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OZET

Bu c¢alismada ebeveynlerin yasadigi  yerin,
edgitim diizeyinin ve dis hekimine ilk basvuru yasinin
gocugu lzerindeki etkilerinin arastiriimasi amaclandi.
Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Adiz Dis Cene Hastaliklarr ve Cerrahisf
Anabilim Dali'na, Pedodonti Anabilim Dalina basvuran
hastalar ve Samsun iline badli ¢ kéyde (Incesu Kéydi,
Karakoy, Gokgekaraoglan Koyi ) yasayan cocuk sahibi
bireyler olmak tzere iki grup olusturuldu. Her iki grup
fgin standart olan 500 adet anket formu dolduruldu.
Elde edilen veriler bireylerin yasadigi yere, editim
seviyesine ve dis hekimine ilk basvuru yasi Kriter
alinarak degerlendirildi. Ebeveynlerin sehirde veya
kOyde yasamasinin, egitim seviyesinin, dis hekimine ilk
basvuru yasinin ¢ocukiarinin adiz saghigini etkiledigi
belirlendi. Ebeveynlerin cocukluk cadlarindan itibaren
adiz saghgi konusunda bilinglendirilmesi, ebeveynlerin
cocuklari lizerinde olumlu etkiler yaratarak saghkii
bireyler yetismesini saglamaktadir,

Anahtar Kelimeler: Egitim, ebeveyn, dis
cekimi

ABSTRACT

It was aimed to investigate the effects of place
where parents live, their educational level and their
first meeting with dentist on children in this study. In
this study, two groups were constituted, the patient
applied Ondokuz Mayis University faculty of Dentistry
Department of Oral Maxillofacial Surgery and
Department of Pediatric Dentistry, and; the parents
that have children living in the three village of
Samsun. The 500 standardized questionnaires were
prepared for two groups. The data was evaluated
according to criteria of place where parents live, their
educational level and their first meeting with dentist.
It was determined that parents’ living in village or city,
their educational level, their first meeting with dentist
affect children’s oral health. Making parents conscious
about oral health from their early years provides
positive effects on children and thus healthy
individuals come into being.

Key Words: Education,
extraction

Parents, tooth

GiRiS

Dis hekimine basvuran hastalarin gerek kendi-
lerinin gerekse ¢ocuklarinin digle ilgili pek cok problemi
bulunmaktadir. Ulkemizde genel olarak hastalarin bir
sikayeti olmaksizin hekime basvurma aliskanliginin
olmadidi ve ayrica sadlik 6rgitlenmesi icinde yeterli dis
hekimi hizmetinin tam olarak verilemedigi géz dniine
alindiginda halkimizin adiz dis sagliginin iyi olmadidi bir
gercektir. Gelismis Ulkelerde gerek hekim ve dis poli-
Kliniklerinin sayisindaki artis gerek iletisim araglarinin
artmasinin hastalara daha sadlikl bilgi edinme ve
tedavi olabilme olanadi tanidigi gériilmektedir.! Ancak

bireylerin sosyo-ekonomik durumu, egditim ve kltir
seviyesi, batil inaniglan® ve yasadiklar cevre gibi et-
kenler adiz ve dis saghdi lzerine olumlu ve olumsuz
etkilerde bulunmaktadir.® Agiz sagliginin daha iyi olma-
sinin ancak ilkokul cadlarinda gocuk ve ebeveynine
verilen koruyucu egditimle mimkiin oldugu yapilan ca-
lismalarla gdsterilmektedir.? Siit dislerindeki ciiriiklere
siklikla erken yaslarda rastlanmaktadir. Sit diglerinde
gorilen erken gurlkler; yanlis beslenme aligkanliklari,
koruyucu tedavilerin uygulanmamis olmasi ve siit dis-
lerinin yerine yenilerinin nasil olsa gikacadi disiincesi
gibi nedenlere badlanabilir. Dolayisiyla bireylerin ilk
defa dis hekimiyle karsilasmasi genellikle adn
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nedeniyle oldugundan, problemli dise endodontik
tedavi veya gekim asamasinda rastlaniimaktadir. Bu
nedenle erken siit disi kayiplan ortodontik tedaviye
gereksinimi artirdigi gibi, daimi diglerin kayiplari ise
protez ihtiyacini 6n plana gikarmaktadir.

Saglik bakanhigi dis hekimine en fazla dis
cekimi icin gidildigini (%20) bildirirken,®> baska bir
arastirmaci dis hekimine ilk gidis sebebini cliriik ve
dental travma olarak bildirmektedir.®

Bu calismada Samsun ili ve gevre kdylerinde
ebeveynlerin yasadigi yerin, editim diizeyinin ve dis
hekimine ilk bagvuru yasinin gocugu Uizerine olan
etkilerinin arastirimasi amaclandi.

GEREG VE YONTEM

CGalisma, Samsun ili ve gevre kdylerinde yapildi.
Bu calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiltesi AJiz Dis Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Anabilim Dali'na basvuran, cocuk sahibi hastalar ve
Pedodonti Anabilim Dali'na bagvuran hastalarin yakin-
lar arasindan (122 kadin ve 128 erkek) ve Samsun ili-
ne badh (¢ koyde yasayan cocuk sahibi bireyler ara-
sindan (120 kadin ve 130 erkek) toplam 500 bireyden
iki grup olusturuldu. Fakiilteye basvuran hastalarin
sehirde yasayanlan tercih edildi. Standart bir anket
formu hazirlandi. Anket formu; yas, cinsiyet, editim
duizeyi, ebeveynin ilk dis hekimine ne zaman basvur-
dugu ve hangi islemi yaptirdigi, kendi stit diglerini han-
gi yontemle cektirdidi ile cocugunun siit dislerini hangi
yontemle cektirdigi konusunda sorulari icermekteydi.
Anket formunun nizasi olan bireyler tarafindan isim
yazilmadan doldurulmasi istendi. Okur yazar olmayan-
lara anket formunun cevaplanmasi sirasinda yardimci
olundu.

Ebeveynlerin yasadigi mekan, editim diizeyi, go-
cudu ile arasindaki yas farki ve dis hekimine ilk bas-
vuru yasinin cocugu {zerine olan etkileri aragtirmanin
parametrelerini olusturdu. Dis gekim yodntemleri; dis
hekimine gidenler, dis teknisyenine gidenler ve ampirik
yénteme basvuranlar olmak (izere (ic gruba ayrildi.
Evde ebeveynin yardimiyla, iple, penseyle veya kendi
eliyle dis gekimi ve kendi kendine diisen disler ampirik
yontemler olarak kabul edildi.

Verilerin dederlendiriimesinde frekans dagilimla-
rindan yararlanilarak deskriptif istatistikler ve gruplar
arasindaki karsilastirmalar ki-kare bagimsizlik testi ile
degerlendirildi. Deskriptif istatistiklere iliskin sonuglar
frekans (f), ylzde (%), ortalama (X ) ve standart
sapma (£ Sy ) olarak bildirildi. Kategorik degiskenle-
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rin sirekli dediskenlerle iliskileri, siralama esasli kate-
gorik dediskenlerle siirekli ve kategorik dediskenler igin
Rank korelasyonu ve digerleri icin ise Spearman kore-
lasyonu kullanilarak arastirildi. Korelasyon katsayilari
(p) test edildikten sonra P degerinin 0.05'den kiiglik
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Sehirde yasayan ebeveynlerin yas ortalamasi
40,86 (£9.00), kdyde yasayanlarin ise 49,03 (+£14.70)
olarak tespit edildi. Cocugun dis gekiminde ebeveynin
veya Uglincl sahislarin midahalesiyle iple, elle ve
pense yardimiyla olan uygulamalar ampirik yaklagimlar
olarak belirlendi.

Kdyde yasayanlarda; ebeveyne uygulanan dis
cekim yontemi ile cocuguna uygulanan siit disi gekim
yontemi arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0.28)
(p<0.01). Ebeveynin dis hekimine ilk basvuru yasi ile
cocuguna uygulanan dis c¢ekim yontemi arasinda
(r=0.11) pozitif yonli ve ©6nemli bir korelasyon
hesaplandi (p<0.05). Ebeveynin dis hekimiyle ilk kar-
silasma yasi ile dis hekimine ilk basvuruda yaptirdidi
islem arasinda gok ylksek bir korelasyonun mevcut
oldugdu tespit edildi (r=0.86) (p<0.01).

Sehirde yasayanlarda ise; ebeveyne uygulanan
dis cekim yontemi ile cocuguna uygulanan dis cekim
yontemi arasinda pozitif korelasyon saptanmasina
ragmen, bu durum istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
du. Ebeveynin dis hekimine ilk bagvuru vyasi ile
gocuguna uygulanan dis cekim yontemi arasinda pozi-
tif korelasyon bulunmus olmasina ragmen (r=0.06),
bu durumun 6nemsiz oldugu saptand.

Genelleme yapildiginda kadinlarin dis hekimine
erkeklerden daha erken vyaslarda gittigi belirlendi.
Erkekler 16-20'li yaslarda (%17,65) ilk defa dig
hekimine gittiklerini bildirirken, %15,71i dis hekimine
hi¢ gitmedigini bildirmistir. Kadinlar ise; ilk defa 6-
10'lu yaslarda (%26) dis hekimine gdétirildiklerini
bildirirken hi¢c gitmeyenlerin orani %14tir. Ebeveyn-
lerin editim durumu incelendiginde lise ve Universite
mezunlarinin erken yasta dis hekimine basvurdugu,
okur yazar olmayanlarin dis hekimine ya hig gitmedigi
ya da ileri yaslarda gittigi belirlendi (Sekil-I). Ebe-
veynin dis hekimine ilk gitme yag! ile sut disini gektir-
me yontemi arasinda pozitif korelasyon goézlendi (r =
0.30)(p<0.01). Ayrica ebeveynin dig hekimiyle ilk kar-
silasma yasi ile dis hekimine ilk basvuruda yaptirdidi
islem arasinda pozitif korelasyon belirlendi (r=0.45)
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(p<0.01). Ebeveynin dis hekimiyle ilk karsilasma yasi
ile gocugunun siit disi cekim ydntemi arasindaki iliski
%>5’e gbre 6nemli bulundu (r= 0.11).

Dis hekimiyle ilk karsilastiklarinda kadinlarin
%¢43,34 oraninda erkeklerin ise %37,62 oraninda yap-
tirdiklari islemin dis gekimi oldugu belirlendi (Tablo I).

Dis hekimine ilk bagvuru nedenlerinin kdyde ve
sehirde yasayanlar arasindaki frekans dagilimi Tablo
II'de gosterilmektedir. Ebeveynin egitim diizeyi, yasa-
digi bolge ile ilk dis hekimine gidis yas! arasindaki iligki
¢ok dnemli bulunurken (p<0.0001), cocugunun dis
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¢ekim ydnteminin bu parametrelere gore degismedidi
belirlendi (p<0.05). Ebeveynin egitim seviyesinin
cocugunun sit disi cekim tercihi (izerine etkisinin
frekans dagilimi Tablo III'te belirtiimektedir.

Ebeveynin dis cekimi icin kullandidi yontem-
lerde; yasadigi bolgenin ve cinsiyetin 6nemsiz oldugu
saptandi (p<0.05). Ebeveyn dis gekim ydnteminin
yasadiji bdlgeye gore frekans dadilimi Tablo IV'te
gosterilmektedir.
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Sekil I. Egitim durumu ile dis hekimine ilk basvuru yasi arasindaki frekans dadilimi (0:dlis hekimine hi¢
gitmeyen grup, 1:6-10yaslararasi, 2.:11-15 yaslar aras, 3;16-20 yaslar arasi, 4,21-25 yaslar arasi, 5;26-30
yaslar arasi, 6;,31-35 yaslar arasi, 7;36-40 yaslar aras|, 8,41 ve tizeri yaslar)

Tablo 1. Cinsiyete gore ilk basvuruda yapilan islemierin dagilimi(%)

Hatirlamiyor Kontrol Cerrahi Tedavi Protez Perio
E 15,71 16,67 37,62 10,48 11,43 8,10
K 14 26 43,34 12 4 0,67
Genel 29,71 42,67 80,96 22,48 15,43 8,77
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Tablo II. Dis hekimine ilk basvuru nedenlerinin kGyde ve sehirde yasayanlar arasindaki frekans dagiimi (%).

Hatirlamiyor Kontrol Cerrahi Tedavi Protez Perio
Koy 9,72 0,83 11,67 2,22 5,83 0,28
Sehir 6,94 1,39 45,84 10,28 4,17 0,83
Genel 16,66 2,22 56,53 12,5 10,0 1,11

Tablo III. Ebeveynin editim seviyesinin st disi cekim tercihi lizerine etkisinin frekans dagilimi.

Cocugunun dis cekim tercihi

Egitim seviyesi Dis hekimi Dis Teknisyeni Ampirik
Okur-yazar degil 6,25 31,25 62,50
Ilkokul mezunu 12,41 5,84 81,75
Ortaokul mezunu 20,93 2,33 76,74
Lise mezunu 25,58 4,65 69,77
Universite mezunu 21,79 5,13 73,08

TARTISMA

Gelismis toplumlarda bireyin dis hekimine
gitmesi  ¢ocukluk  dénemlerine  rastlamaktadir.
Gelismemis ve gelismekte olan toplumlarda saglikh
olma bilincinin yerlesmemesi ve ekonomik nedenler
hekim-hasta iliskisinin istenilen diizeyde olmamasina
neden olmustur. Ulkemizde, vyeterli dis hekimligi
hizmetleri sunulamamakla birlikte, meslek orgiitleri ve
Universiteler mesleki standartlan yukseltmek igin
yodun calismalara devam etmektedir. Bu nedenle hem
dis hekimleri atil kalmakta ve hem de toplumda dis ve
dis eti hastaliklari gok fazla goriilmektedir. Gelismemis
ve ekonomik kalkinmasi yetersiz olan (lkelerde saglikl
bir adiz dis saghdi programi olmadidindan, igme
suyuna flor katiimasi gibi koruyucu tedavilerin
uygulanamamasina badh olarak toplumda dis cirigu
insidans yiiksek olmaktadir.”

Ebeveynlere verilen adiz saglik editiminin
olusturdugu bilgi birikiminin gocuklari Gzerine olumlu
etkiler yarattgi kimi arastinclar tarafindan®81°
bildirilmis olmasina ragmen, ebeveynlerin editim
diizeylerinin  gocuklarinin  adiz saghgr (izerindeki
etkileriyle ilgili yeteri kadar bilgi bulunmamaktadir.
Arastirmamizda editim diizeyi yliksek bireylerin dig
hekimine geng yaslarda, okur yazar olmayanlarin ise
ileri yaslarda gittikleri belirlendi. Bireyin egitim dizeyi
ile adiz saghgina verdikleri dnem arasinda paralellik
gozlenmekle birlikte, calismamiza katilan bireylerin
kiiciik yaslarda ebeveynleri tarafindan yonlendirildigi
g6z oniine alindiginda indirek etkinin dnemli oldugu
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ortaya gikmaktadir. Arastirmamizda Universite mezun-
larinda 16-20'li yaslar arasinda Universite sinavina
hazirlk donemi sirasinda strese bagh olarak dis
hekimine daha sik gittikleri belirtilmistir. Bu bireyler
yaslari ilerledikce bu sikhdin azaldigini bildirmis olup,
bu durumun diizenli adiz bakimlarinin yapiimasi ne-
deniyle oldugu bildirilmektedir. Calismamizda ebeveyn-
lerin editim seviyesinin yliksekligi ile paralel olarak
cocugunun st diglerini dis hekimine giderek
gektirmesi arasinda paralellik saptandi. Okur-yazar
olmayanlar ile ilkokul mezunu ebeveynlerin gocuk-
larinin - slit dislerini  gogunlukla dis teknisyenine
cektirdigi belirlendi. Ebeveynlerin egitim seviyesi,
gocuklarinin adiz saghdina gosterdikleri yaklasimin bir
kaniti olarak dederlendirildi. Bunun yani sira, cocuk-
larinin st diglerini ampirik yontemler kullanarak
cektiren ebeveynlerde egitim seviyesinin 6nemli olma-
digi saptandi. Bu durum, editim seviyesine bakilmak-
sizin ebeveynlerin gocuklarinin dis gekimini 6ncelikle
kendi yontemleriyle halletmeye calistigini gostermek-
tedir. Sut dislerinin gecici oldugunun dustintimesi bu
yaklasimin nedeni olarak degerlendiriimektedir.

Dis hekimine basvuru nedenleri gesitlilik goster-
mektedir. Alti aylik periyotlarla diizenli kontrollerin
yapilmasi ideal bir yaklasimdir. Dis hekimine ilk gidig
stt dislerinin ¢lkmaya basladigi déneme rastlamak-
tadir. Arastirmamizda ebeveynlerin dis hekimine ilk
basvuru yaslari incelendiginde kadinlarin dis hekimine
erkeklerden daha erken yaslarda gittidi belirlendi. Bu
durum, erkeklerin daha dayanikli olarak agriyi tolore
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etmesi nedeniyle adiz problemlerinden ¢ok fazla
bahsetmeyip aileyi haberdar etmemis olmasina bag-
landi. Arastirmamizda, erkeklerin ilk kez dis hekimine
16-20'li yaslarda gitmelerinin dis problemlerini ampirik
yontemlerle veya dis teknisyenleriyle gidermis olmalari
nedeniyle oldudu, bununla birlikte istesinden geleme-
yecekleri dis problemlerinde hekime bagvurduklar
kanisina varildi. CGalismamizda, dis hekimine ilk
bagvuru nedeni cinsiyet farki olmaksizin dis cekimi
olarak belirlendi. Kadinlarin daha erken yaslarda dis
hekimine gitmelerinin en fazla dis ¢ekimi nedeniyle
olmasi, erkeklere gore adiz sagliklarina daha az 6nem
verdikleri kanisini uyandirdi. Cinsiyetlere goére ilk
bagvuru nedenleri arasinda erkeklerin kadinlardan gok
daha fazla periodontal ve protetik probleme sahip
olduklari tespit edildi. Bu durumun, toplumumuzun
geneli goz online alindiginda, ekonomik kaygilarin
daha ¢ok erkekler (zerinde yodunlasmasinin neden
oldugu strese bagll olarak adiz sagliginin olumsuz
etkilenmesi sonucu olabilecedi disiiniildi. Bireylerin
yasadigi yer incelendiginde, dis hekimine kontrol
amagli, dis cektirmek veya dolgu yaptirmak icin ilk
basvuru oranlarinin sehirde yasayanlarda kdylerde
yasayanlardan daha yliksek oldugu, protez basvuru-
larinin ise; kdylerde yasayanlarda sehirde yasayan-
lardan daha vyiiksek oldugu saptandi. Bu durum,
sehirde yasayanlarin dis hekimine daha kolay ulas-
malari nedeniyle tedavilerini daha erken yaptirmalari
ve bu sayede protez ihtiyaglarinin daha geg yaslarda
ortaya glkmasi veya proteze ihtiyag duyacak kadar dis
kaybetmemelerine baglandi. Kdyde yasayanlarin ise;
zor yasam kosullari nedeniyle dis hekimine ulasama-
malari ve sehirde yasayanlar kadar kaliteli saglk
hizmetine kolay ulasamamalari nedeniyle ¢ok zorda
kalmadikca hastaliklarini kendi yéntemleriyle halletme-
ye calistiklari, uygun tedavi yerine dis cekimini tercih
ettikleri ve ancak diglerin tamami veya tamamina
yakini kaybedildiginden protez safhasinda dis hekimine
basvurduklar tespit edildi. Calismamizda genel olarak,
periodontal tedavi amagh ilk basvurularin oldukca
dustik oldugu gbzlenmesine ragmen, bireyin boyle bir
sorunu oldugunun farkinda olmamasi nedeniyle bu
durum toplumun saglikli bir agiz yapisina sahip oldugu
anlamini  tasimamaktadir. Arastirmamizda, kontrol
amacl basvurularin oldukga dusiik oldugu gorilda. Bu
durum, halkimizin yodun bir sikinti yasayana kadar
hekime bagvurmadiginin agik bir kanitidir.

Yapilan bir calismada sosyal olarak esit olmayan
bireylerin oral saglik tercihlerinin de farklilik gésterdidi
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bildirilmektedir.'® Calismamizda kdyde yasayan
ebeveynlerin gogunlukla sit dislerini dis teknisyenine
gektirdikleri ve cocuklarinin dis ¢ekimlerinde de ayni
yonteme bagvurduklari belirlendi. Sehirde yasayan
ebeveynlerin ise dis hekimini tercih ettikleri ve
gocuklarina da bu davranig bigimini olumlu olarak
aktardiklari belirlendi. Bu durum, halkimizin kirsal
kesimde halen adiz dis saghdi konusunda yeteri kadar
bilinglenmedidini ve bunun olumsuz etkilerini gocukla-
rina da yansittiklarini gostermektedir. Ancak kdyde
yasayanlarin ekonomik kaygilari g6z 6niine alindiginda
genellikle ayni kdyde yasayan veya yillardir tanidigi ve
belki de akrabasi olan dis teknisyenine bagsvurunun
kacinilmaz oldugu gozlenmektedir. Bireylerin yasadik-
lan yer fark etmeksizin gegmiste kendilerine uygulanan
ampirik yontemleri gocuklarina da uyguladiklan tespit
edildi. Bu durum, halkimizin gocuklarinin tedavisini
oncelikle kendisinin halletmeye calistiini gdstermek-
tedir.

Ebeveynlerin disle ilgili olumsuz deneyimleri ve
bebek dislerinin 6nemsiz oldugunun disiintimesi onla-
rin saglkla ilgili inanis ve davranislarinda degisiklige
neden olarak g¢ocugunun adiz saghgini olumsuz
etkiledigi bir grup arastirici tarafindan bildirilmek-
tedir.!! Bu olumsuz deneyimlerin genellikle dis hekimi
korkusunu olusturdugu saniimaktadir. Dis hekimi
korkusu (zerine yapilan calismalar; cocuklarin dig
hekimi ile iletisim icinde olmalarinin ancak dental
korkunun azaltiimasi ile mimkiin olacagini géstermek-
tedir.2'? Calismamizda kiigiik yaslarda dis hekimine ilk
basvurularin  korkuyla yapildidi  belirlenmistir. Bu
durum, cevresinden dis hekimiyle ilgili duydugu
olumsuz bilgilerin dodal bir sonucudur. Boyle bir
durumda dis hekiminin yaklasimi ve ebeveynin destegi
ileri yaslardaki dis tedavilerini etkilemesi agisindan
oldukca 6nemlidir. Arastirma sonuglarimizin gosterdigi
gibi, ebeveynin ilk dis hekimine gitme vyag ile
gocugunun sit disi gekim yéntemi arasinda anlamli
iliskinin olmasi, ebeveynin erken yaslarda dis hekimiyle
karsilasmasinin olumlu etkilerini gocuguna yansitmasi
olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak; cocuklarin agiz saghginin ebeveyn-
lerin gecmiste kendilerine uygulanan yaklasimlarla pa-
ralellik gosterdidi ve bunu etkileyen faktorler arasinda
ebeveynin editim seviyesi, uygulanan saglik politika-
lari, gegmisten gelen aliskanliklar ve yasadiklari yerin
de 6neminin oldugu kanisina varildi.
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