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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ebeveynlerin diglerin siirme sirasi
ve zamanlari hakkindaki bilgi diizeyleri ile daimi ve sut digleri ayirt
etme yeteneklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, yeterli kooperasyon diizeyine sahip
karma dentisyon dénemindeki cocuk gondlliler dahil edilmigtir.
Ebeveynlerden ylz ylize goriisme yoluyla hazirlanan anketlerdeki
sorulari yanitlamalari istenmigtir. Incelenen veriler arasinda
sosyodemografik bilgiler, dislerin erlipsiyonuna iliskin ebeveyn
farkindaligi ve ebeveynin daimi/sut digleri ayirt etme yetenegi
bulunmaktadir. Ailelere ¢ocuklarinin mandibular ve maksiller sag
taraftaki digleri gosterilerek sut veya daimi dis olarak belirtmeleri
istenmis ve dogru bilinen toplam dis sayisi hesaplanmigtir. Ek
olarak ¢ocuklarin agiz i¢ci muayenesi tamamlanmisg, ¢irik, kayip
ve dolgu yapilmis stt/daimi (dmft/DMFT) dis skorlari kaydedilmistir.
Gruplar arasindaki karsilastirmalar igcin Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis analizleri kullaniimigtir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliski ki-kare testi ile incelenmisgtir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 50 hastanin yaslari 5.3-12.8
yil arasinda degismektedir (ortalamatSS 8.121+1.524). Tim
katihmcilarin dmft ve DMFT skorlarinin ortalamalari sirasiyla
6.52+3.17 ve 0.96+1.26 olarak hesaplanmistir. Dislerin siirme
sirasi ve zamanina iligkin bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik sorulan bes
sorunun tamamini sadece iki (%4) ebeveyn dogru yanitlamisken,
en fazla bir soruyu dogru bilen ebevenylerin orani ise %34'tlr.
Ebeveynlere hekim tarafindan goésterilen toplam 97 daimi birinci
molar disin %37.1’inin kalici digler oldugu ayirt edilebilmistir. Bu
deger tim disler (n=574) i¢in %76.5'tir. Ebeveynlerin sadece %12’si
cocuklarinin agzinda bulunan tiim sit ve daimi disleri dogru olarak
ayirt edebilmistir.

Sonug: Ebeveynler diglerin erlipsiyon zamanlari ve daimi birinci
molar digler hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Ebeveynlere
kazandirilacak olan daimi birinci molar dis farkindahgi, bu dislerin
korunmasinin saglanmasi, gerekli tedavilerinin ihmal edilmemesi
ve erken daimi dig kayiplarinin énline gegilebilmesi adina blytik bir
6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Daimi birinci molar; Ebeveyn farkindahgi; Sut
disi; Daimi dis
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the level of knowledge
of parents regarding the eruption sequence and their ability in
distinguishing permanent teeth and primary teeth.

Materials and Method: The parents of children with mixed dentition
were asked to answer a questionnaire by a face-to-face interview.
The evaluated data included sociodemographic variables, parental
awareness of tooth eruption sequence, and the parent’s ability to
distinguish between permanent and primary teeth. Parents were
asked whether each of their children’s teeth on the maxillary and
mandibular right side was a primary or permanent tooth and correct
answer score was calculated. Dental examination of children was
completed and the number of decayed, missing, and filled primary/
permanent (dmft/DMFT) teeth was recorded. The differences
between groups were compared using Kruskal-Wallis and Mann
Whitney U tests. The chi-square test was used to investigate the
association between categorical variables.

Results: Fifty children between 5.3-12.8 years
(meantSD=8.121+1.524) were included. The mean dmft and
DMFT scores of all participants were 6.52+3.17 and 0.96+1.26,
respectively. Only two of the parents (4%) answered all questions,
which aimed to asses the level of knowledge regarding eruption
sequence, correctly. Additionally, 34% of the parents provided
an answer that was correct for at least one of the questions. 97
permanent first molars (FPMs) were pointed to the parents and
%37.1 could be distinguished as a permanent tooth. For all teeth
(n=574), this value was 76.5%. Only 12 percent of the parents were
able to correctly identify all primary and permanent teeth.

Conclusion: Parental knowledge regarding the eruption sequence,
and especially about FPMs was insufficient. Awareness of the
parents regarding permanent first molars is crucial in order to
preserve these teeth by not neglecting the indicated treatments and
to prevent early tooth loss.

Keywords: First permanent molars; Parental knowledge; Primary
teeth; Permanent teeth
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GiRiS

Agiz saghgi genel saghgin ayrilmaz bir pargasidir.
Pediatrik populasyon biligsel ozellikleri nedeniyle
mevcut dental problemlerin varligini tam olarak sap-
tayamamakta ve ebeveynleri genellikle agri sikayeti
olmadan dis curiklerinin farkina varamamaktadir."
Curuk oldugu gérilmesi durumunda dahi st dis-
lerinin gegici sureyle agizda bulundugu ve tedavi
edilmelerine gerek olmadigi dusutnulerek genellikle
tedavileri ihmal edilmektedir.? Ek olarak ilgili yas gru-
bu agiz hijyeninin 6neminin farkinda olmayabilecegi
gibi motor becerilerinin gelismemis olmasi nedeniyle
de oral hijyen prosedurlerini ideal sekilde uygulaya-
mayabilir.®

Cogu ebeveyn agiz icine suren ilk daimi dis olan
birinci molarlar hakkinda bilgi sahibi degildir ve bu
disler en sik ¢lriyen daimi disler olarak degerlendi-
rilir. Digleri dekalsifikayona karsi direngli hale getiren
mine maturasyonu posteriptif ddnemde tamamlanir
ve yeni slren disler yiksek oranda mineralize olan
bu koruyucu yiizeyden yoksundur.* Caufield ve arka-
daslari® daimi birinci molarlarin eriipsiyonu ile iligkili
olarak oral mikroflorada degisiklik oldugunu ve bu
sinirll enfeksiyon penceresinin daimi birinci molar-
lardaki ¢uruk riskini yukselttigini savunmustur. Al-Sa-
madani ve Ahmad6, dokuz yasindaki c¢ocuklarin
%67’sinde, 12 yasindaki ¢ocuklarin ise %83.5’inde
en az bir daimi birinci molar digin ¢uruk oldugunu bil-
dirmistir. Daimi birinci molarlar arkin arka boélimun-
de yer aldigi ve sirme sirasinda ¢ogunlukla rahatsiz
edici bir belirti géstermediklerinden ebeveynler erip-
styonlarinin farkina varamamaktadir ve bu dislerin
sut disi oldugu disinilmektedir. Ozellikle karma
dentisyon donemindeki ¢cocuklarda daimi dislerin sut
disi oldugu duslnulerek tedavileri diste semptom
olusana kadar ertelenebilir veya hi¢ yapilmayabilir.2
Ne yazik ki bu durum kavitasyon olugsmasina ve er-
ken yasta restoratif, endodontik veya cerahi tedavi
ihtiyacina yol agmaktadir. Daimi diglerin erken kay-
bedilemesi ile ¢igneme fonksiyonunun azalmasi, ce-
kim bdlgesine komsu dislerin devrilmesi, orta hattin
kaymasi ve alveolar kemik kaybi gibi birgok prob-
lemle karsilasilr.”® Bu nedenle, ebeveynlerin den-
tal bilgi ve farkindahginin gocuklarinin agiz saghgi
Uzerindeki etkisi yadsinamaz bir faktordir.' Bu ¢alis-
manin amaci, ebeveynlerin ¢ocuklarinin dentisyon
durumlari hakkindaki bilgi dizeylerini ve daimi veya
sut disleri ayirt etme yeteneklerini degerlendirmektir.

GEREGC VE YONTEM

Bu prospektif tanimlayici arastirma, Hacettepe Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmis (Karar No:GO
21/1080) ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yiritilmistir. Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Cocuk Dig Hekimligi Anabilim
Dalr’na bagvuran 6-14 yas arasinda karma dentis-
yon dénemindeki gocuklar dahil edilmistir. Arastirma
Oncesinde katilimcilara ve ebeveynlerine ¢alisma ile
ilgili detayli bilgi verilmis s6zlu izinleri alindiktan son-
ra aydinlatilmig onam formlari imzalatilmigtir. Dahil
edilme kriterlerini saglamayan, calismaya katiimayi
kabul etmeyen veya rutin muayene proseduri igin
yeterli kooperasyona sahip olmayan gocuklar ¢alig-
ma digi birakilmistir.

Cocuklarin rutin muayenesi reflektér 1s1§1 altinda,
ayna ve sond kullanilarak yapilmis ve mevcut den-
tal durumunun tespiti igin st ve daimi disler igin ¢u-
rik, kayip, dolgu yapilmis dis sayilari (dmft/DMFT)
kaydedilmistir. Veri kayit formlari cocuk dis hekimleri
tarafindan ebeveyn/yasal sorumlu ile yiz yize go6-
risulerek doldurulmustur. Anket formuna; sosyode-
mografik degiskenler (yas, cinsiyet, ebeveyn/yasal
temsilcinin egitim durumu, ebeveyn/yasal temsilcinin
sahip oldugu ¢ocuk sayisi) ve basvuru nedeni kayit
edilmigtir. Bununla birlikte ebeveynlerden dentisyon
tipi, dislerin siirme zamani ve sirasi ile ilgili bilgi du-
zeylerini arastirmak amaciyla bes soru cevaplamala-
ri istenmistir. Ayrica ebeveynin daimi ve sit dislerini
ayirt etme yetenegini 6lgmek adina sag mandibular
ve maksiller arkta bulunan diglerin her biri sirasiyla
isaret edilerek bu diglerin daimi/siit disi olma durumu
degerlendirilmistir.

Verilerin toplama asamasi tamamlandiginda form-
larda yer alan veriler elektronik ortamda bir Excel
(Microsoft Inc., WA, ABD) belgesine aktariimistir.
Tam istatistiksel analizler SPSS (Ver. 20.0, IBM Inc.,
Armonk, ABD) programi kullanilarak %95 guven di-
zeyinde yapiimistir. Calismada kategorik degisken-
lere iliskin frekans dagihmi, nicel degiskenlere iliskin
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
median, minimum-maksimum) verilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov tes-
ti ile incelenmigtir. Gruplar arasindaki karsilastirma-
lar icin Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizleri
kullaniimistir. iki kategorik degisken arasindaki iliski
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ki-kare testi ile incelenmistir. Dogru bilinen toplam
dis sayisi ile bagimsiz degiskenler (sosyodemogra-
fik 6zellikler, dmft/DMFT) arasindaki iligkiyi modelle-
mek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmil-
mistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen toplam 50 hastanin %60'i
erkektir ve hastalarin yaslari 5.3-12.8 yil arasinda
degismektedir (OrtalamazSS: 8.12+1.52). Dis heki-
mi ziyareti esnasinda eslik eden yasal temsilcilerin
%70Q’i annedir ve yasal temsilcilerin yas ortalamasi
37.5616.3 yildir (Tablo 1). Ebeveynlerin egitim du-
rumu incelendiginde lise alti, lise ve dengi ve yUk-
sekdgretim egitim dizeylerinin benzer oranlarda ol-
dugu goérilmistir (%32-34). Calismaya dahil edilen
cocuklarin %36’s! ilk dogan ¢ocuktur ve ebeveynle-
rin cogunlugunun (%54) sahip oldugu ¢ocuk sayisi
Ucten fazladir. Bagvuru nedenleri arasinda en sik
“acil sikayet” kaydedilmis olup, “diger” nedenli bas-
vurularin %50’sinin ortodontik sorunlar oldugu bildi-
rilmistir.

Ebeveynlerin sit ve daimi digler hakkindaki bilgi
dizeyine iligkin sorular Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 1. Ebeveyn/yasal temsilcinin demografik bilgileri

Cinsiyet n %

Anne 35 70.0
Baba 15 30.0
Egitim Durumu n %

Lise alti 17 34.0
Lise ve dengi 16 32.0
Yiksekdgretim 17 34.0
Sahip Oldugu Cocuk Sayisi n %

1 5 10.0
2 18 36.0
3< 27 54.0
Dogum Sirasi n %

1 18 36.0
2 17 34.0
3 15 30.0
Basvuru Nedeni n %

Acil sikayet 21 42.0
Genel kontrol/Muayene 17 34.0
Diger (ortodontik, dis ¢urigu) 12 24.0

Toplam 50 100

Tablo 2. Ebeveynlerin sit/daimi disler konusundaki bilgi
dizeyi

Soru 1: Cocugunuzun agzinda hangi

dig/digler var? !
Sadece siit 6 (12.0)
Sadece daimi 3(6.0)
Her ikisi birlikte* 41 (82.0)
Soru 2: Tum daimi digler bir siit diginin o
yerine (altindan) mi siirer? )
Evet 24 (48.0)
Hayir* 8 (16.0)
Bilmiyorum 18 (36.0)
Soru 3: ilk siiren siit digi hangisidir? n (%)

Alt kesici* 26 (52.0)
Ust kesici 8 (16.0)
Bilmiyorum 16 (32.0)

Soru 4: ilk siiren daimi dis hangisidir?  n (%)

Alt kesici * 14 (28.0)
Ust kesici 5(10.0)
Alt azi* 7 (14.0)
Bilmiyorum 24 (48.0)
Soru 5: ilk daimi biiyiik azi dis ne o
zaman surer? n (%)

3 yas 3(6.0)
6-7 yas* 12 (24.0)
8-9 yas 5(10.0)
10-11 yas 8 (16.0)
Bilmiyorum 22 (44.0)
Toplam 50 (100)
Toplam dogru yanit sayilari

Osoru 1soru 2soru 3 soru 4 soru 5 soru

n(%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
3(6.0) 1(28.0) 13(26.0) 14(28.0) 4(8.0) 2(4.0)
*: Dog@ru cevaplari belirtmektedir.

Ebeveynlerin %82’si gocuklarinin karma dentisyonda
oldugunu ifade ederek soruyu dogru cevaplamistir.
Ebeveynlerin %48’ tum daimi diglerin bir sit
disinin eksfoliasyonunu takiben eriipte oldugunu
diisiinmektedir. ilk siiren siit diginin alt kesici digler
oldugu ebeveynlerin ¢ogunlugu (%52) tarafindan
bilinirken, ilk siiren daimi disin hangisi oldugu ve
surme zamani sorulari i¢in ise en sik alinan yanit
“bilmiyorum” olmustur (sirasiyla %48, %44) (Tablo
2). Sadece iki (%4) ebeveyn bes sorunun tamamini
dogru yanitlamigken, en fazla bir soruyu dogru bilen
ebevenylerin orani ise %34’tur.

Katilimcilarin agdiz igi bulgulari ve ailelerin ¢cocukla-
rinin st veya daimi diglerini ayirt etme durumuna
iliskin veriler Tablo 3’te verilmigtir. Tim katilimcila-
rin dmft ve DMFT skorlarinin ortalamalari sirasiyla
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6.52+3.17 ve 0.96+1.26 olarak hesaplanmigtir. Ebe-
veynlere hekim tarafindan gosterilen maksiller digler,
mandibular digler ve daimi birinci molarlara yénelik
dogru yanitlarinin ortalama+SS, minimum, maksi-
mum ve ortanca degerleri Tablo 3'te yer almaktadir.
Maksiller ve mandibular digler (sit ve daimi) igin
benzer ortalamalar mevcutken (sirasiyla 4.22 ve
4.56), sorulan tim digler degerlendirildiginde dog-
ru bilinen dislerin ortalamasi ise 8.78+1.89°dur. Bu
deger agizda bulunan tim digler icin ise %76.5'tir.

Ebeveynlere hekim tarafindan gdsterilen toplam 97
daimi birinci molar disin %37.1’i, kalici disler olarak
ayirt edilebilmistir. Ayni sekilde toplamda gdsterilen
287 maksiller disten %73.5’i, 287 mandibular disten
ise %79.4’0 dogru olarak siniflandiriimistir (sut veya
daimi). Bu deger tim digler (n=574) icin %76.5tir.
Ebeveynlerin sadece %12’si ¢ocuklarinin agzinda
bulunan tim st ve daimi disleri dogru olarak ayirt
edebilmisken bu deger daimi birinci molarlar icin
%28tir.

Tablo 3. Cocuklarin dental bulgulari ve ebeveynlerin sit/daimi disleri ayirt etme durumu

Cocuklarin dental bulgulari Ort.xSS Median (Min-Max)
St disi sayisi 12.54+3.54 12 (3-18)

Daimi dis sayisi 10.14+3.93 10 (1-18)

Maksiller dis sayisi 5.7410.44 6 (5-6)

Mandibular dis sayisi 5.74+0.52 6 (4-6)

Daimi birinci molar sayisi 1.94+0.24 2 (1-2)

dmft 6.52+3.17 6.50 (1-14)

DMFT 0.96+1.26 0 (0-4)
Ebeveynler tarafindan dogru bilinen dis sayilari Ort.xSS Median (Min-Max)
Daimi birinci molar (0-2 skalasinda) 0.72+0.85 0 (0-2)

Maksiller digler (0-6 skalasinda) 4.22+1.14 4 (2-6)

Mandibular disler (0-6 skalasinda) 4.56+1.03 5 (2-6)

Tam disler (0-12 skalasinda) 8.78+1.89 9 (5-12)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 4. Sosyodemografik dzellikler ile ebeveynlerin disleri dogru bilme durumlari arasindaki iligki

Dogru bilinen toplam dis sayisi

Dogru bilinen daimi birinci molar sayisi

ort SS  Median Min Max Ort. SS  Median Min Max

Elofeyeynin Lise alti 841 218 9.00 500 1200 0.71 085 0.00 0.00 2.00

Z?llrttl:nu Lisevedengi 881 194 850 600 1200 094 093 100 000 200
Yiksekogretim 9.12 154 900 6.00 1200 053 080 000 000 2.00
p 0.560 0.401

Ebeveyn tipi  Anne 8.43 1.88 9.00 500 1200 071 0.86 0.00 0.00 2.00
Baba 960 168  10.00 7.00 1200 073 088 000 000 2.00
p 0.043* 0.944

Cocugun 1 917 176 900 6.00 1200 061 078 000 000 2.00

dogum sirasi 806 208 800 500 1200 059 080 000 000 2.00
3< 913 168 900 6.00 1200 100 1.00  1.00 000 2.00
P 0.862 0.539

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi *p<0.05 istatistiksel anlamlilik
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Disglerin dogru bilinme durumu ile ebeveynin tipi (an-
ne-baba), egitim durumu ve gocugun dogum sirasi
arasindaki iliski incelendiginde; dogru bilinen top-
lam dis sayisi ebeveyn tipine gdre anlamli dizeyde
farklihk gostermistir. Dogru bilinen toplam dis sayi-
sI babalarda annelere gore anlamli dizeyde daha
yuksektir (p<0.05) (Tablo 4). Ebeveynlere yoneltilen
dentisyon tipi, diglerin sirme zamani ve sirasi ile il-
gili bes soruya verilen dogru yanit sayilari ile sosyo-
demografik 6zellikler arasindaki iliski incelendiginde;

dogru yanit sayisinin ebeveynin egitim durumuna
gore anlamli diizeyde farklilik gésterdigi goralmastir
(Tablo 5). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla TUKEY testi kullaniimis ve
egitim diizeyi “lise ve dengi” ile “yiksekdgretim” olan
ebeveynlerin lise alti egitim dizeyine sahip ebevey-
nlerden anlamli diizeyde daha fazla soruya dogru
cevap verdigi tespit edilmistir (p<0.05). Buna karsin
ebeveyn tipi, cocugun cinsiyeti ve dogum sirasina
gOre anlamli dizeyde farkhlik bulunmamistir.

Tablo 5. Sosyodemografik 6zellikler ile ebeveynlerin dentisyon tipi. diglerin siirme zamani ve sirasi ile ilgili sorulari dogru

yanitlama durumlari arasindaki iligki

Dogru yanit sayilari (0-5 skalasinda)

Ort. SS Median Min. Max.
Ebeveyn tipi Anne 2.20 1.35 2.00 0.00 5.00
Baba 2.07 0.88 2.00 1.00 3.00
p 0.727
Ebeveynin egitim durumu Lise alti 1.47 1.01 1.00 0.00 4.00
Lise ve dengi 2.63 1.20 3.00 0.00 5.00
Yiksekogretim 241 1.18 3.00 1.00 5.00
p 0.011 *
Cocugun cinsiyeti Kiz 2.25 1.16 2.00 1.00 5.00
Erkek 2.10 1.27 2.00 0.00 5.00
p 0.674
Cocugun dogum sirasi 1 2.28 .89 2.00 1.00 4.00
2 2.06 1.39 2.00 0.00 5.00
3< 2.13 1.41 2.00 0.00 5.00
p 0.869
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum
Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi *p<0.05 istatistiksel anlamlilik
Tablo 6. Dogru bilinen toplam dis sayisini etkileyebilecek bagimsiz degiskenlere ait coklu regresyon modeli
Model Bagimli Bagimsiz Standart Olmayan Katsayilar = Standart Katsayilar
Degisken Degiskenler B Standart Hata Beta t p
Dogru bilinen (Sabit) 9.264 1.856 4.991 0.000
toplam dis sayisi  Epeveyn tipi 1.577 0.704 0.387 2.241 0.030
F=1.741 (anne-baba)
L Ebeveynin yasi -0.090 0.045 -0.300 22000  0.052
R2?=0.195
Ebeveynin egitim -0.083 0.379 -0.037 -0.219 0.828
durumu
Cocugun dogum 0.206 0.359 0.089 0.573 0.569
sirasl
dmft 0.100 0.086 0.168 1.157 0.254
DMFT -0.045 0.215 -0.030 -0.209 0.835

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, dmft: ¢lruk, kayip, dolgu yapilmis sut disi sayilari, DMFT: ¢lrlk, kayip, dolgu yapilmis daimi dis sayilari
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Yasal temsilcinin yasi, egitim durumu, cinsiyeti ve
muayenesi yapilan ¢ocuk sayisi ile dmft ve DMFT
degiskenlerinin dogru bilinen toplam dis sayisi Us-
tindeki etkisinin belilenmesi amaciyla regresyon
modeli test edilmis ve model anlamsiz bulunmustur
(F=1.741; p=0.135). Yasal temsilcinin yagsi, egitim
durumu, cinsiyeti ve muayenesi yapilan gocuk sa-
yisi ile dmft ve DMFT degiskenlerinin dogru bilinen
toplam dis sayisi Ustinde anlamli dizeyde etkisi bu-
lunmamaktadir. (Tablo 6).

TARTISMA

Ebeveynlerin sit ve daimi dislerin ayrimini yapa-
bilmesi, sergilenebilecek farki tutumlar agisindan
olduk¢a 6nemlidir.2 Ebeveynler daimi dislerin émar
boyu agizda kalacagi ve kaybedilmesi halinde yerine
yeni bir dis gelmeyecegi farkindaliginda oldugunda;
bu diglerin korunma ve tedavisi ile ilgili daha motive
olabilir. Calismamizda bu amagla ebeveynlerin hem
dislerin siirme yasi ve sirasi hakkindaki, hem de da-
imi ve sut disi ayirimi ile ilgili bilgileri degerlendiril-
migtir. Ebeveynlerin dig erlpsiyonu ile ilgili bilgilerini
sorgulayan calismalarda, tim daimi dislerin bir stt
disinin altindan surdiginid dasiinen ebeveynlerin
orani calismamizla benzer sekilde %47-66.8 arasin-
da degismektedir.® Mevcut galismada, ebeveynlerin
%52’si ilk sliren sut disine “alt kesici” cevabini ver-
mistir. Benzer sekilde Duruk ve Gimisboga™ 150
ebeveynin stt/daimi digleri ayirt etme yeteneklerini
degerlendirdigi ¢alismanin sonuglarinda ebeveynle-
rin %47.3'Gndn ilk sdren sit digine “alt kesici” ce-
vabini verdidi bildirilmistir. Mevcut literatlr ilk stren
daimi digin alt kesici veya alt molar digler olabilecegi-
ni desteklemektedir."'2 Calismamizda ebeveynlerin
%42’si ilk stren daimi disi dogru bilmistir. Duruk ve
Gumuisboga10 ilk siiren daimi dis sorusuna ebevey-
nlerin %21.3 oraninda “Ust kesici” dis cevabini verdi-
gini bunu %16.7 ile “alt kesici” ve %6 ile “alt az1” ce-
vabinin izledigini bildirmektedir. Bagka bir calismada
ise ayni soruda kesici, kanin, premolar ve molar dis
segenekleri sunulmus ve ebeveynlerin %73.9’'unun
“kesici dis”, %18.2’sinin ise “molar dis” yanitlarini
verdigi gortlmastir.® Calismamizin sonuglarina gore
ebeveynlerin %44’G daimi birinci molar disin sirme
yasini bilmedigini belirtirken, Luca ve ark." ve Duruk
ve GUmugboga’'nin®® galismalarinda bu oran %50
olarak bulunmustur. Vejdani ve ark.'™ ebeveynlerin
%72.7’sinin daimi birinci molar diglerin sirme yasi
hakkinda dogru bilgiye sahip olmadigini rapor et-

mistir. Jetpurwala ve ark.? ebeveynlerin %53.9’'unun
daimi birinci molar diglerin sirme yasini 10-11 yas
olarak bildirdiklerini ve bu nedenle ¢lrik daimi bi-
rinci molar dislerin sit disi oldugunu kabul ederek
tedavi edilmeleri yerine gekilmelerini kabul ettiklerini
belirtmistir. Alt 6n segmentin kolayca gorulebilmesi,
daimi dis stirmeden sit disinin mobilitesinin ve deva-
minda eksfoliasyonun dikkat cekmesi nedeniyle ilk
suren disg i¢in “kesici” yanitinin alinmasi 6ngdrulebilir
bir durumdur. Diger yandan daimi birinci molarlarin
posterior yerlesimleri, 60-69.9 ay arasinda degisebi-
len erken strme paternleri ve sirmelerinin herhangi
bir sit disi eksfoliasyonunu takip etmemesi siklikla
sut disi olarak dederlendirilmeleriyle sonuglanmak-
tadir.’®

Ebeveynlere dislerin sirme zamani ve sirasi ile ilgi-
li yoneltilen sorulara verilen yanitlar incelendiginde
egitim dlzeyi lise ve dengi ile yuksekogretim olan
ebeveynlerin lise alti egitim dizeyine ebeveynlerden
anlamli dizeyde daha fazla soruya dogru cevap ver-
digi tespit edilmistir. Benzer sekilde, Luca ve ark.”™
annenin egitimi dizeyi ile daimi birinci molar digin
strme zamani hakkindaki bilgi dizeyinin paralel ol-
dugunu bildirmistir. Heydari ve ark."® ve Vejdani ve
ark." ise daimi birinci molar disin siirme zamanin
babanin egitimi diizeyi ile iliski oldugunu ancak an-
nenin egitim dizeyi ile anlamli bir iligkisi olmadigini
gOstermigtir.

Calismamizda ebeveynlerin sadece %12’si tim st/
daimi digleri ve %28’i de tim daimi birinci molar dis-
leri ayirt edebilmistir. Duruk ve Gumisboga’nin®™
calismasinda bu degerler sirasiyla %14.7 ve %32.7
olarak bildirilmigtir. Calismamizda mandibular disle-
rin maksiller dislere gore daha fazla oranda dogru
bilinmesinin nedeni olarak mandibular dislerin agiz
icindeki gérunurliklerinin daha iyi olmasi disunule-
bilir. Duruk ve Giimiisboga'® ebeveyn tipi, egitim du-
rumu, gelir dizeyi, yerlesim yerleri ve muayene olan
gocuklarinin dogum sirasi gibi sosyodemografik
Ozellikler ile sut/daimi dis farkindaligi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigini bildirmistir.
Mevcut calismada ise farkli olarak babalarin dogru
bildigi toplam dis sayisi annelerden anlamli seviye-
de daha yiksekliktir. Calismamizda, ebeveynlerin ilk
cocuklarinin diglerini bilemeseler bile sonraki gcocuk-
larinda deneyim kazanmis olabilecekleri distincesi
ile muayenesi yapilan gocugun ailenin kaginci gocu-
gu oldugu sorgulanmistir. Benzer ¢alismalarda oldu-
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gu gibi, bu parametre ile ebeveynlerin dental bilgi ve
daimi/sit disi ayrim diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gértlmemisgtir.

Olusturulan ¢oklu regresyon modeli ebeveyn tipi,
yasl, egitim durumu ve gocugun dogum sirasi, dmft,
DMFT ile dogru bilinen toplam dis sayisi arasinda bir
korelasyon olmadigini géstermistir. Benzer bir ¢alis-
mada ebeveyn tipi, yasi, egitim durumu, yasadiklari
yer, gelir dizeyi, ¢gocugun dogum sirasi, gocugun
dmft/DMFT skoru ve ¢ocugun dmfs/DMFS skoru ba-
gimsiz degisken olarak alinarak bir regresyon mo-
deli olusturulmustur.”® Bu sekiz degiskenin toplam
dogdru bilinen dis skoru tGzerindeki 6ngdru gucunun
%0.3 (R2=0.003) oldugu ve modelin anlamli olma-
digi bildirilmigtir.

SONUG

Calismamizin sonugclarina goére ebeveynler dislerin
sirme zamanlari, daimi birinci molar disler, st ve
daimi digleri ayirt etme konularinda yeterli bilgiye
sahip degildir. Ozellikle ebeveynlere kazandirilacak
olan daimi birinci molar dis farkindaligi, bu diglerin
korunmasinin saglanmasi, gerekli tedavilerinin ih-
mal edilmemesi ve erken daimi dig kayiplarinin énu-
ne gecilebilmesi adina biyilk bir 5nem tasimaktadir.
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