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Ozet

Amagc: Caligmamizin amaci; 0-6 yas grubu c¢ocuklarinda
erken cocukluk cagi dis ciiriiklerinin goriilme sikligmin ve
ciriik olusumunda etkili faktorlerin belirlenmesi ve annelerin
agiz ve dis saghg ile ilgili uygulamalarmin ¢ocuklardaki
ctirtik gelisimi iizerindeki etkisini ortaya koymaktir.
Materyal-Metot: Calismamiza, 0-6 yas araliginda g¢ocugu
bulunan 200 goniilli anne dahil edilmistir. Goniilliilerin,
sosyodemografik ozellikleri, oral hijyen aligkanliklari ve
cocugun beslenme aligkanliklart ile ilgili toplam 35 soru
iceren anketi doldurmasi saglanmistir. Cocuklardaki mevcut
dis ciiriikleri, aragtirmact iki hekim tarafindan tespit edilmistir.
Verilerin analizinde ylizde ve frekans dagilimlarindan,
normal dagilim gosteren parametrelerin degerlendirilmesinde
Student t testi ve ANOVA’dan yararlanilmigtir. Anlamlilik
sinir1 olarak p<0,01 ve p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Annelerin egitim diizeylerinin ile ¢ocuklarda
goriilen erken ¢ocukluk c¢agr dis ¢iirikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,01).
Ailelerin yerlesim yerleri ile erken gocukluk ¢agi ciiriikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Ailede bulunan ¢ocuk sayist ile dis ¢iiriigii goriilme
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur
(p<0,01). Ailenin dis fircalama aligkanligi ile erken ¢cocukluk
cag1 ciiriikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Diizenli dis hekimi kontrolleri ile
erken cocukluk cagi ciiriikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05).

Sonuc: Erken ¢ocukluk ¢ag ¢iiriikleri nemli bir halk sagligi
sorunudur. Calismamizda, 0-6 yas grubundaki cocuklarin
annelerinin agiz ve dis saghgna iliskin tutumlarinin,
cocuklarinin beslenme aliskanliklarinin erken ¢ocukluk ¢agi
¢lirigli olusumunda etkili olabilecegi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Agiz Hijyeni, Dis Ciiriikleri, Erken
Cocukluk Cagi, Siit Disleri.

Abstract

Objective: The purpose of our study is to determine the
prevalence of early childhood caries in 0-6 age group children
and determination of factors affecting caries formation and
to determine the effect of oral and dental health practices of
mothers on the development of caries in children.

Material-Method: 200 volunteer mothers were included
whose children are between 0 and 6 age group. Volunteers
were asked to complete a questionnaire which included a total
of 35 questions about their sociodemographic characteristics,
oral hygiene habits and feeding habits of the child. The existing
dental caries in children were identified by two investigating
physicians. Percentage and frequency distributions were used
for the analysis of the data and Student t test and ANOVA were
used for the evaluation of normal distribution parameters.
P<0,01 and p<0,05 were accepted as the limit of significance.

Results: A statistically significant relationship was found
between the educational level of mothers and early childhood
tooth decay in children (p<0.01). A statistically significant
relationship was found between the settlements of the families
and early childhood caries (p<0.05). There was a statistically
significant relationship between the number of children in
the family and the incidence of dental caries (p<0.01). A
statistically significant relationship was found between the
toothbrushing habits of the family and early childhood caries
(p<0.05). It was concluded that there was a statistically
significant relationship between regular dental check-ups and
early childhood caries (p<0.05).

Conclusions: Early childhood caries is an important public
health problem. In our study, 1t was found that the attitudes of
mothers of 0-6 age group children on oral and dental health,
their child’s eating habits to be effective in early childhood
caries formation.

Keywords: Oral Hygiene, Dental Caries, Early Childhood,
Natal Teeth.
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Annelerin oral hijyene etkisi

Giris

Saglik, insanlk tarihinde vazgecilmez bir kavramdir. Agiz
ve dis saghgi, sistemik sagligin ayrilmaz bir dgesidir. Agiz
ve dis sagliginin bozulmasi, bireylerin yasam kalitesini ve
yasam doyumunu her alanda olumsuz yonde etkilemektedir.
Toplumlarda agiz ve dis saghiginin iyilestirilmesi, ancak
toplumsal bir bilincin kazandirilmasi ve bireysel sagligin ve
bakimin optimal hale getirilmesi ile gergeklestirilebilir (1).

Cocuklarda en ¢ok rastlanan hastaliklardan biri olan erken
cocukluk c¢agi ciiriigii (ECC), kronik ve multifaktoriyel
enfeksiy6z bir rahatsizliktir (2, 3). ECC; 71 aylik ve daha
kiigiik ¢ocuklarda, birden fazla kavite olusturmus ya da
olusturmamus ¢iiriik lezyonu, ¢iiriik sebebiyle dis kayb1 veya
herhangi bir siit disinde dolgulu dis yiizeyinin varligt olarak
tanimlanir (4). ECC’de ¢iiriikler, ilk olarak iist 6n bdlgede
goriiliirler, sonrasinda posterior digleri etkilerler. Mandibular
on bolge disleri beslenme esnasinda dilin koruyuculugu
sayesinde genellikle ¢iiriiklerden etkilenmezler (5).

Dis ¢iirligtiniin agresif bir sekli olan ECC; biyolojik, fizyolojik
ve davranissal risk faktorleri ile iligkili olan multifaktoriyel bir
hastaliktir (6). Dis ¢iiriigiiniin etiyolojisinde, mikroorganizmalar,
substrat ve konak olmak iizere li¢ faktorden bahsedilmektedir
fakat ECC’nin etiyolojisinde dental plak ve karyojenik
bakterilerin daha fazla etkin oldugu bildirilmektedir (7).
Ayrica, diisiik sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durum, sik
sik karbonhidrat agirlikli ara 6giin tiiketilmesi, annenin sigara
tiketimi, annenin dis kayb1 ve yaptig1 dogum sayisi, florlama,
bebek beslenme aligkanliklari, annenin tiikiiriik Streptococcus
mutans seviyesi ECC ile iligkili olan sosyolojik ve cevresel
faktorler arasinda sayilmaktadir (8-11).

Siit digleri; beslenme, fonasyon, ¢enelerin geligimi ve estetige
katkida bulunmalarinin yaninda daimi dislerin yerlerini
korumalartyla da bilinen en iyi yer tutuculardir ayrica
erken donemde siit dislerinde goriilen ciiriikler ilerleyen
zamanlarda daimi dislerinde ¢iiriimesine neden olmaktadir.
Bu sebeplerden dolayr siit dislerinin vaktinden 6nce kaybi,
ileri yaslarda okluzyon bozukluklarina, estetik sorunlara,
beslenme problemlerine, anormal dil aligkanliklarina,
konusma bozukluklarina ve psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle, fizyolojik diisme yasina kadar siit
dislerinin saglikli ve fonksiyonel bir sekilde agizda tutulmasi
son derece 6nemlidir (12).

Erken ¢ocukluk cagi doneminde goriilen ciiriikler sadece
cocuklar1 degil aileleri de ilgilendiren bir saglik sorunudur.
Ailenin agiz ve dis saglhigi hakkindaki bilgi ve tutumu
cocuklara da yansimaktadir. Annenin g¢ocugun saglifina
gosterdigi ilgi, agiz ve dis saghigi hakkinda bilgi, tutum ve
davranisi ¢iiriik riskini azaltan énemli faktorlerden birkagini
olusturmaktadir (13).

Bucalismada, bir halk sagligi sorunu olan ECC’nin 6nlenmesinde,
annelerin ag1z ve dis sagligi uygulamalarmin ¢cocuklardaki ¢iiriik
gelisimi tizerindeki etkisini belirlemek amaglanmustir.

Materyal-Metot

Calismaya Etik Kurul karari (Kararno:10/5, Tarih:01.11.2017)
ve ilgili makamlardan gerekli izinler alindiktan sonra
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baslanmis ve Helsinki insan Haklar1 Bildirisi ile ilgili kilavuz
ilkelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Arastirma, 06.11.2017- 01.02.2018 tarihleri arasinda,
sosyoekonomik olarak dezavantajli bolgede yer alan iki
farkli devlet okulunda ve farkli sosyoekonomik seviyeye
sahip hastalarin bagvurdugu Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’'nde
gerceklestirilmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini; okul oncesi
(0-6) yas araliginda ¢ocugu olan, Tiirk¢e konugma ve anlama
problemi olmayan, 200 anne olusturmustur. Calismaya
katilan gonilli sayist Power analizi sonuglarina gore
belirlenmistir (Tip I hata: 0,05, tip II hata: 0,20 ve calismanin
giici 0,80 ve flizeri olarak kabul edilmistir). Gontlliliik
ilkesine 6zen gosterilerek calisma grubunu olusturan bireyler,
calismanin amag¢ ve yararlari, calismadaki rolleri ile ilgili
aciklama yapilarak bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra
calismaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda, ¢aligma
grubunun sosyodemografik 6zelliklerini, annenin oral hijyen
aligkanliklarini, ¢ocugun oral hijyen aligkanliklarini ve
beslenme aligkanliklarini degerlendirmeye yonelik 35 soru
iceren anket formu kullanilmistir. Anket sorularinin 8 tanesi
acik uglu, 27 tanesi kapalt uclu sorulardir. Anket verilerinin
toplanmasimin takibinde cocuklarin agiz i¢i muayeneleri
aragtirmacilar (2 dis hekimi) tarafindan yapilmig ve agiz
icerisindeki cliriik, dolgulu, kanal tedavili disler ve ciiriik
sebebiyle erken kaybedilmis disler arastirmacilar tarafindan
kaydedilmisgtir.

Verilerin analizinde yiizde ve frekans dagilimlarindan, tek
degiskenli analizlerde normal dagilim gosteren parametrelerin
degerlendirilmesinde Student t testi ve ANOVA’dan
yararlanilmigtir. Anlamlilik sinir1 olarak p<0,01 ve p<0,05
kabul edilmistir.

Bulgular

Bu boliimde, ¢alisma grubundaki annelerin agiz dis saghgi
ile ilgili uygulamalarina, sosyodemografik 6zelliklerine,
cocuklarinin beslenme ve oral hijyen aliskanliklarina iliskin
yiizde ve frekans dagilimlar1 ve gocuklardaki dis ¢iliriigiiniin
demografik ozelliklerle karsilastirmali olarak kiyaslanmasi
verilmistir.

Yapilan arastirmaya katilan annelerin  (n=200), %06,5 nin
okula gitmedigi, %20,5’nin ilkokul, %13 liniin ortaokul,
%31’inin lise, %29 unun iiniversite ve lizeri mezunu olduguy,
gelir durumunun %10,5’inin 1500 TL’den az, %15’inin 1501-
2000 TL, %74,5’inin 2001 TL’den fazla oldugu, %72’sinin
yasamlarinin biiyiik bir kisminda yerlesim yeri olarak ilde
yasadig1, %28 inin ilge ve kdyde yasadigi, %81,5’inin ¢ekirdek
aileye, %18,5’inin genis aileye sahip oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

Aragtirmaya katilan annelerin oral hijyen aligkanliklarmin
degerlendirilmesinde, %99’unun kendisine ait dis fir¢asinin
oldugu, %]1’inin ise dis fir¢asmimn olmadig: tespit edilmistir.
%96,5’inin dislerini fircaladigi, %3,5’nin ise dis fir¢alama
aliskanliginin olmadigy, dis fircalayan annelerin ise %76,5’inin
giinde birkag kez dis fircaladig1, %23 tiniin ise haftada birkac
kez dislerini fircaladig: tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ailenin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular
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Tablo 3. Cocugun oral hijyen aliskanliklarina iliskin bulgular

n % n %

Annenin 6grenim durumu  Okula gitmemis 13 6,5 . Lo Evet 186 93,0
. Cocugunuza ait dis fircasi var nm?

Ilkokul 41 20,5 Hay1r 14 7,0

Ortaokul 26 13,0 Evet 171 85,5
) Cocugunuz dislerini fir¢altyor mu?

Lise 62 31,0 Hayir 29 14,5

Universite ve lizeri 58 29,0 Cocugunuz dislerini ne sikhkla ~ Giinde birkag 120 60,0

Gelir durumu 1500 tl den az 21 10,5 firgaliyor? Haftada birkag 59 29,5

1501-2000 30 15,0 Cocugunuzla birlikte dis Evet 145 725

2001 tl den fazla 149 745 fircahyor musunuz? Hayir 55 275

Yerlesim yeri il 144 72,0 Cocugunuzun dislerini kontrol ~ Evet 184 92,0

ilge ve koy 56 28,0 eder misiniz? Hayir 16 8,0

Aile tipi Cekirdek aile 163 81,5 Cocugunuzun okul éncesi (0-7 Evet 101 50,5

Genis aile 37 185 yas) dis ciiriigii var mi? Hayir 99 49,5

Toplam 200 100 Toplam 200 100

Tablo 2. Annelerin oral hijyen aligkanliklarina iliskin bulgular

Tablo 4. Cocugun beslenme aligkanliklarina iliskin bulgular

n % n %
Kendinize ait dis fircamz var ~ Evet 198 99,0 Cocus fitil aldy my? Evet 191 955
m? Hayir ) 1.0 ocugunuz anne siitii aldi m? Har 9 45
o Evet 193 96,5 Evet 187 935
Dislerinizi fircaliyor musunuz? Cocugunuz geceleri anne siitii aldi m?
Hayir 7 3,5 Hayrr 13 6,5
Ne siklikla fircaliyorsunuz? Gtinde b1r.ka<; 153765 Cocugunuzun beslenmesinde biberon Evet 117 585
Haftada birkag 46 23,0 kullandimiz mi? Hayir 83 41,5
- oo Evet 146 73,0 Evet 91 455
Size dis fircalama 6gretildi mi? Cocugunuz gece biberon ile beslendi mi?
Hayir 54 270 Hayrr 109 54,5
Dis hekiminden 26 13,0 Cocugunuzun beslenmesinde biberon Evet 56 28,0
Di firgalamay: kimden Televizyondan 8 40 ;(g:lllrlllz ltlz(\itll:llll;d:l:‘ll:l (seker, regel, bal vb.) Hayir 144 72,0
ogrendiniz? Egitim 33165 .
Aileden 87 435 Arastirmaya katilan annelerin %95,5’1 cocugunun anne siitiiyle
Toplam 200 100 beslendigini, %93,5’i ¢ocuklarmin geceleri anne siitii aldigini,

Arastirmaya katilan goniilliilerin %73 tine dogru dis firgalama
tekniklerinin 6gretildigi, %27’sine ise 0gretilmedigi bilgisine
ulasildi. Dis fircalama teknigini bilen goniilliilerin, bu
bilgiyi, %13’iinlin dis hekiminden, %4 {iniin televizyondan,
%16,5’inin ilgili konuyla verilen egitimlerden, %43,5’inin ise
aileden 6grendigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Cocuklarmin oral hijyen aliskanliklariin degerlendirilmesinde;
annelerin - %93’i  ¢ocugunun kendisine ait dis fircasi
oldugunu, %7’si ise olmadigmi bildirmislerdir. Katilimcilarim
cocuklarinin, %85,5’inin  dislerini  firgaladig, bu dis
fircalayanlarin ise %60’min giinde birka¢ kez, %29,5’inin
ise haftada birka¢ kez dislerini fircaladig1 tespit edilmistir.
Annelerin %72,5’inin ¢ocuklariyla birlikte dis fircaladiklari
tespit edilmistir. Ebeveynlerin %92’sinin ¢ocuklarmin dislerini
kontrol ettikleri 6grenildi. Katilimer annelerin - %50,5°1,
¢ocuklarinda okul 6ncesi donemde ¢iirtik dislerin var oldugunu
bildirmislerdir (Tablo 3).
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%58,5’1 ¢ocuklarmin beslenmesinde biberon kullandigini,
%45,5’1 geceleri biberonla gocuklarmi besledigini ve biberonla
besleyen annelerin %28’inin biberonun igerisine tatlandirict
(seker, recel, bal vb.) kullandigini bildirmislerdir (Tablo 4).

Annelerin egitim seviyesi ile ECC arasinda istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bir iliski bulunmus (p<0,01), egitim
seviyesi yiikseldikge ¢iiriik varligimim azaldig: tespit edilmistir.
Ebeveynlerin yasadigi yerlesim yerleri ile ECC arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus (p<0,05), ilde
yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarndaki dis ¢liriigli varlig1 daha
az olarak tespit edilmistir. Gelir durumu ve aile tipi ile ECC
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0,05). Ailedeki ¢ocuk sayisi ile ECC arasinda istatiksel
olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmus (p<0,01),
ailedeki cocuk sayisi arttikca dis ¢liriigii varligi daha fazla
olarak tespit edilmistir. Annenin dis fircalama siklig1 ile ECC
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski
bulunmus (p<0,01), giinliik diizenli dis fircalayan annelerin
cocuklarindaki dis ¢lirigii varligi daha az tespit edilmistir.
Cocuklarla birlikte dis firgalama ve ¢ocuklarmin dis kontrolleri
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ile ECC arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus
(p<0,05), anneleriyle birlikte dis firgalayan ¢ocuklardaki
ciiriik varligi ve diizenli olarak dis hekimi kontrolii yapilan
cocuklardaki ¢liriik varligi anlamli diizeyde daha az olarak
tespit edilmistir. Cocuklardaki dis fircalama ve dis firgalama
sikligi ile ECC arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Cocuklardaki dig ¢iiriigliniin sosyodemografik 6zelliklerle
kiyaslanmasi

Dis ciiriigii
Evet Hayir
n n
Okula gitmemis 8 5
{lkokul 27 14
Anne egitim Ortaokul 17 9 p=0,01
Lise 28 34
Universite ve tizeri 21 37
1500 tl den az 12 9
Gelir durumu 1501-2000 tl 20 10  p=0,103
2001 tl den fazla 69 80
Il 67 77
Yerlesim yeriniz . p=0,045
Ilge ve koy 34 22
Cekirdek aile 81 82
Aile tipiniz L p=0,384
Genis aile 20 17
1 15 44
Cocuk 2 47 32 0,000
ocuk sayisi =0,
Y 3 23 17 P
4 ve lizeri 16 6
Annenin dis Giinde birkag 68 85
- . p=0,009
fircalama sikhi§t  Haftada birkag 32 14
i Evet 90 11
Cocuk dis p=0,103
firgalama Hayir 81 18
Giinde birka: 60 60
Eocuk 5 : ¢ p=0212
rcalama sikh@l  Haftada birkag 34 25
irli i Evet 43 102
Birlikte dis p=0,024
fircalama Hayir 38 17
i Evet 89 95
Cocuk dis p=0,036
kontrol Hayir 12 4
Tartisma

Bu ¢alismada ECC’nin, annelerin oral hijyen aligkanliklari,
cocuklarina yansitmalart ve egitmeleri, ¢ocuklarinin
beslenmeleri ile iligkisi incelenmistir.

Egitim seviyesi yiiksek ailelerin agiz ve dis saghgi hakkindaki
bilgi ve farkindalik seviyeleri de yiiksek oldugundan bu ailelerin
cocuklarmnin da bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu ve dolayisiyla
da dis ¢iirigii sayilarinin az oldugunu bulan ¢alismalar mevcuttur
(14-17). Bizim ¢alismamizda da bu sonuglarla paralel olarak,
annenin egitim seviyesi ile erken gocukluk cagi dis ¢iiriikleri
arasinda bir iligki oldugu, egitim seviyesi yiikseldik¢e dis ¢iiriik
oraninin azaldig1 sonucuna varilmustir.

271

Unal Kocaman ve Cebi

Chu ve ark. ve Hosseinpoor ve ark. ¢alismalarinda ortalama
¢lirtik dis sayilariin ekonomik durumla iliskili oldugunu,
diisik ekonomik duruma sahip ailelerin g¢ocuklarmin
ortalama dis c¢iirik sayilarinin, yiiksek ve orta ekonomik
duruma sahip ailelerin ¢ocuklarina oranla daha fazla
oldugunu bildirmislerdir (16, 18). Bizim c¢alismamizda
ise, ekonomik durum ile ECC arasinda herhangi bir iliski
tespit edilmemistir. Bunun nedenini ise, arastirmaya katilan
annelerin ¢ogunun, ekonomik durumlari ne olursa olsun dis
firgalama aligkanliklarina sahip olmalarina ve cocuklarina
yansitmalarina baglamaktay1z.

Chu ve ark. ve Armfield yaptig1 calismalarda yerlesim yerinin
gerek cliriik olusumunu gerekse bireylerin agiz ve dis sagligi
bilgi ve farkindaliklarini etkiledigini bildirmislerdir (16, 19).
Bizim ¢alismamizda, ilge ve kdy yerinde yasayan ¢ocuklarda,
il merkezinde yasayan ¢ocuklara oranla daha ¢ok ECC’ye
rastlandig1 bulunmustur. Bu durumu ilge ve kdyde yasayan
bireylerin saglik kurumlarina ulagim ve sosyal olanaklarinin

sinirliligl, beslenme  farkliliklari, yasanti  alanlarinin
farkliliklari, sosyoekonomik degiskenliklere baglamaktayiz.
Ayranct calismasina katilan  bireylerden diizenli dis

firgalayanlarin fircalamayanlara oranla daha az ¢iirigi
oldugunu saptarken, Lourenco ve ark. ¢aligmalarinda dis
firgalama siklig1 ile ¢iiriik sayist arasinda anlamli fark
saptamamiglardir (20, 21). Calismamizda da Lourenco
ve ark.nin yaptiklart ¢alismanin sonucu ile paralel olarak,
cocuklardaki dis firgalama ve dis fircalama siklig1 ile ECC
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (21).

Erken ¢ocukluk gelisiminin desteklenmesinde ailenin rolii
olduke¢a biiytiktiir (22). Yapilan arastirmalar sonucunda da;
erken ¢ocukluk doneminde g¢ocuklara verilen egitimlere aile
katiliminin, sadece ¢ocuk ag¢isindan degil ayni zamanda,
aile acisindan da faydalarmin oldugu saptanmistir (23).
Calismamizin sonucunda da; annelerin ¢ocuklarinin dislerini
kontrol etmesi ve beraber dis fircalama aligkanliklarinin
olmasi gibi durumlarin ¢ocuklardaki agiz ve dis saghgi
bilincini arttirmasi ve ECC’nin goriilme sikligi iizerinde
olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur.

Biberon ile beslenme ECC olusumunu arttirmaktadir.
Biberonun meme kismi tiikiiriigiin {ist keser dislere gegisini
engeller. Gece tiikiiriik akisi ve tiikiiriik tamponlama kapasitesi
azalmakta ve biberon kullanimi ile agizda uzun siireli fermente
olabilen karbonhidrat birikimi ger¢eklesmektedir (24). Bizim
calismamizda da katilimcilarin  %58,5’inin  gocuklarinin
beslenmesinde biberon kullandiklart ve %28’inin biberonun
icerisindeki mamaya ilaveten seker miktari fazla olan ve
karyojenik etkileri yiiksek olan bal, seker, recel vb. triinleri
ilave ettikleri bildirilmistir.

Wellappuli ve Amarasena c¢aligmalarinda ailedeki ¢ocuk
sayisinin, bebegin dogum agirliginin, kardesler arasindaki yas
farkinin ¢iirtik tecriibesi ile iliskisinin oldugunu bildirmislerdir
(25). Bizim ¢alismamizda da ailedeki ¢ocuk sayisi ile ECC
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus, ¢cocuk
sayisi arttikca ECC bulunma oraninin arttig1 goriilmiistiir. Bu
durum, ¢ocuk sayisi arttiginda ebeveynlerin ¢ocuklar iizerine
diisen ilgi ve alakalarinda boéliinme olmasina, ailedeki birey
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sayisinin artmastyla da bireylerin profesyonel agiz sagligi
hizmetlerinden yararlanmalarmi1 ve saglikli bir g¢evrede
yasamalarini tehlikeye atacak finansal, sosyal ve materyal
dezavantajlar1 yasamalarina baglanabilir.

Misra ve ark. yaptiklari ¢aligmalarinda annenin agiz bakimi
ve kayip dis sayisi ile ¢ocuklarda ciiriik diizeyi ile arasinda
bir iligki bulmuslardir (26). Bu sonuca paralel olarak, bizim
calismamizda annenin dis firgalamasi ile ¢ocuklarda goriilen
ECC arasinda bir iligki bulunmus, annelerin dis fircalama
sikligr arttikca, gocuklarinda goriilen dis ¢iiriigii sayisinin
azaldig1 gosterilmistir.

Sonug¢

Cocukluk doneminin en sik rastlanan hastaliklarin basinda
gelen ECC ile iliskili ¢ok sayida sosyal ve davranigsal risk
faktorii bulunmaktadir; ancak ECC, dogru bilgi ve yerinde
miidahaleler ile Onlenebilmektedir. ECC’den korunma
stratejilerinde genel yaklasimlar; ailenin ¢ocugun agiz
sagligl, bakimi ve beslenmesi konusunda bilgilendirilmesi,
rutin dis hekimi kontrolleri ve ailenin ¢ocuk saglig1 lizerinde
kontrolleri seklinde olmalidir. ECC egitimi igin aile odakli
programlarin olusturulmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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