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Amag: Erken cocukluk cadi glirigi ve sosyoekonomik durum arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve riskli sosyo-ekonomik
gruplarda gliriik 6nleme stratejilerinin gelistiriimesine katki saglamaktir.

Gereg ve yontem: Calismamiza 3-5 yaslari arasinda erken cocukluk ¢lrtigl olan , gondillii ve rastgele segilmis 530 cocuk ve
ebeveyni dahil edilmistir . Ebeveynlerin ve gocuklarin agiz ici muayenelerinin yapilmis ve ebeveynlere anket formlari
doldurtulmustur. Klinik muayenede, gocuklarin dmfs ve ebeveynlerin DMFT, gingival ve basitlestiriimis oral hijyen indeks
dederleri hesaplanmistir. Sosyo-ekonomik seviyenin belirlenmesinde; egditim, gelir ve meslek durumu temel alinmistir. Elde
edilen veriler, SPSS yaziim programi ile incelenmis, ANOVA, Tukey, Ki-kare ve t-test kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ebeveynleri memur olan gocuklarin dmfs dederleri daha diisiik bulunurken, ebeveynlerin calismadigi ve gelir diizeyi
diiguk ailelerin gocuklarinda dmfs degerlerinin yiiksek oldugu gézlenmistir (p<0,001). Ebeveynlerin egitim seviyeleri arttikga,
gocuklarin dmfs degerlerinin azaldigi, dis firgalama sikhdinin arttigi ve fircalamaya baglama yasinin distigi tespit edilmistir
(p<0,001). Gingival ve oral hijyen indeks dederleri 3 olan (p<0,01), haftada 1 kez dis firgalayan veya hig dis fircalamayan
(p<0,001), dis ipi kullanmayan ebeveynlerin ve gargara kullanmayan (p<0,001) annelerin gocuklarinda dmfs degerlerinin
oldukga yiiksek oldugu goériilmektedir.

Sonug: Diisiik sosyo-ekonomik seviyedeki cocuklarda dis giriklerinin énlenmesinin, yiiksek sosyo-ekonomik seviyedeki gocuklar
kadar basarili olmadigi gortlmustir. Cocuklarin rol model olarak aldiklari ebeveynlerinin oral hijyen aliskanliklarinin, cocuklarin
aliskanliklarinin sekillenmesi tizerinde oldukga 6nemli oldugu diistincesine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Adiz sagligi, erken gocukluk cadi glrikleri, risk faktorleri

ABSTRACT

Aim: The focused the study is to assess the connection between early childhood caries and socioeconomic status and to
contribute to develop strategies for preventing caries in risky socio-economic groups.

Material and methods: Our study conducted with 3-5 years old, 530 children and randomized questionnaires for parents and
performing oral examinations of parents and children by the dentist. Mothers of 463 children and fathers of 246 children were
examined. In clinical examination, DMFT, gingival and simplified oral hygiene index values of the parents and dmfs index values
of the children's were calculated. The datas were analyzed by SPSS software program and assessed with ANOVA, Tukey, Chi-
square and t-test.

Results: While the dmfs values of the children whose parents were civil servants were found lower, it was observed that the
dmfs values were higher in the parents who did not work and the children of low income families (p <0.001). The dmfs values
of children decreased opposite, and frequency of tooth brushing was changed parallel to the educational level of parents.
Otherwise, starting brushing was gone to the earlier ages (p <0.001). The dmfs values of the children were very high whose
mothers never use oral mouthwash (p <0.001), parents brush their teeth weekly/never and never use dental floss (p <0.001),
gingival and oral hygiene index values are 3 (p <0.01).

Conclusion: Prevention of dental caries in children at low socio-economic level is not as successful as children at high socio-
economic level.
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GIRIS

Erken cocukluk cadi clirtikleri (ECC), 71 aylik ve
daha kiglik cocuklarda goriilen, enfeksiydz, bulasici,
bebeklik ve erken cocukluk ¢agi doénemlerinde sik
gorillen hastaliklar arasindadir.! ECC etyolojisinde
beslenme, biyolojik, davranissal ve sosyal birgok faktor
bulunan multifaktoriyel enfeksiydz bir hastaliktir.
Zaman icerisinde kimilatif bir etki olusturan risk
faktorleri bir biitiin olarak degerlendiriimelidir?

Bireyin sosyo-ekonomik durumu ile genel sag-
g1 arasinda giigli bir iliski mevcuttur. Sosyo-ekonomik
durumu dislik olan ailelerin gocuklarinda dis ¢lrik-
lerine daha fazla rastlanmistir.>* Sosyo-ekonomik sevi-
yenin disik olmasi ve erken cocukluk cadi girikleri
(ECC) arasindaki iliski; beslenmenin k&t olmasi, uzun
stireli emzirme, editim seviyesinin disiik olmasi, oral
sadlia 6nem verilmemesi,®> dis hekimi ziyaretlerinin
daha az ve/veya daha geg yaslarda olmasi ve sadece
dis ile ilgili sorunlar oldugunda gergeklestiriimesi, dis
fircalamaya daha geg yaslara baslanmasi ve dislerin
olmasi gerekenden daha az fircalanmasi® ve annelerin
galisma hayatina erken baslamalari nedeni ile gocuk-
larla yeterli diizeyde ilgilenememeleri’ gibi sebeplerle
iliskili gorilmektedir. Konusulan dil, iletisim, egitim,
sosyallesme ve toplumun tim yasam alanlarina katihm
konularinda yetersizlik, saglik bilgilerine ve kitle iletisim
araclarina ulasimi zorlastirmakta ve sadlik egitiminin
daha disik bir seviyede kalmasina neden olmaktadir.
Ebeveyn-gocuk-dis hekimi arasinda etkisiz bir iletisim
meydana gelmekte ve ECC riski artmaktadir.? Ayrica
bu cocuklarin yasadidi evlerin eski ve bakimsiz olmasi
da, gocuklar icin enfeksiyon kaynadi olusturabilmekte-
dir.” Calismamizin amaci, ECC'nin olasi sosyoekonomik
ve davranigsal iliskilerini dederlendirmek ve riskli
sosyo-ekonomik gruplarda cliriik 6nleme stratejilerinin
gelistiriimesine katki saglamaktir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza, Siileyman Demirel Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 09 Temmuz 2015 tarihli
ve 136 karar numaral izni alinarak baslanmistir. Ona-
mi alinan ebeveynler ayrintili bir bigimde bilgilendi-
rilmistir. Calismanin giictiniin, 0.05 anlamlilik diizeyi ve
0.75 duyarliikta %95 olabilmesi igin gerekli olan
orneklem sayisinin 494 olmasi gerektigi belirlenmistir.
Calismamiza, Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne
basvuran, 3-5 yaslari arasinda erken gocukluk clrigu
olan, gonilli ve rastgele segilmis* 255 kiz, 275 erkek”
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olmak Uzere, toplam 530 gocuk ve ebeveyni dahil
edilmistir. Sosyoekonomik ve demografik durumun
degerlendiriimesi icin, ebeveynlerin egitim seviyeleri
‘ilkokul, lise ve Universite’ olmak (izere (g grupta,
meslekleri ‘igsiz, isci, memur, serbest meslek’ olmak
Uzere dort grupta siniflandiriimistir. Gelir seviyesi, aile-
deki kisi sayisina gére Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
aclik ve yoksulluk sinirlar esas alinarak, aclik sinirinin
altindaki gelir degerleri diistik, aclik ve yoksulluk sinir-
lari arasindaki gelir degerleri orta ve yoksulluk sinirinin
Ustlindeki gelir degerleri yiiksek gelir olarak siniflan-
dinlmistir. Ebeveynlerin oral hijyen aliskanlari; dis fir-
galama siklidi, dis ipi ve gargara kullanimi ile degerlen-
dirilmigtir.

Muayeneden bir hafta sonra 98 hasta, klinik
g6zlemlerin tekrarlanabilirligini 6lgmek amaciyla tekrar
degerlendirildi (Kappa:0,90).

Klinik muayene

Klinik muayene, DSO kriterlerine (1977) gére;
fotoyde, steril ayna ve sond yardimi ile (init 1s1g1 altin-
da, ebeveynlerde DMFT ve gocuklarda dmfs dederleri
hesaplanmistir. Ayrica ebeveynlerde, gingival® ve ba-
sitlestirilmis oral hijyen indeks® degerleri de degerlen-
dirilmistir. Elde edilen degerler; ‘0’ ise 0, ‘0-1’ arasinda
ise 1, '1-2" arasinda ise 2, '2-3' arasinda ise 3 olarak
gruplandiriimistir.

Istatistiksel Analiz

Tim dederlendirmeler, SPSS yazilim programi
(SPSS-Statistical Package for Social Science, Software
Version 23, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yardimiyla
gergeklestirilmistir.

Dmfs dederleri ve klinik 0zellikler incelen-
diginde, sayisi 2'den fazla olan klinik &ézellikler icin (dis
fircalama siklidi vb.) ‘Varyans Analizi Teknigi (ANOVA)’
sayisl 2 olan demografik dzellikler igin (cinsiyet vb.) ‘t-
Testi’ uygulanmigtir. ‘Tukey Testi’ faktorlerin ortalama-
larinin - degderlendiriimesinde kullaniimistir  (p<0,05).
Gruplandirilmis verilerde Gzerinde durulan olgulara *Ki-
kare Test’ uygulanmistir (p<0,05). Devamli 6zelliklerde
korelasyonun belirlenmesi igin (dmfs vb.) ‘Pearson
Korelasyon Katsayisi” kullanilmistir (p<0,05).

BULGULAR

Aylik gelir (p<0,001), ebeveynlerin meslekleri
(p<0,001), ebeveynlerin egitim diizeyleri (p<0,001) ile
dmfs dederleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh gorilmustir (Tablo 1). Ailelerin aylk gelir
diizeyleri arttikga, cocuklarda gozlenen dmfs degerleri
azalma gostermektedir. En yiksek dmfs degeri, annesi




galismayan ve babasi serbest meslek sahibi veya isgi
olan ¢ocuklarda gorilmustir. Ayrica, Universite
mezunu olan anne ve babalarin ¢ocuklarinda en diislik
dmfs dederleri gorilmustdir.

Tablo 1. Ailenin gelir seviyesi, anne ve babani egitim seviyesi
ve meslegine gére ortalama dmfs degerleri

p
N | o | Ofplama | Standart | gegeri
P p<0,05)
Ayhk Yiiksek
gelir gelir 44 | 83 13,750b | 12,1887
Ortagelir | 126 | 23,7 | 18,294b | 13,7667 | 0,000
Diisiik
gelir 360 | 68 21,153a | 14,8568
Anne
meslegi | Memur 77 | 145 | 13,078p | 10,5802
isci 33 62 | 16,121ab | 12,4694
0,000
Serbest !
Teslok 5 0,9 18ab 7,782
Evhammi | 415 | 783 | 21,436a | 14,9957
Baba
meslegi | Memur 157 | 29,6 | 15344ab | 11,5635
Gabsmwo |9 | 17 | 20556ab | 9,7007
- 0,000
isci 260 | 49,1 | 21,873ab | 15,0821
Serbest
mesiok 95 | 17,9 | 22,021ab | 16,5304
Anne Universit
egitimi A 111 | 209 | 14712c | 12,5592
Lise 155 | 292 | 18961b | 13,8122 | 0,000
ilkokul 264 | 498 | 22,54% 15,125
Baba Universit
egitimi A 146 | 28 15,3150 | 12,3365
Lise 175 | 33,6 | 20,2292 | 13,8508 | 0,000
ilkokul 200 | 384 | 22,9858 | 159265

Anne editimi (p<0,01) ve baba egitimi (p<
0,001) ile gocugun dis fircalama sikhidi arasindaki iliski
istatistik olarak 6nemli bulunmustur (Tablo 2). Haftada
1 dis fircalama veya dig firgalamamanin, ilkokul mezu-
nu annelerin gocuklarinda en fazla, tGniversite mezunu
annelerin gocuklarinda ise en az oldugu goérilmistir.
Dis firgalamamanin, ilkokul mezunu babalarin gocuk-
larinda en fazla, Universite mezunu babalarin gocukla-
rinda ise en az diizeyde oldugu bulunmustur. Anne ve
babanin egitim diizeyleri ve gocugun dis fircalamaya
baglama zamani olgulan arasindaki iliski, istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 2). 0-2
yas araliinda dis fircalamaya baslayan gcocuklarin
oraninin, ilkokul mezunu anne ve babalarin gocukla-
rinda dusuk, Universite mezunu anne ve babalarin
cocuklarinda ise yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 2. Anne ve baba editimine gére gocugun dis fircalama
sikigi ve dis fircalamaya baglama yasi

Fircalama sikhgi (%)Giinde 1|Giinde 2Giinde 3 aftads Hi¢ Toplam x2/p

. 109 | 78 8 | 40 | 20| 264
Tikokul | 9041 3)| (%29,5)| (%3) [%15,2)(%11)(%49,8
Anne Lise 76 38 6 28 7 155 2=23,06.
egitimi (%49) | (%24,5)| (%3,9) [%18,1]%4,5] (29,2) |p<0,003
L | 65 2% 3 | 17 111
Universite 4,55 6) | (%23,4) | (%2,7) [%15,3 (*%9620,9
. 78 57 6 | 33 | 26| 200
Tikokul | 030 | (9%28,5)| (%3) [%16,5)(%13)(%38,4
Baba Lise 79 50 o | 20 | 8 | 175 [2=30,85
egitimi (%45,1) | (%28,6) | (%5,1) [%16,6{%4,6{%33,6) p<0,000

86 33 2 23 2 146

Universite o, 5o o) (%22,6) | (%1,4) [%15,81%1,4] (%28)

Dis fircalamaya 2-3 | 3-4 (45 2
T 0-1yas|1-2 ya: Toplam Xx
yasi (%) |91Y25|12Vas| oo | yas | yas [P h
. 18 36 86 | 70 | 25 | 235
Tkokul | 0. 7y | (%15,3)| (%36,6)[%29,8)%10,6(%47,6
Anne Lise 15 39 50 | 32 | 12| 148 pP=3442
egitimi (%10,1)| (%26,4)(9%33,8)[%21,619%8,1] (%30) | p<0,000
N T 38 39 | 18 [ |11
Universite 14 | (%34,2)| (%35,1)%16,2 (*%9%22,5
3 29 | 50 | 51 | 22| 174

ilkokul | (%7,5) | (%16,7) | (%33,9)[%29,3)%12,6(%35,9

14 37 54 49 13 | 167

2
Baba | .. | (%8,4)|(%22,2)|(%32,3)(%29,3]%7,8)%34,4f =30/06
egitimi p<0,000

19 45 59 19 | 2 | 144
Universite | (%13,2)| (%31,3)| (%41) [%13,2]%1,4)%29,7

Anne DMFT (p<0,001) ve baba DMFT (p<0,01)
dederleri ile gocugun dmfs dederleri arasindaki iliski
anlamhidir (Tablo 3). Bu degerler istatistiksel diizeyde
anlamlilik gostermis olsa da, klinik olarak ele alindigin-
da, bu degerin beklenenden daha diisiik oldugu soyle-
nebilir. dmfs degerleri ile anne dis fircalama aliskanhg
(p<0,001) ve baba dis fircalama aliskanhdi (p<0,01)
arasindaki  farkliliklar istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Tablo 4). Haftada 1 kez dis fircalayan
veya hi¢ dis fircalamayan ebeveynlerin gocuklarinin
dmfs dederlerinin ise oldukca yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Calismada, dmfs dederleri ile annenin dis ipi
ve adiz gargaras! kullanimi ve babanin dis ipi kullanimi
ile dmfs dederleri arasindaki farklliklar, anlamli bulu-
nurken (p<0,001), babanin adiz gargarasi kullanimi ile
dmfs degeri arasindaki farklilk ise, istatistiksel diizey-
de anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4). Ayrica,
dis ipi ve agiz gargarasi kullanan ailelerin gocuklarinda,
dmfs degerlerinin daha disiik olduklar gdzlenmistir.
dmfs dederleri ile babanin gingival ve oral hijyen
indeks dederleri (p<0,01), annenin gingival (p<0,01)
ve oral hijyen indeks degerleri (p<0,05) arasindaki




iliski anlamli bulunmustur (Tablo 5). Oral hijyen ve
gingival indeksleri 3 olan ebeveynlerin gocuklarinda
dmfs dederlerinin artmis olduklari gézlenmistir.

Tablo 3. Anne ve babalarin DMFT ve gocuklarin dmfs
dederleri arasindaki iligki
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TARTISMA

Son 20 yilda yapilan epidemiyolojik calisma-
larda, farkl sosyal siniflarin, cliriik deneyimlerinin de
farkll oldugu goriilmektedir.l%!! Bes yasinda 324
cocugun degerlendirildigi  bir calismada, clrik
olusumunda sosyo-ekonomik durumun, dis firgalama

aligkanhdgindan 2 kat daha fazla etkili oldugu
goriilmiistiir.*> ECC'nin diisiik sosyoekonomik seviyeye

DMFT
Anne Baba
dmfs Korelasyon 2177 1717
katsayisi
p dederi 0,000 0,007

sahip ailelerin cocuklarinda daha sk gorildagind
bildiren calismalarda'*? bu durum; uygun olmayan
beslenme aliskanliklari’>%?3%6, anneden ve bakicidan

Tablo 4. Ebeveynlerin oral hijyen aliskanlklarina gére
ortalama dmfs degerleri

Dis fircalama N % Ortalama Standart| p degeri
sikhig dmfs (p<0,05)
Anne Giinde 3 19 36 16,632b 11,6486 0,000
Giinde2 | 179 338 16,642b 13,523
Giinde1 | 218 41,1 20,096a,b 14,5395
Haftada1 | 93 17,5 25,720a 16,2443
Hic 21 4 21,762a,b 8,3541
Baba Giinde 3 7 1,3 15,143b 2,7946 0,001
Giinde 2 73 14 17,233a,b 13,7967
Giinde1 | 238 45,7 18,29a,b 14,481
Haftada 1 | 125 24 23,032b 15,2733
Hig 78 15 22,782a,b 14,1289
Dis ipi kullanimi
Anne Evet 75 14,2 16,133 15,5427 0,002
Hayir 455 85,8 20,473 14,2958
Baba Evet 48 9,2 13,188 12,7039 0,000
Hayir 473 90,8 20,592 14,624
Agiz gargarasi
Anne Evet 86 16,2 17,198 16,5101 0,006
Hayir 444 83,8 20,374 14,0922
Baba Evet 86 16,5 19,116 15,0289 0,491
Hayir 435 3,5 20,067 14,5321

Tablo 5. Ebeveynlerin gingival indeks ve oral hijyen indeksi
dederlerine gore ortalama dmfs dederleri

Gingival N % Ortalama | Standart | p degeri (p<0,05)
indeks dmfs Sapma
Anne | 0 45 9,7 14,289 11,5554 0,005
1| 307 | 66,3 | 20,612ab 15,1082
2 94 20,3 | 20,000a,b 13,9191
3 17 3,7 24,824b 12,9915
Baba | 0 9 37 8,000a 15,3623 0,001
1 83 33,7 19,133b 15,1342
2 88 358 20,693b 14,7752
3 66 26,8 22,333b 13,6982
Oral
hijyen
indeksi
Anne 0 44 9,5 14,295a 11,689 0,012
1 | 291 | 62,9 | 20,546a,b 14,9572
2 | 106 | 22,9 20,575b 14,5896
3 22 4,8 22,000b 13,227
Baba | 0 9 3,7 8,000a 15,3623 0,001
1 69 28 18,899b 14,6409
2 98 39,8 20,959 15,3897
3 70 28,5 21,786b 13,453
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cocuda bakteri gecisinin fazlalig,'” uygun olmayan
biberon kullanimi,?” dis fircasi ve macunu eksikligi, dis
hekimine gitme sikiginin daha diisiik olmasi,'%232%%
koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin yetersiz olma-
s1,1%Y7 hamilelikte gegirilen hastaliklar, diisiik dogum
adirlkh  bebeklerin yiiksek sayida olmalari, malnit-
risyon gibi durumlara bagh siit diglerinde siklikla hipop-
lazi goriilmesi,?® kadercilik ve bulunduklar topluma
iliskin dezavantajlar'*' ile iliskilendirilmistir. Diger ta-
raftan, yapilan bir calismada, yliksek sosyo-ekonomik
duruma sahip bireylerde, rafine karbonhidratlarin daha
fazla tiketilmesine bagli olarak daha fazla sayida dis
cliriikleri bulundugu da gésterilmistir.**°  Sosyo-
ekonomik seviyenin belirlenmesinde; egitim, gelir ve
meslek durumunu temel alan galismalar bulunmakta-
dir.?>3132 Calismamizda da sosyoekonomik durumun
incelenmesinde bu dediskenler incelenmistir.

Ailelerin oral hijyen, beslenme ve dis bakimi
konusunda vyeterli diizeyde bilgi sahibi olmalarinin,
ECC'ye karsi koruyucu bir faktér olusturacad bildiril-
mistir.1%33 Egitim seviyesi yiiksek olan ailelerin oral
hijyen konusunda daha bilgili olduklari bildirilmistir. Bu
durumda, bilgiye daha kolay erismeler, 22332 oral
hijyen aliskanligi farkindaliklarinin daha fazla olmasi,3*
¢ocuklarinin dis fircalama ve diyet aliskanlklarina daha
dnem vermeleri®>3>3® ile iligkilendirilmistir. Egitim sevi-
yesi diisiik annelerin bliyiik cogunlugunun ise; hamile-
lik sirasinda uygulanmasi gereken adiz bakimi, dogum
sonrasl bebedin agiz temizligi ve bebedin ilk dis hekimi
kontroliine ne zaman gotiriimesi gerektigi konusun-
daki bilgileri yetersiz bulunmustur.'%33

Egitim seviyesi yliksek olan ailelerin giriik
prevelansinin daha az*>*%*” ve dmft degerlerinin daha
diisik®> oldugu goriilmiistiir. Calismamizda da, ebe-
veynlerin egitim seviyeleri arttikga, dmfs degerlerinin
azaldi§i, baslama sikliginin arttigi ve fircalamaya
baglama yasinin diistigu tespit edilmistir. incelenen
hasta grubumuzda, calismayan ve ilkokul mezunu olan




annelerin sayllarinin da oldukca fazla oldugu saptan-
mistir. Ebeveynlerin mesledi hem gelir hem de egitim
seviyesi ile yakindan iligkilidir. Aylik geliri yiiksek olan
ailelerin cocuklarinda en disiik dmfs dederleri goril-
mstiir. Ebeveynleri memur olan c¢ocuklarin dmfs
degerleri daha disiik bulunurken, ebeveynlerin calig-
madidi ailelerin cocuklarinda ise dmfs dederlerinin
ylksek olduklari gozlenmistir. Ancak, Kirzioglu ve ark.
(2002), Isparta, Erzurum ve Bursa Illeri'nde yaptiklari
bir calismada, en fazla gliriik gelisiminin lise mezunu
anne ve babalarda s6z konusu oldugunu goézlemle-
miglerdir. Calismada, ylksekokul bitirmis olan baba-
larin gocuklarinda ¢liriik mevcudiyeti daha az, ylksek-
okul bitirmis olan annelerin gocuklarinda ise glrik
mevcudiyeti daha fazla bulunmustur. Bu durum
annelerin calisiyor olmasi ve bu sebeple cocuklariyla
hem yeteri kadar ilgilenememeleri ve hem de gocuk-
larda herhangi bir diyet diizenlemesi yapamamalari ile
iliskilendirilmistir.3® Ayrica Cin'de 2-4 yaslarinda bulu-
nan 426 cocugun katildigi bir calismada, aile geliri ve
clrlik prevalansi arasinda belirgin bir iliski buluna-
mamistir. Bu durumun sebebi; calismaya katilan grup-
larin homojen dagdiimamis olmalari ve galismaya dahil
edilen drneklem sayisinin diistk olmasi ile agiklan-
migtir.*

Ebeveynlerin gocuklari icin en énemli rol model
oldugunu, bu nedenle oral hijyen aligkanlarinin, gocuk-
ta benzer sekilde gelistigini gériilmistiir.**** Annelerin
dis fircalama aliskanliklarinin, gocuklarin  glrik
deneyimleri ile yakindan iliskili oldugu bildirilmigtir.***
Dider bir calismada da, anneler gibi babalarin da glirtik
hikayelerinin ve sahip olduklari oral hijyen aliskanlikla-
rinin, gocuklarda gorilen ECC oranlar ile yakindan
iliskili oldugu gésterilmistir.>* Annelerde ve gocukla-
rinda mevcut olan dis clrikleri arasindaki iliskinin,
pozitif korelasyon gosterdigini tespit etmislerdir,!%%
Annelerin adizlarinda tedavi edilmemis dis giriklerinin
bulunmasi, gocuklarinda da giirlik goriilme olasiligini
arttirmaktadir, 1%

Calismamizda cocuklarin dmfs degerleri ile,
ebeveynlerin oral hijyen aligkanliklari arasinda istatis-
tiksel farkliliklar anlaml dizeyde bulunurken, sadece
babalarin gargara kullanimi istatistiksel olarak &nemli
bulunmamistir. Dis ipi ve gargara kullanan ailelerin
cocuklarinda dmfs dederi disiik bulunurken, dmfs ile
ebeveynlerin DMFT dederleri arasindaki iliskiler ise
pozitif korelasyon gostermislerdir. Babalarin gargara
kullanimi, oral hijyen durumunun belirlenmesinde tek
basina bir belirleyici olmadidindan, calismamizda
istatistiksel olarak énemli bulunmadigi diistintlmistir.
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Gingival ve oral hijyen indeksi yiiksek olan ebeveyn-
lerin gocuklarinda, dmfs dederlerinin arttigi tespit
edilmistir. Ebeveynlerin kendi adiz ve dis sagliklarina
verdikleri dnemin gocuklarina yansidigi gorilmektedir.
Ebeveynlerin oral hijyen bilgileri ve aliskanliklari,
gocuklarinda da zaman igerisinde benzer aliskanliklara
donismektedir. Ayrica oral hijyeni iyi olan ailelerde,
aile ici gegis etkisinin azalmasi, bu ailelerin gocuklarinin
da dmfs dederlerinin distk olmasini saglamaktadir.

SONUC

Calismanin  sonuglari  disilik sosyo-ekonomik
seviyedeki cocuklarda dis ciirliklerinin dnlenmesinin,
yiiksek sosyo-ekonomik seviyedeki cocuklar kadar ba-
sarill olmadidini géstermektedir. Cocuklarin rol model
olarak aldiklan ebeveynlerinin oral hijyen aliskanlk-
larinin, gocuklarin aligkanlklarinin da sekillenmesi lize-
rinde oldukga 6nemli oldugu diisiincesine variimistir.
Diisiik sosyoekonomik grupta daha etkili glriik énleme
stratejilerine ihtiyag duyulmaktadir.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha dnce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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