ort+Ss 34.57+4.6
Min-Mak (Medyan,) 29-60 (38)
Babanin Yas! Ort£Ss 38.57+5.25

o Min-Mak (Medyan) 3-13 (8)
Gocugun Yas! Ort+Ss 7.7241.76
S <2000 tl 135 (36.5)
g'i'j‘:f’i',“nG(oe/')" 2000-5000 t 198 (53.5)

Yo 7 >5000 tl 37 (10.0)

flkokul 65 (17.6)

Ailelerin Egitim Ortaokul 73 (19.7)
Diizeyi; n(%) Lise 123 (33.2)
Universite 109 (29.5)
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Tablo 2. Ailelerin flor{irlii Girlinlere bakis akisi, davranis-tutum
ve bilgi diizeyleri

n=370
Floriir Bilgim yok 152 (41.1)
hakkinda bilgi; Clrlk olusumunu 194 (52.4)
n(%) engeller
Zeka ve gelisim geriligi 24 (6.5)
yapar
Uygulayici ile Odretmen 3(0.8)
ilgili tercih; Hemgire 2 (0.5)
n(%) Cocuk dis hekimi 302 (81.6)
Fikrim yok 63 (17.0)
Bilginin alindign  Internet 130 (35.1)
yer; n(%) Cocuk doktoru 37 (10.0)
Dis hekimi 131 (35.4)
Komsu + Aile 72 (19.5)
Dis macunu Evet 180 (48.6)
floriir icermeli; Hayir 95 (25.7)
n(%) Bilmiyorum 95 (25.7)
Cocugu siirekli Muayenehane 24 (6.5)
takip eden Saglik ocadi 62 (16.8)
doktor; (%) Ozel hastane 19 (5.1)
Devlet hastanesi 138 (37.3)
Yok 127 (34.3)

Tablo 3. Son bir sene iginde gocuklara uygulanan florir
uygulamalarn ve gliriik risk durumu

Son bir sene iginde floriir tedavisi 79 (21,4)

yapilan cocuk sayisi; 17(%)

Okul Evet 126 (34.1)

taramasinda Hayir 183 (49.5)

floriir vernigi; Okul taramasi 61 (16.5)

n(%) yapiimadi

dft Min-Mak (Medyan) 0-20 (6)
Ort+Ss 5.50+3.20

dft risk; n(%) Dusik risk 150 (40.5)
Yiiksek risk 220 (59.5)

DMFT Min-Mak (Medyan) 0-8 (0)
Ort+Ss 0.62+1.22
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Tablo 4. Ailelerin gelirlerine gore gergeklestirilen degerlendirmeler

Gelir diizeyi

<2000 TL 2000-5000 TL >5000 TL P
Floriir hakkinda bilgi; Bilgim yok 80 (59.3) 64 (32.3) 8(21.6)
n(%) Curik olusumunu engeller 53 (39.3) 117 (59.1) 24 (64.9) 2<0.001**
Zeka/geligim geriligi yapar 2(1.5) 17 (8.6) 5(13.5)
Uygulayiai ile ilgili Ogretmen 2(1.5) 1 (0.5) 0(0)
tercih; n(%) Hemsire 0 (0) 2(1) 0(0) 50.107
Gocuk dig hekimi 101 (74.8) 168(84.8) 33(89.2)
Fikrim yok 32(23.7) 27 (13.6) 4(10.8)
Bilginin alindigi yer;  internet 36 (26.7) 78 (39.4) 16(43.2)
(%) Cocuk doktoru 11(8.1) 21 (10.6) 5(13.5) 20,100
Dis hekimi 55 (40.7) 64 (32.3) 12(32.4)
Komsu + Aile 33 (24.4) 35 (17.7) 4(10.8)
Dis macunu floriir Evet 61 (45.2) 101 (51) 18(48.6)
icermeli; n(%) Hayir 24 (17.8) 60 (30.3) 11(29.7) 20.002**
Bilmiyorum 50 (37) 37 (18.7) 8 (21.6)
Cocugu siirekli takip Muayenehane 5(3.7) 13 (6.6) 6 (16.2)
eden doktor; n7(%) Saglik ocad 22 (16.3) 37(18.7) 3(8.1) 2<0.001**
Ozel hastane 2 (1.5) 9 (4.5) 8(21.6)
Devlet hastanesi 54 (40) 69(34.8) 15(40.5)
Yok 52 (38.5) 70(35.4) 5(13.5)
Son 6 ayda floriir Evet 27 (20) 48(24.2) 4(10.8)
tedavisi; 11(%) Hayir 108 (80) 15(75.8) 33(89.2) 20.167
Okul tara- masinda Evet 43 (31.9) 76(38.4) 7 (18.9)
floriir vernigi; n(%)  Hayr 68 (50.4) 101(51) 14(37.8) 2<0.001%*
Okul taramasi yapilmadi 24 (17.8) 21(10.6) 16(43.2)
+DF 6(4,7) 5(3,7) 5(2,7) 90.350
DF risk; 11(%) Diisiik risk 52 (38.5) 81 (40.9) 17(45.9) 20,709
Yiiksek risk 83 (61.5) 117 (59.1) 20(54.1)
a Pearson ki-kare test b Fisher-Freeman-Halton exact test d Kruskal-Wallis test
$Veriler medyan (birinci geyreklik, tglincl geyreklik) seklinde sunulmustur. **p<0.01
Tablo 5. Ebeveyn egitim diizeyine gore gerceklestirilen degerlendirmeler
Ebeveyn egitim diizeyine p
ilkokul Ortaokul Lise Universite
Floriir hakkinda Bilgim yok 44 (67.7) 42 (57.5) 49 (39.8) 17 (15.6)
bilgi; (%) Ciiriik olugumunu engeller 20 (30.8) 31 (42.5) 70 (56.9) 73 (67) °<0.001**
Zeka/gelisim geriligi yapar 1(1.5) 0(0) 4(3.3) 19 (17.4)
Uygulayici ile Ogretmen 0(0) 3(4.1) 0(0) 0(0)
Haili T b
ilgili tercih; Hemgire 0(0) 0(0) 1(0.8) 1(0.9) <0.001**
(%) Gocuk dis hekimi 45 (69.2) 51 (69.9) 108 (87.8) 98 (89.9)
Fikrim yok 20 (30.8) 19 (26) 14 (11.4) 10 (9.2)
Bilginin alindigi Internet 11 (16.9) 27 (37) 34 (27.6) 58 (53.2)
yer; (%) Gocuk doktoru 7(10.8) 8 (11) 16 (13) 6 (5.5) *<0.001**
Dis hekimi 26 (40) 20 (27.4) 49 (39.8) 36 (33)
Komsu + Aile 21(32.3) 18 (24.7) 24 (19.5) 9(8.3)
Dis macunu Evet 31(47.7) 30 (41.1) 64 (52) 55 (50.5)
floriirigermeli;  ay - 8 (12.3) 22 (30.1) 28 (22.8) 37(33.9) °0.004*x
n(%) Bilmiyorum 26 (40) 21 (28.8) 31(25.2) 17 (15.6)
Cocugu siirekli Muayenehane 1(1.5) 7 (9.6) 5(4.1) 11 (10.1)
= b
takip eden Saglik ocadi 8 (12.3) 14 (19.2) 18 (14.6) 22 (20.2) 0.002**
doktor; (%) Ozel hastane 0(0) 22.7) 5(4.1) 12 (11)
Devlet hastanesi 25 (38.5) 26 (35.6) 58 (47.2) 29 (26.6)
Yok 31 (47.7) 24 (32.9) 37 (30.1) 35(32.1)
Son 6 ayda Evet 6(9.2) 18 (24.7) 28 (22.8) 27 (24.8)
floriir Hayir 59 (90.8) 55 (75.3) 95 (77.2) 82 (75.2) °0.070
tedavisi; (%)
Okul Evet 13 (20) 25 (34.2) 48 (39) 40 (36.7)
taramasinda Hayir 45 (69.2) 32 (43.8) 58 (47.2) 48 (44) °0.021*
f:?‘;‘;r vernigi; Okul taramasi yapilmadi 7 (10.8) 16 (21.9) 17 (13.8) 21 (19.3)
0,
#DF 6(4,7) 6 (4, 8) 6(3,7) 5(3,7) 90.408
DF risk; n(%) Diisik risk 23 (35.4) 30 (41.1) 49 (39.8) 48 (44) 20.728
Yiiksek risk 42 (64.6) 43 (58.9) 74 (60.2) 61 (56)

aPearson ki-kare test

bFisher-Freeman-Halton exact test

dKruskal-Wallis test

$Veriler medyan (birinci geyreklik, tglincli geyreklik) seklinde sunulmustur.
**p<0.01

*p<0.05
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Tablo 6. Anne ve Baba yagsina iliskin degerlendirmeler

OTER, KARABULUT,
GUVEN POLAT, CEHRELI

Anne yas/ Baba yas p
n Orttss

Floriir Bilgim yok 152 35 (30, 38) 38 (34.5, 42.5) 90.957 90.712
hakkinda bilgi Curiik olusumunu engeller 194 34 (32, 38) 37 (35,42)

Zeka/gelisim geriligi yapar 24 34.5 (31.5,37) 38 (35, 44.5)
Uygulayici ile Ogretmen 3 36 (28, 37) 37 (34,41) 90.681 90.270
ilgili tercih Hemsire 2 31.5 (30, 33) 32.5(31, 34

Cocuk dis hekimi 302 34 (31, 38) 38 (35, 42)

Fikrim yok 63 35 (32, 38) 39 (34,49
Bilginin Internet 130 34.18+4.81 38.25+5.1 €0.249 €0.136
alindigi yer Cocuk doktoru 37 33.68+4.01 37.76£6.01

Dis hekimi 131 34.85+4.51 38.43+4.79

Komsu + Aile 72 35.21+4.84 39.82+5.79
Dis macunu Evet 180 34.75+£4.92 38.68+5.78 €0.764 €0.532
floriir icermeli | Hayir 95 34.36+4.18 38.06+4.36

Bilmiyorum 95 34.44+4.57 38.86+5.02
Gocugu siirekli | Muayenehane 24 32.5 (32, 35.5) 37.5 (34, 39) 90.547 90.480
takip eden Saglik ocadi 62 33 (30, 37) 37 (35, 42)
doktor Ozel hastane 19 35 (32, 38) 38 (35, 43)

Devlet hastanesi 138 | 35(31,38) 38 (35, 43)

Yok 127 35 (32, 38) 37 (35, 41)
Son 6 ayda Evet 79 33.86%4.13 38.09+4.97 f0.126 f0.359
floriir tedavisi Hayir 291 34.76+4.76 38.7+5.32
Okul Evet 126 34.6+4.49 38.34+£4.91 €0.326 €0.689
taramasinda Hayir 183 34.3+4.75 38.81+5.21
floriir vernigi Okul taramasi yapiimadi 61 35.33+4.63 38.33%6.05
dft r 9-0.138 9-0.149

p 0.008** 0.004**
dft risk Dilstik risk 150 | 35.09+4.68 39.19+5.53 f0.074 f0.062

Yiiksek risk 220 34.21+4.60 38.15+5.02

IKruskal-Wallis test

€Tek yonli varyans analizi

fBa(_?;lm5|z gruplar t testi

9Spearman korelasyon analizi

#Veriler medyan (birinci geyreklik, tglincii geyreklik) seklinde sunulmustur.

TARTISMA

Son yillarda ozellikle yazil ve gdrsel basinda
flortr ile ilgili olumsuz haberlerin ailelerin florirll Griin-
lere bakis acisini etkiledigi ve tercihlerini dedistirdigi
gdzlenmektedir.’¥° Dis ciiriiklerinin &nlenmesinde
topikal florlir uygulamalarinin etkin bir rol oynadigi
bilimsel galigmalarla kanitlanmistir ve bu konuda aile/
lerin farkindaliginin ve bilincinin gelistirilmesi biiyiik
O6nem tasimaktadir. Bu genis kapsamli anket galigmasi
ile Istanbul’da iki farkli merkezde ¢ocuklarinin dis kont-
rolleri icin basvuran ailelerin florirlli adiz bakim Griin-
lerine bakis agilari, davranis ve tutumlar degerlendiril-
mistir. Bu galismanin énemli sonuglarindan bir tanesi
fluoridin glirlik olusumuna engelledigi hakkinda bilgisi
olan ailelerin sayisi (%52,4) ile florir hakkinda higbir
bilgisi olmayan veya zeka geriligine yol actidina disu-
nen ailelerin sayisi (%47,6) yaklasik yari yariya esit ol-
masidir. Bilgi diizeylerinin ailelerin davranis ve tutum-
larini da benzer sekilde etkiledigi goriilmis florir ige-
ren bir dis macunu tercih eden (%48,4) ve etmeyen ai-
lelerin sayisi (%51,4) yaklasik yari yariya bulunmustur.

*%p<0.01

Blumer ve ark'lari florir kullanimi ile ilgili
ailelerin bakis acisini dederlendikleri galismalarinda 100
aileye 21 soruluk bir anket calismasi yapmiglar ve
ailelerin en fazla bilgiyi %83 oraninda kendi dis
hekimlerinden ~ 6grendiklerini  belirtmiglerdir.’®  Bu
galismada ise floriir hakkinda bilgi kaynaginin en fazla
internet (%35,1) ve dis hekimi (%35,4) ve daha az
siklikla komsu ve akrabalar (%19.5) oldugu goriil-
mistir. Agiz saglidini iyilestirmeyi amaglayan galisma-
larda basta internet olmak sosyal medyay ve kiilturel
yaklasimlar g6z éniinde bulundurmak ve dogru bilgiye
ulagilabilirligi saglamak ginimiizde daha da ©nem
kazanmistir.

Gulrlk gelisimini 6nleyen koruyucu uygulama-
lara kargi ailelerin bakis acisinin degerlendirildigi galis-
malarda arastirmacilarin bildirdigi ortak sonug ailelerin
cinsiyetinin, digsel deneyimlerinin, editim diizeylerinin
bilgi ve tutumlari ile dogrudan iligkili oldugudur. Egitim
diizeyi ylkseldikge ailelerin florirli Urlinlerin kulani-
mina daha fazla izin verdikleri gériilmistiir.'®2! Bu
calismada da gegmis calismalarin sonuglarina benzer
sekilde ilkokul mezunu olan ailelerin florir hakkinda
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bilgilerinin lise ve Uuniversite mezunu olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu
gorilmistir (p<0.001) (Tablo5). Hendaus ve ark’nin
2 yaptigi calismalarinda ise ailenin egitim diizeyi ile
ailelerin floriirin koruyucu 6zelligi hakkinda bilgi sahibi
olmalari arasinda anlaml bir farkliklik gorilmedigi
bildirilmistir. Ancak Hendaus ve ark’nin® calismasinda
ailelerin egitim duzeyleri incelendiginde ilkdgretim
diizeyinde olan ailelerin sayisi cok azken (%8), bizim
calismamizda calisma grubunun yaklasik (cte biri
(%37,3) ilkokul ve ortaokul diizeyindedir ve bu
farkiigin ~ calismanin ~ sonucunu  etkileyebilecedi
diistintlmektedir.

Ailelerin gelir dlzeyine gbére yapilan litera-
tirdeki farkh galismalarda duslk gelir diizeyindeki
cocuklarda ortalama ciirlik dis sayilarn daha yiksek ve
ailelerin saghdi korumaya yonelik bilgi diizeyleri daha
disiik bulunmustur.’>2%22 Chu ve arkadaslan® calis-
malarda bireylerin yasadiklan yerin gerek ¢liriik olusu-
munu gerekse bireylerin adiz ve dis saghdi bilgi ve
davraniglarini  etkiledigini saptamislardir. Bu durum
gelir diizeyi ve egitim seviyesi arttikca, ¢lirlik olusu-
munda 6nemli bir etken olan beslenme aliskanliginin
dedismesi ve sadlik hizmetlerine ulasim ve sosyal
olanaklarinin artmasi ile de agiklanabilir. Bu calismada
da gelir diizeyi distik olan ailelerde agiz ve dis saghigi
bilgisinin daha az oldugu saptanmis olup gegmis
galismalarin sonuglari ile ortlismektedir (p<0.001).
Buna ragmen ailelerin davranislari dederlendirildiginde
gelir durumlarinin etkili olmadigi, ailelerin gelir diize-
yine gore ailelerin bilgiyi aldiklari yere, son alti ayda
floriir tedavisi yaptirmasina, okul taramasinda gocuga
florlir vernidi yaptirmasina iligkin dagiimlar bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamh bir farkliik gozlen-
memistir (p>0.05) (Tablo 4).

Erken dbénem koruyucu uygulamalar ile ilgili
aileleri kapsayan calismalarda anne ve babalarin yas
araligi genellikle 20-40 arasindadir ve genellikle ebe-
veynlerin egitim diizeyi, agiz bakim aliskanliklari, gelir
diizeyleri incelenmistir.?>>* Ancak annenin veya baba-
nin yagi ile bilgi diizeyleri arasinda bir degerlendirmeye
rastlanilmamistir. Bu calismada da yas ortalamasi
yaklasik 35 olan ebeveynlerde annenin veya babanin
yas! artikca ile cocuktaki cliriik sayisinin (dft) azaldigi
gorilmuigtir (p<0.05). Ancak ne annenin ne de
babanin yasi ile floriirli Griinlere bilgisi, bakis akigl,
davranis-tutum ve bilgi diizeyleri arasinda anlaml bir
farkhlik bulunmamigitr (p>0.05) (Tablo 6).

OTER, KARABULUT,
GUVEN POLAT, CEHRELI

SONUC

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore
ailelerin floriir uygulamalan hakkinda vyeterli bilgiye
sahip olmadiklari ve floriirlii Griinlerin kullanimina uzak
durduklari gorilmistdr. Ailelerin olumsuz tutum ve
davraniglarini degistirerek erken gocukluk gadi giiriikle-
rinin 6nlenebilir bir hastalik oldugunu, nedenlerini ve
flortir uygulamalarinin koruyucu rolli hakkinda bilgilen-
dirmek icin daha fazla caba gdstermek gereklidir. Bu
amagla dizenli olarak cocuk dis hekimi uzmanina
gelmeleri ve erken doénemde koruyucu tedavilere
baglamalari hedeflenmeleridir.
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