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ARASTIRMA

Ebeveynlerin pedodonti konusundaki tutumu nedir?

Gul TOSUN", Yagmur SENER", (ilkii SERMET#, Ebru KUGUKYILMAZ*

Sd Dishek Fak Der, 2008:17:6-11

Background: The aim of this study is to determine the relationship
between the educational status of the parents who applied to the
pediatric dentistry clinic and their approach to children’s oral-den-
tal health.

Methods: Questionnaire form with 8 question was used for parents.
226 parents which were selected randomly were included to the
study. All parents gave their verbal assent to participation and infor-
mation about questionnaire was given to them. The data were ana-
lyzed by using chi-square tests.

Results: The mean age for the mothers was 34,9, for the fathers
was 39, for their children was 8,6. There was significant difference
search for ‘parents education status and who referred you to the
pediatric dentistry clinic?’ (p<0.05). The relationship between the
frequency of tooth brushing and educational status of the parents
was different statistically (p<0.05). However, there were no statisti-
cally different among the educational status of the parents and the
first time to buy toothbrush for child, type of toothpaste.
Educational status of the parents does no effect on ‘the necessity of
the treatment of primary teeth’ (p>0.05).

Conclusions: This questionnaire revealed that most of the parents
prefer the pediatric dentistry clinic of faculty to treat their children’s
teeth due to the existense of specialist doctor. In addition to this, it
was noticed that the parents should be informed about their chil-
dren’s oral hygiene.

KEY WORDS

Oral-dental health inchildren, educational status of parents.

Adiz ve dis saghginin gocugun bilyiime ve gelisim strecindeki énemi bil-
inmektedir. Clirik ya da travmatik yaralanmalar sonucu pulpa hara-
biyetine bagh olarak siit disinin fizyolojik diisme zamanindan 6nce
kayby; gocugun beslenmesi, konusmasi, siirekli dislenme ve gene
gelisimi yéntinden buytk risk tasimaktadir (1,2).

Son yillarda gelismis tlkelerde gurik insidansindaki azalma oldukca
dikkat gekicidir. Bu olumlu tabloya sosyo-ekonomik kosullarin gelistiril-
mesi, hayat standardinin yiikselmesi, agiz-dis saghg: konusunda birey-
lerin bilgilendirilmesini saglayan programlarin diizenlenmesi sayesinde

* Selguk Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D., Konya
# Beyhekim Agiz ve Dis Saghd Merkezi, Konya
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ulasilmistir (3-6). (lkemizde ise
cocuk disleri ve dnemi konusunda
yeterli biling diizeyine ulasilmamis
olup ciirik insidansinin oldukca
yiksek seviyelerde oldugu bildi-
rilmektedir (7,8). Bu konuda agiz ve
dis saghg ile ilgili programlarin
diizenlenerek gocuklarin yam sira
ebeveynlerin de bilgilendiriimesi
buyik 6nem tagimaktadir. Bilindigi
gibi, ebeveynler gocuklan igin rol
modelleridir (9). Bu slirecte anne ve
babanin konuya verdigi énem ya da
ihmali, gocugun agiz ve dig saghgin
Omir boyu etkileyecektir (10,11).
Bireylerin 6grenim diizeyi saglik ile
ilgili konularda olumlu yénde etki
eden bir faktérdir. Ogrenim
diizeyinin artmas: ile birlikte dogru
orantill olarak hayat standartlarinin
yukseldigi ve saghk konusunda
bilincin  arttig:  bildirilmektedir
(12,13),

Bu galismanin amaci, pedodonti kli-
nigine bagvuran ebeveynlerin gre-
nim diizeyleri ile gocuklarinin agiz-
dis saghgi konusundaki tutumlari
arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma kapsamina, Selcuk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti klinigine dislerindeki
sorunlari nedeniyle getirilen gocuk-
larin ebeveynleri alindi. Calisma
stiresince sirali bagvurular érnekle-
me alindi ve bu basvurulann,
toplumdan klinige basvurularin ras-
gele o6rnedi kabul edildi. Ornek
buytkluga, ilkokul mezunu
ebeveynlerin gocuklaniyla en az
ortackul 6grenimi gdren ebeveyn-
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lerin gocuklarindaki dis firgalama aliskanhg: oranlarn
arasinda %11.5’lik farki (14) 0.95 gliven diizeyinde ve
0.70 giicte gosterecek sekilde formiille (15) ve hesa-
plandi. Buna gére 223 gocuk hastanin velisine
ulasilmasi planlandi ve ¢alismanin veri toplama
asamasinda 226 Kisiyle gorlgtldi. Ankete katilim
gonulliiliik esasina dayand.

Veri toplamada anne-babalara yénelik 8 soru igeren
bir anket formundan yararlanildi (Tablo 1). Sorular-
dan besi (gocugun yasl, anne yasi, baba yasi, anne ve
babanin 6grenim durumu) bagimsiz degigkenlerdi.
Sekiz soru ise konu ile ilgili sonug degiskenlerdi:
Ailenin pedodonti klinigine nasil yénlendigi, sit
dislerinin tedavisi konusundaki diisiincesi, gocugunun
dis tedavisi igin tercih ettidi kurulugs ve sebebi,
muayeneye getirilen gocugun dis firgasinin varhdi,
dislerini fircalayip firgalamadig, ilk dis firgasinin ne
zaman alindidi, dis macunu kullanma durumu.

Verilerin toplama agamasinda, anket formlar gocugu
muayene igin bekleyen anne veya babalara dagitild,
velilere anketin igerigi hakkinda 6n acgiklama
yapilarak formlari kendileri doldurmalan istendi ve
cevaplandiktan sonra toplandi. Saghkl bilgi elde ede-
bilmek amaciyla bireylerin kimlik bilgileri sorgulan-
madi. Okuryazar olmayanlara anket doldurmada
yardimci olunmast planlandi ancak okuryazar
olmayan ebeveyne rastlanmadi.

En 6nemli bagimsiz degdisken olan 6grenim durumu
yoniinden, 6grenim diizeyinin saglik tizerindeki olum-
lu etkisi ve esler arasi etkilesim dikkate alinarak anne-
baba birlikte ele alindi. Buna gére ebeveynin 6Jrenim
dlzeyi Qg sinifta kategorize edildi: (i) hem anne hem
baba ilkokul mezunu, (ii) anne-babadan biri ya da
ikisi ortadgretim mezunu, (iii) anne-babadan en az biri
ylksekokul mezunu.

Elde edilen veriler ortalamazstandart sapma ve
ylzdelerle 6zetlendi. Degiskenler arasi iligkiler, istatis-
tiksel olarak ki-kare testi ile degderlendirildi ve 0,05
den kiigiik P degerleri anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Ankete katilan ebeveynlerde, anne yasi ortalamasi
34.9+6.2, baba yasi ortalamasi 38.9+6.4, muayeneye
getirilen gocuklarin yas ortalamasi 8.6+2.3 yil olarak
belirlendi.

Ankete katilan ebeveynlerin égrenim durumuna goére
dagilimi distikten yiiksede dogru su sekildeydi: Hem
anne hem baba ilkokul mezunu %17.3, anne-babadan
biri ya da ikisi ortadgretim mezunu %26.1, anne-
babadan en az biri yiiksekokul mezunu %56.6. En
yiiksek oranda basvuru anne-babadan en az biri yiik-
sekokul mezunu olan ailelerdendi (p<0.001)

Ebeveynlere sorulan ‘pedodonti klinigine sizi kim yén-
lendirdi’ sorusuna verilen cevaplara bakildiginda ilk
sirada (%35.0) ‘pedodonti kliniginden haberim vardi,
kendim tercih ettim' cevabimin verildigi gérldi. Bu
cevabl %31.0 oraniyla ‘Dis hekimi/gocuk doktorunun
tavsiye etti’ cevabi izledi. Ebeveynin 6grenim duru-

Tablo 1.
Anket sorulan

Muayeneye getirdiginiz ¢ocugunuzun yasi:
Anne yasi: :
Baba yas:

- Annenin 8grenim durumu:
Babanin 6grenim durumu:

1- Pedodonti klinigine sizi kim yénlendirdi?

a- Pedodonti kliniginden haberim vardi. Kendim tercih eftim.
b- Dis hekimim/cocuk doktorumuz tavsiye etti. -
c- Arkadasim/yakin cevremden tavsiye aldim.

d- Zaten buraya sevk edildim.

2- Muayeneye getirdiginiz cocugunuzun dis fircasi var mi2
a-Evet b-Hayir
3- Muayeneye getirdiginiz cocugunuz dislerini fircaliyor mu, hangi
siklikta frgaliyor? :
a- Firgalamiyor.
b- Dizensiz hircaliyor
c- Giinde 1 kez firgaliyor
d- Giinde 2 kez veya daha fazla fircaliyor

4- Cocugunuza ilk dis firgasint ne zaman aldiniz?

6 ay-2 yas arasinda

3-5 yas arasinda

6 yas Usti j
5- Muayeneye getirdiginiz cocugunuzun dis macunu kullanma duru-

mu ] :

a- Dis macunu kullanmiyor

b- Diger aile fertlerinin kullandigr dis macununu kullaniyer

c- Cocuklar icin tretilmis dis macununu ku”unlyor'

6 Siit dislerinin tedavi edilmesinin gerekliligi konusunda ne disiini-
yorsunuz?
a- Konuyla ilgili herhangi bir fikrim yok
b- St disi oldugu icin tedavi edilmelerine gerek yoktur
¢ Mutlaka tedavi edilmeleri gerekir .
7- Cocugunuzun dis tedavisini yaptirmak icin segme sansiniz olsa han-
gisini segerdiniz?
a- Serbest hekim-6zel hastaneler
b- Dis hekimligi fakiiltesi
¢ Saglk bakanhigina ait kurumlar (Agiz ve dis saghg merkezi gi-
bi)
8- Bir énceki soruya (7. soru) verdiginiz cevabin nedenini agiklar
misiniz2 5
Uzman hekim olmasi :
“Temiz bir orfam olmasi ve ileri teknolojinin kullanilmast
Yapilan tedaviden memnuniyet
Cocuklara ilginin fazla olmasi
Sira beklememek/ yakin olmasi
Giiven duyulmasi

(- i v S o B o et o |
[ R
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muna gore ‘pedodonti klinigine sizi kim yonlendirdi’
sorusuna cevap verme oranlan arasinda anlamli bir
fark bulundu. ‘Anne-babadan en az biri yuksekokul
mezunu’ olan ebeveynlerin ‘pedodonti  kliniginden
haberim vardi, kendim tercihim’ cevabin; verme orani
daha yiiksekti (p<0.001)(Tablo 2).

Ebeveynlerin cogunlugu (%63.3) siit dislerinin tedavi
edilmeleri  gerektigi gérigiindedir  (p<0.000).
Ebeveynin 6grenim durumu ile ‘cocuk dislerinin
tedavisinin gerekliligi’ sorularina verilen cevap
segenek oranlarl arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamad (p>0.05) (Tablo 2).

Ebeveynlere c¢ocuklarinin dis tedavisi igin segme
sansi olsa hangi kurulusu tercih edecekleri
soruldugunda, agirlkh olarak (%81.9) dis hekimligi
fakiltesi cevabr alind (p<0.001). Bununla birlikte
ailenin égrenim durumunun dis tedavisini yaptirmak
istedikleri kuruluslari tercih etmede etkili bir faktér
olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2.

Dis tedavisi igin kurulus tercihinj etkileyen faktérlerin
basinda "gocuklarinin dis tedavisini uzman hekimlere
yaptirmak istemeleri", "yapilan tedaviden mem-
nuniyet" ve ‘cocuklara ilgi ve alaka gosterilmesi’
gelmektedir (Tablo 2).

Ankete katilan ebeveynlerin %94.7'si muayene igin
getirdikleri cocuklarinin dis firgasmin  bulundugunu
belirttiler. Ebeveynin &grenim duzeyi, ¢ocuguna dis
fircasini almada etkili bir faktér olmamuistir (p>0.05)
(Tablo 3).

Ebeveynlerin ‘bu Gocugunuza ilk dis fircasini ne
zaman aldiniz’ sorusuna %61.7 ile en cok ‘3-5 yas
arasinda aldim’ cevabi verildi (p<0.001). Ebeveynin
6grenim durumu ile ‘cocuguna ilk dis fircasi alma
zaman!’ arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunamad: (p>0.05). (Tablo 3).

Fircalama sikligi konusunda ‘glinde bir kez’ en fazla
isaretlenen (%35.4) skor oldu (p<0.01). Ebeveynin
6grenim durumu ile cocuklarnin dis fircalama sikhgr

Ogrenim dlizeyine gdre ebeveynlerin pedodonti klinigine y8nlendirilme bicimi, sit dislerinin tedavisi haklundaki
gorlistl, dis tedavisl igin tercih edilen kurulus ve tercih sebepleri

Degisken n (%)
Pedodonti klinigine ysnlendirilme bigimi:

Klinikten haberim vardi, kendi tercihim 79 (35.0)
Dis hekimi/cocuk doktorunun tavsiyesi 72(31.9)
Arkadas/yakin cevre tavsiyesi 20 (8.8)
Zaten buraya sevk edildim. 55 (24.3)
Siit dislerinin tedavi edilmesi hk. goris:

St disi oldugu icin tedavisi gerekmez 9 (4.0)
Fikrim yok 74 (32.7)
Tedavi edilmeleri gerekir 143 (63.3)
Dis tedavisi icin tercih edilen kurum:

Serbest hekim/&zel hastane 22(9.7)
Dis hekimligi fakiltesi 185 (81.9)
Saglk bakanhgina ait kuruluslar 19 (8.4)
Dis tedavisi icin kurum tercihinde etkili olan nedenler:

Uzman hekim bulunmasi 52 (23.3)
Tedaviden memnuniyet . 51 (22.6)
Cocuklara ilgi ve alaka olmasi 51 (22.6)
Ekonomi 44 (19.5)
Ortamin temiz olmasi 35(15.5)
Cok sira beklememe 25(11.1)
Given duyma 19 (8.4)

Anne-baba En az biri En az biri
ilkokul mezunu  ortackul mezuny  yiksekokul mezunu
n (%) n (%) n (%) p
0.000
1(2.6) 16 (27.1) 62 (48.4)
17 (43.6) 21 (35.6) 34 (26.6)
2(5.1) 5(8.5) 13(10.2)
19 (48.7) 17 (28.8) 19 (14.8)
0.083
3(7.7) 2(3.4) 4(3.1)
19 (48.7) 18 (30.5) 37 (28.9)
17 (43.6) 39 (66.1) 87 (68.0)
0.104
1(2.6) 7{11.9) 14 (10.9)
31 {79.5) 48 (81.4) 106 (82.8)
7(17.9) 4(6.8) 8 (6.3)
0.113
12 (30.8) 15 (25.4) 25(19.5)
7(17.9) 16 (27.1) 28 (21.9)
7{17.9) 16 (27.1) 28 (21.9)
12 (30.8) 2(15.3) 23(18.0)
7(17.9) 7(11.9) 21 (16.4)
1(24) 5 (8.5) 19 (14.8)
0(0.0) 7(11.9) 12 (9.4)
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arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gézlendi (p<0.01). Buna gére ‘anne-
pabadan en az biri yiiksekokul mezunu’ ailelerde
cocuklann dizenli dis firqalama orani % 62.5 ile en
yiiksekti (c2=15.74, sd=4, p<0.01) (Tablo 3).

Ebeveynlere gocuklarinin macun kullanma durumu
soruldugunda sadece %43.8'i cocuklarinin gocuklar
icin tretilen dis macununu kullandiklarint belirt-
mislerdir. ‘Gocugunun dis macunu kullanma durumu’
ile ilgili sorulara cevap verme oranlar ile ebeveynin
dgrenim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanamadi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu galismada ankete katilan ebeveynlerin 6grenim
durumlarinin, gocuklarinin oral hijyen aliskanlklarin,
cocuk dislerinin tedavi gerekliligi konusundaki
distincelerini ve gocuklarinin dis tedavisini yaptirmak
istedikleri kurum segiminde ne denli etkiledigi
arastirildi,

Green ve ark (12) ile Pincus (13) égrenim diizeyinin
saghk ile ilgili konularda etkili bir faktér oldugu ileri
sirmislerdir. Ogrenim dlizeyinin artmas: ile birlikte
hayat standartlarinin ylikseldigini bildirmiglerdir. Buna
gore 6grenim diizeyi yliksek olan ebeveyn, aile iginde

Tablo 3.

saghk bilgisi ve tutumu yontinden olumlu etkisini
gostereceginden calismamizda siniflandirma
yapilirken bu faktér dikkate alinarak aile bir biitiin
olarak kabul edildi. Bu nedenle galismarmizda ailede
anne ya da babadan birinin ytiksekokul mezunu
olmasi bu ailenin yiiksekokul grubuna kabul edilmesi
igin yeterli olmustur. :

Ebeveynin é6grenim diizeyi ile "pedodonti klinigine sizi
kim yénlendirdi" sorusuna verilen cevaplar arasinda |
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulundu. Buna
gére anne -babadan en az biri yliksek okul mezunu
olan ebeveynlerin %48.4'G "pedodonti kliniginden
haberim vardi" cevabini isaretlerken hem anne hem
de baba ilkokul mezunu olan ebeveynlerin biylik
cogunlugu "dis doktorum yonlendirdi-sevk edildigim
igin geldim" cevaplarini isaretlemislerdir. Bu
sonuglardan yliksek dgrenim diizeyine sahip velilerin,
fakilltedeki pedodonti kliniginin varhgindan haberdar
olup bu konuda bilingli hareket ettikleri
diistintlmustir.

Gelismekte olan Ulkelerde agiz dis saghgi hizmet-
lerinin sinirli olmasi nedeniyle agriyan ya da gurlyen
siit disleri kendi haline birakilmakta ya da cekilmek-
tedir. Bu (ilkelerde yasayan insanlarda agriyan sit
disinin cekilmesi gerektigi seklinde bir disiinceye

Ebeveynlerin 8grenim diizeyine gore gocuklarnin dis firgasi varligy, firga alinma yasi, fircalama sikhdi ve

macun kullanma durumu

Degisken R n [%}
Dis firasi var mi2 : e '_
Evet  214(947)
Hayir : 12 [53]
Cocuga ik firga alinma yasi: o - .
6 ay-2 yas arasinda G EbeR
3-5 yas arasinda ' 132 [6"1;6}
6 yas ve Uzeri " 32 “. 50] i
Fircalama sikhgi: : e : :
Firgalamiyor I 60 (26.5)

Diizensiz firgaliyor

 47[20
Ginde 1 kez dizenli firgaliyor ;
Giinde 2 veya daha fazla fi realiyor
‘Macun kullanma durur__r_‘lu:___ :

Dis macunu kullanmiyor ;
_ Ormkchs macunu _kul_lq.my.c.;r'_ =
Cocuk icin tiretilmis dis mdﬁpnu: :

Anne-baba

_ Enazbiri Enazbiri :
ilkokul mezunu ortackul mezunu  yiiksekokul mezunu |
n (%) EREen (%) n (%) p
' £ 0.655
38 (97.4) 55 (93.2) 121 (94.5) S
1(2.6) - 4(6.8) 7 15.5)
' i = 0693
9(23.7) 11 (20.0) 30 (24.8) T
21 (55.3) . 35(63.4) 76 (62.8)
8(21.1) Uonsays 15 (12.4)
S 0,003
14 (35.9) ©18(30.5) 28 (21.9) S
14(359) . Ei31220) 0 20(15.4)
4(10.3) 18(305)  58(453)
7079 169 (7.2
il 6(47)
- 22(564)  62(48.4)
14(359) 160 (46.9)
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sahip olduklan 8grenilmistir (9). Rajap ve ark (16)
ebeveynlerin cocuk dislerinin tedavisi konusundaki
distlncelerini  degerlendirdikleri calismalarinda,
biytik codunluk cocuk diglerinin tedavi gereksinimi
olmadigi ya da gekilmesi gerektigi sonucunu elde
etmiglerdir. Bizim galismamizda ebeveynlerin biiyiik
cogunlugu cocuk dislerinin tedavi edilmeleri gerek-
tigini bildirmelerine ragmen oral hijyen aliskanhklan
konusundaki sorulara verilen cevaplar cocuklarninin
agiz ve dis saghdi igin gerekli uygulamalarin yeteri
kadar yapilmadigini géstermektedir. Bu soruya veri-
len cevaplar ile 6grenim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamakla birlikte anne-
babadan en az biri yliksekokul mezunu olan ailelerin
bu konuda diger ailelere gére oransal olarak daha
yuksek oranda bilingli olduklari egilimi gdzlenmekte-
dir.

Ailelerin 6grenim duzeyi ile tercih ettikleri kurum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunma-
masina ragmen, dis hekimligi fakiltesini tercih eden-
lerin agirhkli olarak yiiksekokul mezunu olan
ebeveynler oldugu gézlenmistir. Dis tedavisi icin kuru-
lus tercihini (en gok Disg Hekimligi Fakiiltesi tercih
edilmektedir) etkileyen faktérlerin basinda "cocuk-
lanmin dis tedavilerini uzman hekimlere yaptirmak
istemeleri" gelmistir. Diger tercih faktérleri (Tablo 1)
de dikkate alindiginda, ebeveynlerin gocuklarnnin dis
tedavisi igin aradiklarini daha yitksek oranda dis
hekimligi fakiltesi pedodonti kliniginde bulabilecek-
leri seklindeki beklentimizi desteklemektedir.

Ebeveynlere sorulan "gocugunuzun dis fircasi var mi"
sorusuna buyik ¢ogunluk cgocudgunun firgasinin
oldugunu beyan etmistir. Cocuguna dis fircas: alma
ile ebeveynin 6grenim dlzeyi arasinda fark' gézlen-
memesi 6drenim duzeyinin firga varhigini etkileyen bir
faktor olmadigini géstermistir.

Calismamizda ebeveynlere, gocuklarna ilk dis
firgasini ne zaman aldiklari sorulmus ve agirlikh
olarak 3-5 yas araliginda aldiklari &grenilmistir.
Ebeveynlerin sadece % 23,4 ise 6 ay-2 yas araliginda
aldiklarimi belirtmislerdir. Ebeveynin égrenim diizeyi
ise gocuguna ilk firca alma zamanini etkilememistir.
Sut dislerinin biiytik gogunlugunun stirdiigi 6 ay-2
yas araliginda firca alinmamis olmasi ebeveynlerin

~ yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini géstermekte-
dir.

Adiz bakimi ile ilgili dederlendirme kriterlerinden en
6nemlisi firgalama sikliginin  sorgulanmasidir.
Cahsmamizda firgalama sikhgi Chesnutts ve ark (17)
ile Ertugrul ve ark (18) calismalarinda kullandiklari
gibi "firgalamuyor, diizensiz firgalyor, giinde 1 kez,
ginde 2 ya da daha fazla fircaliyor" seklinde
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siniflandinlarak sorulmustur. Bu galismada ebeveynin
ogrenim diizeyi fircalama sikihgini etkileyen bir faktdr
olarak karsimiza cikmis ve anne-babadan en az biri
yuksek okul mezunu olan ebeveynlerin cocuklarinin
diglerini glinde 1 kez firgalarken, hem anne hem de
baba ilkokul mezunu olan ebeveynlerin cocuklarinin
dislerini  diizensiz  firqaladiklan  &grenilmistir.
Yiksekokul mezunu olan ebeveynlerin cocuklarinin
dis firgalama sikhg diger gruplara gére daha iyi
olmasina ragmen bu sikhdin cogunlukla giinde 1
olmasi yeterli kabul edilebilecek seviyede degildir.
Cocuklarda agiz hijyen aktiviteleri siit dislerinin
sirmesi ile baslamalidir. Bu dénemde ebeveynin
yanhs beslenme uygulamalar, gocugunun agiz
hijyenini ihmal etmesi erken dénemde siit dislerinin
kaybina neden olmaktadir (11,19).

Bu calismada gocuk dis macunu kullanma oraninin
disiik olmasi ebeveynlerin konuyla ilgili bilgi eksik-
ligini distindiirmektedir. Cocuklarin fircalama sonrasi
galkalama islemini yeterli yapamadiklari ve macunun
agizda kalan kisminin genelde yutuldugu bildirilmek-
tedir (20). Arastirmacilar yetiskin macunlannin yiik-
sek oranda flor icermesi nedeniyle yutulmasi halinde
florozis riski tasidigina dikkati cekmektedirler. Bu
nedenle gocuklar igin {iretiimis macunlarin daha az
riskli olacad: belirtilmektedir (10,11,17,20).

Sonug olarak, gocuk adiz dis saghdi konusunda yeter-
li biling dlzeyine ulasilmadigi ve qocuklarin agiz
hijyenini saglamada ebeveynlerin égrenim dizeyinin
tek basina etkili bir faktér olmadigi bulundu.
Yiksekokul mezunu olan ailelerde bile fircalama
sikhdinin ortalama olarak giinde 1 kez olmasi bu
sonuglarimizi desteklemektedir.

Toplum olarak cocuk agiz dis saghginda daha iyi
seviyelere gelmek igin cocuklarla birlikte ebeveynlere
koruyucu uygulamalarin anlatilmasi, cocuklarinin
fircalama aliskanliklarini denetlemeleri ve diizenli
kontrollere getirmeleri gibi konularda ebeveynlerin
daha fazla bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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