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Alt1-On Iki Yas Grubu Cocuklarm Dis Saghgimi
Etkileyen Anneye Ait Faktorlerin Arastirilmasi
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Alti-On Iki Yas Grubu Cocuklarin Dis Saghgim Etkileyen
Anneye Ait Faktorlerin Aragtirddmast

Amacg: Cocuklarin ciiriik, kayp ve dolgulu dislerine ait
toplam indeks (DMFT) sonuglarini etkileyebilecek ¢ocuk-
lar ve anneleriyle ilgili faktorleri bir pilot bolge drnegdinde
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma Istanbul-Bayrampasa’da 56st
kiz, 61’1 erkek olmak iizere 6-12 yas arast toplam 117
cocuk ve anneleri iizerinde gerceklestirildi. Sosyo-
demografik veriler ve agiz hijyen aligkanliklart anket yon-
temiyle belirlenmis, ayrica dis saghgi bilgi diizeylerini
saptamak igin ¢ocuklara ve annelerine yiiz yiize anket yon-
temiyle onar soruluk iki farkli anket uygulanmistir. Gerek
cocuk gerekse annelerinin DMFT indeks degerleri dis kli-
nigi sartlarinda D.S.O.’niin  kriterlerine uygun olarak
saptannustir. Cocuklara ait DMFT indeksi ile ¢cocuga ve
anneye ait demografik ozellikler ve hem anne hem de ¢ocu-
gun dis fircalama sikligina ait bilgilerin birlikte degisimi
Spearmankorelasyonanaliziyle degerlendirildi. Istatistiksel
olarak anlamli bulunan degiskenler lojistik regresyon ana-
liziyle de degerlendirildi.

Bulgular: Cocuklarin ortalama DMFT'si 8.72+2.05, anne-
lerinin ortalama DMFT'si 11.62+6.72 dir. Cocugun DMFT
degeri ile cocuk yasi, cocuk bilgi diizeyi, anne bilgi diizeyi
ve anne DMFT sinin anlamli olarak birbirlerini etkiledik-
leri bulunmugtur. Bu degiskenlerin lojistik regresyon anali-
ziyle degerlendirmesinde; cocuklarin DMFT sinin cocugun
yagi ve anne bilgi diizeyinin artmasima bagl olarak azaldi-
g1 sonucuna ulasimstir.

Sonug: Cocuklara verilecek agiz dis sagligi egitimi yanin-
da, anneleri de kapsayan agiz dis sagligr programlar
cocuklarin agiz dis saghg diizeylerinin yiikselmesine kat-
kida bulunabilir.

Anahtar kelimeler: Anne bilgi diizeyi, cocuk dis ¢liriigti,
dis fircalama aligkanlig
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Child’s Tooth Health Factored According to Mother’s
Factors in Plot District Research in 6-12 Age Group

Aim: Child’s tooth decay and DMFT results factored are
investigated concerning to child and mother’s factors in
plot research.

Material and Method: In this study was carried out 117
child and mother’s which are 57 girls and 61 boys lived in
Istanbul- Bayrampasa district. Socio-demography data
and mouth hygiene habitual were determined with questi-
onnaire method and also, to determine tooth health infor-
mation levels for child and mother’s that were applied face
to face two different questionnaire method which were 10
questions. Both child and mother’s DMFT index value
were formed where tooth clinic was for suitable WHO's
criteria. Child’s DMFT index with child and mother’s
demographic particulars and also both child and mother’s
brush their teeth frequency information whether moving to
together were evaluated Spearman correlation. In addition
to variables was calculated logistic regression analysis
that these variables were statistical significant

Results: DMFT mean values were 8.72+2.05 for child and
11.62+6.72 for mothers. Child’s DMFT value with child’s
age, child information degree, mother information degree
and mother’s DMFT were found that they were effected
together in conformity with significant. These variables
with logistic regression were evaluated; child’s DMFT
value concerning to child’s age increased and mother’s
information degree as rising were declined.

Conclusion: Mother’s tooth health condition and information
degree are connected child’s tooth health situation. Child’s
mouth-tooth health high levels are assisted in child given
mouth tooth health education in addition to mothers too.

Key words: Mother’s information level, child tooth decay,
brush one’s teeth habitual
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GIRIS

Dis ciirtikleri, diinyanin hemen her iilkesinde yaygin
bir halk saglig1 sorunudur. Gerek ciiriigiin tedavisi,
gerekse clirlige bagh dis kayiplarinin cesitli protetik
restorasyanlarla giderilmesi, birey ve toplum icin
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zaman, para ve eleman yoniinden oldukca pahali
uygulamalar getirmektedir .

Dis ciirtigiine kargst koruyucu, onleyici uygulamalarin
cocukluk déoneminde yapilmasi gerektigi genel kabul
goren bir gortistiir. Zira ¢tirtik, stit digleri agizda yeri-
ni aldiktan hemen sonra ortaya cikabilmektedir. Bu
nedenle dis ctirtigiiyle ilgili epidemiyolojik aragtir-
malarin cogu ¢ocukluk doneminde yogunlagmugtir 4.

Dis ciirtigiiniin toplum i¢indeki yayginligini belirle-
mek lizere gergeklestirilen caligmalar yaninda, dig
clirtigtine neden olan faktorlerin ortaya ¢ikarilma
caligmalart da son yillarda 6nem kazanmustir. Dig
clirtigiinii etkileyen faktorler olarak yas, cinsiyet, irk,
ag1z-hijyeni aligkanliklari, sosyoekonomik diizey, dis
ve ciirtik 6zellikleri incelenmigtir 9.

Anneyle ilgili cocugun dis saglhigim etkileyen faktor
olarak anne egitim diizeyi ¢ok sayidaki yayinda bildi-
rilmigtir ©'?. Annenin dis saghk saghg: diizeyi ile
cocugun dis saglig diizeyi arasindaki iligkiyi incele-
yen ¢ok az sayida yapilmigtir 319,

Bu calismanin amaci 6-12 yas grubu cocuklarda,
cocuklarin dig ctiriik ve sonuglarint (DMFT) etkile-
yebilecek ¢ocuklarla ilgili yas, cinsiyet, dis fircalama
siklig1 ve agiz dig saglig1 bilgi diizeyi yaninda anney-
le ilgili yas, evin diginda siirekli calisma, alkol ve
sigara kullanimy, dis fir¢alama siklig1, agiz dis sagligi
bilgi dlizeyi ve anne DMFT diizeyi faktorlerini aras-
tirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma, Istanbul’un Bayrampasa ilgesinde 6-12
yas arasi 56’s1 kiz, 61’1 erkek olmak tizere toplam
117 ¢ocuk ve anneleri tizerinde 2005 yilinda gercek-
lestirilmigtir. Arastirma oncesi bolgedeki bireylere
tcretsiz ag1iz ve dig sagligit muayenesi yapilacagi
yerel kisi ve yoneticiler araciligiyla duyurulmustur.
Bu aragtirma, il¢edeki dis kliniginde giintin belli saat-
lerinin muayene i¢in gelen bireylere ayrilmasiyla
ylirtitiilmiig, sosyodemografik yapi, alkol ve sigara
kullanimi, agiz bakim aligkanliklariyla ilgili olarak
yliz yiize anket uygulanmistir. Ayrica ¢ocuk ve anne-
lerden 10’ar soruluk agiz dis sagligr bilgi diizeyini
belirleyici iki farkli anket sorularini yanitlamalari
istenmisgtir.
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Cocuk ve annelerinin DMFT (gtirtik, eksik ve dolgu-
Iu dis sayis1) indeks diizeyini belirlemek icin yapilan
agiz i¢i muayeneler klinik sartlarinda dis koltugunda
agiz aynas1 ve sond kullamilarak gerceklestirildi.
Sondun takilmadig: renk degisiklikleri degerlendir-
meye katilmadi. Kronlu digler dolgulu dig olarak
kabul edildi. Agiz i¢ci muayene sonuglart WHO kri-

terlerine uygun olarak hazirlanan formlara kaydedildi
(16

DMFT indeksiyle ciiriik, dolgulu ve kayip disler
degerlendirilir. Ag1z-dis saglig1 gostergesi olarak kul-
lanila bu indeks;

DMFT = Ciirtik dis sayis1 + dolgulu ¢iirtik dig sayisi
+ dolgulu dis sayis1 + eksik dis say1s1
toplamlarindan hesaplanir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendi-
rildi. Tim veriler i¢in ortalama degeri saptandi.
Ortalamanin tizerindeki degerler bir, altindaki deger-
ler sifir olarak kodlandi. Cocuklara ait DMFT indek-
si ile gocuga ve anneye ait demografik 6zellikler ve
hem anne hem de ¢ocugun dis firgcalama sikligina ait
bilgilerin birlikte degisimi Spearman korelasyon ana-
liziyle degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlaml
bulunan degiskenler lojistik regresyon analiziyle de
degerlendirildi.

Anlamlilik sinirt olarak p<0.05 kabul edildi.
BULGULAR

Tablo 1, ¢ocuklara uygulanan bilgi diizeyi anketinde-
ki “Dislerimizi hangi yiyecekler ciiriittir?”, “Sekerli

besin yedikten sonra ne yapalim?” vb. sorularin yer
aldig1 anket formunu gostermektedir.

Tablo 1. Cocuklara uygulanan bilgi diizeyi anket sorulari.

Dislerimizi hangi yiyecekler ciirtittir?

Dis sagligimiz i¢in hangi yiyecekleri yemeliyiz?
Sekerli besin yedikten sonra ne yapalim?

Ara ¢giinlerde sekerli besin yiyor musunuz?
Geceleri yatmadan 6nce ne iciyorsunuz? Igtikten sonra ne
yaptyorsunuz?

Dislerimizi ne ile fircalariz?

Dislerinizi hangi yonde fir¢aliyorsunuz?

Dis ciirtigii nedir ve nasil olugur?

. Diglerin ciirimemesi i¢in ne yapalim?

0. Ciirtik digimizi ne yapalim?

S
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Tablo 2. Annelere uygulanan bilgi diizeyi anket sorular.

Dislerimizi hangi yiyecekler ¢iirtitiir?
Ailenizde herkesin kendine ait dis fircas1 var m1?
Ara 6glinlerde tatli, seker, pasta vb. yer misiniz?
Cocugunuz ara 6giinlerde tatli yiyor mu?
Cocuklarmiza sekerli biberon verdiniz mi?
Cocuklariniza siitlii, yogurtlu gidalari bol veriyor musunuz?
Cocuklara gece uykudan 6nce ne igirirsiniz?
Cocuk gece meyve suyu ictikten sonra diglerini fircalamali mi1?
Dis ve agiz bakimi konusunda onu bilgilendiriyor, yapmasini
sagltyor musunuz?

. Disiniz agridiginda tedavi edilmesini mi, ¢ekilmesini mi
yeglersiniz?
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Tablo 2, annelere uygulanan bilgi diizeyi anketindeki
“Cocuklariniz ara 6giinlerde tatli yiyor mu?”,
“Cocuklara gece uykudan 6nce ne igirirsiniz?” vb.
sorularin yer aldig1 anket formunu gostermektedir.

Tablo 3, arastirmaya katilan ¢ocuk ve annelerinin
yas, agiz dig saghigi bilgi diizeyi ve DMFT diizeyi
ortalamalarini gostermektedir. Cocuklarin yas ortala-
mas1 8.72+2.05, bilgi diizeyi ortalamast 6.33+2.38,
DMFT ortalamasi 4.51+3.04, annelerin yas ortalama-
st 34.29+4.63, bilgi diizeyi ortalamasi 5.42+1.28,
DMEFT ortalamasi 11.62+6.72 dir.

Tablo 3. Cocuk ve annelerinin yas, agiz dis saghg@ bilgi diizeyi ve
DMFT ortalamalari.

Degisken Adi Minimum-Maksimum  Ortalama+SD
(n=117)

Cocuk yas 6-12 8.72+2.05
Cocuk bilgi diizeyi 0-10 6.33+£2.38
Cocuk DMFT diizeyi 0-11 4.51+£3.04
Anne yas 24 -45 34.29+4.63
Anne bilgi diizeyi 2-9 5.42+1.28
Anne DMFT diizeyi 0-28 11.62+6.72

Tablo 4, arastirmaya katilan ¢ocuklara ait DMFT
indeksi ile cocuga ve anneye ait demografik 6zellik-
ler ve hem anne hem de ¢cocugun dis fircalama sikli-
&ina ait bilgilerin birlikte degisimi Spearman korelas-
yon analizi sonuglarin1 gostermektedir. Analiz sonug-
larina gore cocuk yasi, cocuk bilgi diizeyi, anne bilgi
diizeyi ve anne DMFT diizeyi anlamlidir.

Tablo 5, lojistik regresyon analizi sonuglarini goster-
mektedir. Bu analiz sonuglarina gore ¢ocuk yasi (- 2.11
kat) ve anne bilgi diizeyi diizeyindeki (-3.30 kat)
artisin ¢ocuklarin DMFT diizeyinin azalmasina olum-
lu etki yapan faktorler oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 4. Cocuk DMFT diizeyiyle cocuk ve anneye ait sosyo-
demografik 6zelliklerin Spearman Korelasyon analizi sonuclari.

Degisken Ad1 rs p

Cocuk yas -0.20 0.029
Cocuk cinsiyet -0.10 0.293
Cocuk bilgi diizeyi -0.18 0.059
Cocuk dis fircalama siklig -0.04 0.718
Anne yas -0.06 0.520
Anne bilgi diizeyi -0.32 0.000
Annenin ¢aligmasi 0.07 0.431
Anne dis firgalama siklig1 -0.07 0.452
Anne egitimi -0.06 0.537
Annenin alkol kullanimi 0.05 0.586
Annenin sigara kullanimi 0.12 0.262
Anne DMFT diizeyi 0.24 0.011

Tablo 5. Cocuk DMFT diizeyiyle ilgili lojistik regresyon analizi
sonuclari.

Degisken Ad1 B Exp B (OR) (% 95 CI) p
Cocuk yas -0.178 -2.109 0.037
Anne bilgi diizeyi -0.280 -3.295 0.001
Anne DMFT diizeyi  0.250 2.960 0.004
Constant 5.751 0.000
TARTISMA

Calismanin yapildigi Bayrampasa ilgesinin sosyo-
demografik 6zellikleri Istanbul ortalamasina yakin
diizeydedir . Dig saghigiyla ilgili bu bolgede yapi-
lan calismalarda saptanan sonuclar da genelde
Istanbul ortalamasina yakin degerlerdir *'®. Yine de
caligsmada saptanan degerlerin prevalans verileri ola-
rak ele alinmamasinda yarar olabilir. Ciinkii ¢aligma-
nin amacinin dig saghg: acisindan prevalans belirle-
mek degil, anne-cocuk arasindaki iligkiyi incelemek
oldugu g6z oniine alinmalidir.

Bu calismada ¢ocuklarin yas ortalamasi olan 8.72 ve
daha iistii olmak, bu ortalamanin altindaki yasta bulu-
nan cocuklara gore DMFT diizeyini 2.11 kat artir-
maktadir. Yasin ¢ocuklarda DMFT diizeyini etkileyen
en onemli faktor oldugu bilinmektedir. Yas ytiksel-
dikce DMFT diizeyi yiikselir. Bu yas gruplarinda
yapilan tiim c¢aligmalarin ortak sonucudur 1929,
Calisma sonucumuz da bu konudaki diger ¢aligmala-
rin sonuglartyla uyumludur @929,

Bu c¢alismada annelerin DMFT ortalama degeri olan
11.62 ve daha tistii DMFT degerine sahip olan anne-
lerin ¢cocuklart olmak, bu ortalamanin altindaki diize-
yindeki annelerin ¢ocuklarina gére DMFT diizeyini
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2.96 kat artirmaktadir. Calisma sonucumuz annenin
ctirtik diizeyinin ¢cocugun ¢iiriik diizeyini etkiledigini
bildiren Mattila ve ark.’nin ¥ caligmasi ile uyumlu-
dur. Bagka bir calismada digsiz annelerin ¢ocuklari-
nin daha fazla risk altinda oldugu bildirilmigtir @,

Bu calismada annenin dis saglig1 bilgi diizeyi ortala-
mast olan 5.42°nin altinda bilgi diizeyine sahip
olmak, bu deger ve listiinde bilgi diizeyine sahip
annelerin cocuklarina gére DMFT diizeyini 3.30 kat
artirmaktadir. Annelerin dis saghig1 bilgi diizeyinin
cocuklarin dis saghgim etkileyip etkilemedigine dair
tilkemizde gerceklestirilen bir arastirmaya rastlanma-
mistir. Ancak, yurt disinda sonuglarimizla uyumlu
yayinlar yapilmigtir @2,

Annelerin egitim diizeyinin bu ¢aligmada ¢ocuklarin
DMEFT diizeyini etkilemedigi gortilmiistiir. Bu sonug-
la uyumlu ¢aligmalar oldugu gibi *2%, uyumlu olma-
yan ¢alismalar da yayinlanmigtir 1.

Calismamizda annelerin alkol kullanimi ¢ocuklarin
DMEFT diizeyini etkilememektedir. Bu dogal karsila-
nabilir. Clinkii caligma popiilasyonunda alkol kulla-
nan anne yok denecek kadar azdir.

Calismamizda annelerin sigara kullanimi ¢ocuklarin
DMFT diizeyini etkilememektedir. Popiilasyonda
sigara kullanan anne sayist da ¢ok azdir. Sigara kul-
lanan annelerin ¢ocuklarmin daha koéti oldugunu
bildiren c¢alisma sonuglar1 ¢aligmamizla uyumlu
degildir ®.

Calismamiz annenin gerek dis sagligiyla ilgili bilgi
diizeyinin, gerekse dis sagligi diizeyini gosteren
DMFT diizeyinin ¢ocuklarin dis saghg: diizeyiyle
iligkili oldugunu gostermektedir. Cocuklara yonelik
dis sagligi egitimi cocuk dis saghigiyla ilgili temel
yaklagim olmalidir. Bununla birlikte annelere yonelik
dis saglig1 egitimi de yararli olacaktir. Annelerin dig
saghigiyla ilgili bilgi diizeyleri kendi dis saglik
diizeylerine pozitif katki yapmasinin yaninda dolayli
olarak cocuklarin dis sagligi diizeylerinin yiikselme-
sine de katki yapacaktir.
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