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OZET

Hamile Kadinlarin Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve Agiz ve Dis Saghg Bilgisi

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Amag: Tez calismamizda hamile kadinlarin saghk ve agiz saghgr okuryazarligi
diizeyleri, agiz-dis sagligi bilgisi ve agiz sagligi durumlarinin birbiriyle iligkisinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Metot: Calismamiz Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran 18-45 yas arasindaki 300 hamile kadindan
olusmaktadir. Katilimcilarin ¢ocuklarin agiz ve dis saghigi ile ilgili bilgilerinin
sorgulanmasi amactyla 16 soruluk bir anket formu hazirlanmistir. Saglik okuryazarligi
diizeyi HLS-EU-Q16 6l¢egi, agiz sagligi okuryazarhigi diizeyi ise TREALD-30 6lgegi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin agiz sagligi durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
DMFT indeksi kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS v26 programi
ile yapilmistir.

Bulgular: Agiz ve dis saghg: bilgisi anketine katilimeilarin verdigi dogru cevaplarin
ortalamasi 10 £+ 3, HLS-EU-Q16 dl¢egine gore saglik okuryazarligi puan ortalamasi 31.3
+ 8.5 olarak belirlenmistir. Ayrica, TREALD-30 o6lgegindeki 30 kelimeden sadece
okunabilen kelimelerin sayis1 29 * 2 iken, anlami bilinerek okunabilenlerin sayis1 17 + 4
olarak tespit edilmistir. DMFT skor ortalamasi ise 8 + 4 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin saglik okuryazarligi, agiz sagligi okuryazarligi ve agiz-dis sagligi bilgileri
arasinda pozitif korelasyonlar mevcuttur (p<0.001). DMFT skorunun 6l¢ek ve anket
sonuglari ile arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir.

Sonu¢: Calismamizin sonuglart saglik okuryazarligi diizeyi yiiksek hamile kadinlarin
ag1z sagligi okuryazarligl ve agiz-dis sagligi bilgisinin daha iyi oldugunu gostermektedir.
Cocuklarin daha iyi bir agiz sagligina sahip olmasi amaciyla hamile kadimlarin ¢ocuklara
yonelik agiz ve dis sagligi bilincinin kazanmasi; saglik ve agiz saghigi okuryazarligi
diizeyleri artirilarak saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hamile, saglik okuryazarligi, agiz sagligi, DMF indeksi
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ABSTRACT

Evaluation of the Relationship between Pregnant Women’s Health Literacy Levels
and Their Oral and Dental Health Knowledge

Objective: In our thesis, it was aimed to examine the relationship between the health and
oral health literacy levels, oral health knowledge and oral health status of pregnant
women.

Material and Method: Our study consists of 300 pregnant women between the ages of
18-45 who applied to Ataturk University Research Hospital Gynecology and Obstetrics
Outpatient Clinic. A 16-question questionnaire was prepared in order to question the
participants' information about children's oral and dental health. Health literacy level was
assessed by HLS-EU-Q16 scale and oral health literacy level was assessed by TREALD-
30 scale. The DMFT index was used to evaluate the oral health of the participants.
Statistical analysis of the data obtained was made using the SPSS v26 program.

Results: The average of the correct answers given by the participants to the oral and
dental health information questionnaire was 10 + 3, and the average health literacy score
according to the HLS-EU-Q16 scale was 31.3 + 8.5. In addition, the number of words
that the participants were able to read out of 30 words in the TREALD-30 scale were 29
+ 2, while the number of words that they could read while knowing their meanings were
17 + 4. DMFT score average was found as 8 + 4. There are positive correlations between
participants' health literacy, oral health literacy, and oral health knowledge (p<0.001). No
relationship was found between DMFT scores and literacy scales results, or between
DMFT scores and survey results.

Conclusion: The results of our study show that pregnant women with high health literacy
levels had better oral health literacy and oral health knowledge. In order for children to
have a better oral health, the awareness of pregnant women about the children’s oral and
dental health can be achieved by increasing their health and oral health literacy levels.
Keywords: Pregnant women, health literacy, oral health, DMF index
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1. GIRIS

Hamilelik ve erken g¢ocukluk donemi, agiz sagligimin korunmasi bakimindan
onemli siireglerdir.” 2 Hamilelik sirasinda agiz florasindaki degisiklikler hamile
kadinlarda siklikla dis ciiriikleri, dis eti iltthabi ve periodontitis gibi cesitli dis
hastaliklarmin gériilmesine neden olmaktadir.® * Cocuklar agiz hijyeni saglama
konusunda annelerinin davranig ve tutumlarini 6rnek aldigindan, hamile kadinlarin agiz
sagligini iyilestirmek hem hamilelik sirasindaki dis hastaliklarinin komplikasyonlarini
onlemekte hem de erken cocukluk ciiriiklerini azaltmaktadir.> ®

Saglik okuryazarligi, bireylerin yasam kalitesini slirdiirmek veya iyilestirmek i¢in
saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama konusunda insanlarin bilgi,
motivasyon ve yeterlilikleri seklinde tanimlanmaktadir.” Saglik okuryazarh@ diizeyi
diisiik bireylerin, koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamadiklari, tarama
programlarina katilimlarinin daha az oldugu, teshis ve tedaviyi anlamalarinin, tedaviye
uyumlarmin diisiik oldugu belirtilmektedir.® °® Dolayisiyla hamile kadinlarin hem kendi
hem de bebeklerinin sagligi icin dogum 6ncesi donemde saglikla ilgili dogru bilgilere
ulasmast ve yorumlamas: saglik okuryazarligi diizeyinin yeterli olmasi ile
gerceklesebilmektedir.® 1! Agiz saglhigi okuryazarligi ise “Bireylerin uygun agiz saglig
kararlarin1 vermek i¢in gerekli temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini alma, isleme ve
anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak ifade edilmektedir.*?

Saglik okuryazarligir diizeyinin bazi sistemik hastaliklar, tibbi 6zel durumlar,
yasam kalitesi ve yasam bi¢imi ile iligkisinin degerlendirildigi bircok yayin olmasina
ragmen, hamile kadinlarin saglik okuryazarlig: ile agiz-dis saglig1 bilgisi, agiz sagligi
okuryazarlig1 ve agiz sagligi durumu (DMFT skoru) arasindaki iligkinin degerlendirildigi

¢aligmaya rastlanmamigtir.® 1323



Calismamizin amaci; 18-45 yas araligindaki hamile kadmlarin saglik
okuryazarlig1 diizeyi, agiz sagligi okuryazarligi diizeyi, ¢ocuklara yonelik agiz ve dis
saglig bilgileri ve DMFT skorlarinin birbiriyle iliskisinin arastirilmasidir.

Bu calisma i¢in ortaya koydugumuz hipotezler ise sunlardir:

1) Hamile kadinlarin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile ¢ocuklara yonelik agiz ve

dis saglig1 bilgileri arasinda iliski yoktur.

2) Hamile kadinlarin saglhik okuryazarhigi diizeyi ile agiz saghigi okuryazarhgi

diizeyi arasinda iliski bulunmamaktadir.

3) Hamile kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyinin DMFT skoru {izerine etkisi

yoktur.

4) Hamile kadinlarin ag1z sagligi okuryazarlig1 diizeyi ile gocuklara yonelik agiz

ve dis saghigi bilgisi arasinda iligki yoktur.

5) Hamile kadmlarin agiz sagligi okuryazarhigi diizeyi ile DMFT skorlar

arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER

Sagligin hastalik karsiti bir kavram olarak benimsenmesi Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 1946 yilinda yapilan tanim ile degismistir. Bu tanima gére “Saglik,
yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden
tam bir iyilik durumudur.”?®® DSO ilk yapilan saghk tammimi fazla genel ve
degerlendirilemez oldugu i¢in 1984 yilinda giincellemistir; buna gore “Saglik bir bireyin
ya da grubun isteklerini gerceklestirebilme, ihtiyaglarini karsilayabilme, g¢evresini
degistirme veya olan duruma adapte olup bununla beraber yasama durumudur.”?

Genel saghgmn ayrilmaz bir parcasi olan agiz sagligi, DSO tarafindan “Bireyin
kronik yliz agris1, ag1z yaralar1 veya kanseri, dudak-damak yariklari, dis ¢lirigii, dis kayb1
veya agiz ve dis saghgim etkileyen hastaliklardan yoksun olmas1” seklinde
tanmimlanmaktadir.?® Bunun yaninda agiz sagh@min kardiyak hastaliklar, diyabet ve
solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi kronik hastaliklarla da baglantili oldugu
belirtilmektedir.?" 2

2016°da Diinya Dis Hekimligi Birligi agiz sagligini; “Agr1, rahatsizlik ve herhangi
bir kraniofasiyal kompleks hastaligi olmaksizin kisinin konugma, giilimseme, tatma,
koklama, dokunma, ¢igneme fonksiyonlarini yerine getirebilmesi ayrica yliz ifadeleri ile
cesitli duygularin saglikli sekilde iletilebilmesini ifade eden ¢ok yonlii bir kavramdir.”
seklinde tanimlamaktadir. Ag1z saglig: fiziksel ve zihinsel refahin temel bir bileseni olup
yasam kalitesi i¢in gerekli olan fizyolojik, sosyal ve psikolojik 6zelikleri yansitmaktadir.
Ayrica kisinin degisen deneyimleri, algilari, beklentileri ve kosullara uyum saglama
yeteneginden etkilenmektedir.?®

2.1 Dis Gelisimi ve Siirme

Hamileligin 6. ve 8. haftalar1 arasinda olugsmaya baglayan siit dislerinin

kalsifikasyonu ilk trimester sonunda baglamaktadir. Daimi disler ise hamileligin 5.ayinda



olusmaya baslayrp dogumdan sonra kalsifiye olmaktadir. Ilk dis genellikle 6 aylikken
sirmeye baglasa da dislerin siirme zamanlamasinda bireyler arasinda farkliliklar
olabilmektedir. Cogunlukla ilk siiren siit disi, alt orta keser olmak {iizere siit dislerinin
olagan siirme siralamasi orta keser, yan keser, birinci siit az1, kopek disleri ve ikinci siit
az1 seklindedir.®

Disin agi1z i¢inde goriinlir kismi olan kron 3 katmandan olusmaktadir: mine (en
distaki sert, koruyucu tabaka), dentin (disin beslenmesi i¢in tiibiillerden olusur) ve pulpa
(disin saglig1 ve canlilig1 i¢in gerekli olan sinirler ve vaskiiler yapilar). Daimi dislere gore
siit diglerinin mine ve dentin tabakalar1 daha ince yapidadir, bu yiizden siit disleri ciirlige
kars1 daha hassas hale gelmektedir. Kok, dislerin alveolar kemik i¢indeki kismidir ve
sement ile kaplidir. Disler periodontal baglarla kemige tutunmaktadir.*

Dis siirmesi, disin alveoler kemikteki gelisim bolgesinden agiz boslugundaki
okliizal diizleme hareketi olarak tanimlanmaktadir. Siit dislerinin siirmesi sirasinda
huzursuzluk, tiikiirik miktarinda artis, 1sirma, emme, uyku bozukluklari, kulak agrist,
yizde dokiintii, viicut sicakliginda artis ve istah azalmasi gibi semptomlar
goriilebilmektedir. Soguk dis kasiyicilart ¢ocuklar icin rahatlatici olabildigi gibi bazi
durumlarda agriyr azaltmak icin asetaminofen veya ibuprofen kullanma ihtiyaci
olmaktadir.®® ABD hiikiimetine bagli Gida ve Ilag Dairesi (FDA), kiigiik ¢ocuklarda ciddi
yan etkilere neden oldugu i¢in dis siirmesi sirasinda benzokain, viskoz lidokain ve dis
¢ikarma tabletlerinin kullanimina karsi uyarilar yayinlamistir.3 32 Ayrica, disin siirmesi
sirasinda eriipsiyon hematomu veya erlipsiyon kisti olarak adlandirilan digin siirme
alaninda mavi renkli sislik goriilebilmekte ve dis normal olarak siirdiigiinde kendiliginden

gecmektedir.®



2.2 Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg Problemleri
2.2.1 Dis Ciiriigii
Dis ¢iiriigii bulasici, multifaktdriyel, kronik ve enfeksiyoz bir hastalik olup 333,
Onlenebilme oran1 yiiksek olmasina ragmen ¢ocuklarda 6nemli bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir.?® 3 DSO gelismis iilkelerdeki okul éncesi ¢ocuklarin %50’sinin dis
ciiriigiinden etkilendigini bildirmektedir.®

Dis ciiriigiinden hem siit hem de daimi dislenme etkilenmektedir.?’ Siit
dislerindeki ciiriikler erken donemde Onlenebilirken ilerleyen sathalarda restore
edilmeleri gerekebilir. Tedavi edilmediginde agri, bakteriyemi, yiiksek tedavi giderleri,
bliyime ve gelisim geriligi, konusma bozukluklari, erken dis kaybi, cigneme
bozukluklari,  6zgliven  eksikligi ~ve daimi dislerin zarar  gdrmesiyle
sonuclanabilmektedir. 384

2.2.1.1 Dis Ciiriigiiniin Etiyolojisi

Dis ciiriigii, karyojenik bakteriler, substrat (karbonhidrat) ve konak faktdrlerinin
(dis, tiikiiriik) etkilesimi ile olusan gok faktorlii bir hastalik olarak kabul edilmektedir.*
4 Mikrobiyal dental plak dis yiizeyinden uzaklastirilmazsa ¢ogalmaya devam ederek
igerisindeki mikroorganizmalar ile agiz sagliginin bozulmasma ve ¢liriik olusumuna
neden olmaktadir.** #6 Ciiriik olusumundan sorumlu temel mikroorganizmalar Streptokok
Mutans ve Laktobasillerdir.*” % Yapilan ¢alismalarda S. mutansin tiikiiriik ve plaktaki
sayisi ile ciirlik sayis1 arasinda uyum goriilmektedir. Bu agidan baslangic S. mutans
kolonizasyonunun belirlenmesi ¢iiriik gelisiminin tahmininde ©6nemli bir belirteg
olmaktadir.*

Dis ciiriigii olusumunda S.mutans baglangi¢ evresinde rol alirken laktobasiller

ilerlemis ¢iiriiklerden izole edilmektedir.*’ Dis ¢iirigii olan bireylerle olmayanlar

arasinda laktobasil seviyesinin belirgin fark gosterdigi belirtilmektedir.®® Ayrica oral



biyofilm igerisindeki laktobasillerin gelisiminin ve kolonizasyonunun S.Mutans
tarafindan desteklendigi bildirilmistir.>* S.mutans ve laktobasillerin enerji kaynagi olarak
kullandig1 karbonhidratlar igerisinde basta siikroz olmak iizere fruktoz ve glikoz yer
almaktadir 44 4852

Agizdaki remineralizasyon-demineralizasyon dengesi gece uyku esnasinda
tiikkiiriik akisinin azalmasina bagli olarak demineralizasyon lehine kaymaktadir. Buna
bagli olarak gece beslenmesi yapildig1 takdirde dis ciiriigii riskinde artis goriilmektedir.*®
53

2.2.2 Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri (ECC)

Erken ¢ocukluk cagi ciiriikleri (ECC), 71 aylik veya daha kii¢iik ¢ocuklarin siit
dislerinde bir ya da daha fazla ¢iiriik (kavite olan veya olmayan), kayip (dis ¢iiriigii
nedeniyle) veya dolgulu dis varlig1 seklinde tanimlanmaktadir.>* Siddetli erken cocukluk
cag1 clirtigli ise; 3 yasinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla ve 5 yasinda 6’dan fazla
ciiriik, eksik veya dolgulu dis yiizeyi varligi olarak ifade edilmektedir.>® ECC gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde sagligi koruma ve gelistirme programlarinin eksikliginin
gostergesi olarak degerlendirilmektedir.?

ECC’nin etiyolojisinde mikrobiyolojik, beslenme, ¢evresel ve ebeveyn davranisi
ile ilgili birgok faktdr bulunmaktadir.®

Mikrobiyolojik Faktorler: Enfektivite penceresi olarak adlandirilan yaklasik 19-
31. aylar arast donem, ¢ocuklara S.mutans bulagmasi i¢in en hassas donemdir ve bu
donemde basta anne olmak iizere bakici, aile veya ¢evredeki bireylerin cocugu enfekte
etme riski artmaktadir.>”*° Tiikiiriigiinde ¢ok sayida S.mutans bulunan anne ve babanm
bebeklerini daha digleri siirmeden oOnce enfekte etme riskinin yiiksek oldugu

bildirilmistir.%* %! Bu nedenle, anne ve babanin agiz hijyeninin yetersiz ve giinliik seker



tiikketimi sikliginin fazla olmasi enfeksiyonun anne ve babadan ¢ocuga bulagma olasiligini
artirmaktadir.%?

Beslenme Faktorleri: Bebeklerin ilk 6 ayinda sadece anne siitiiyle beslenmesi
seckin emzirme olarak adlandirilmaktadir. Anne siitii ile beslenmenin bebegin genel
saglig1 lizerinde gastrointestinal ve solunum sisteminde enfeksiyon riskini azaltmasi gibi
olumlu etkilerinin bulunmasinin yani sira ¢iiriik seviyesinin diisiik olmasiyla da iliskili
oldugu belirtilmistir. ® Ancak, emzirmenin sikhig ve siiresi ECC olusumunu
etkilemektedir.®® Gece boyunca emzirmede S.mutans’lar laktoz fermantasyonunu
artirmakta, ayrica tiikiirik akisi ve tamponlama kapasitesinin azalmasi sonucu
demineralizasyon gozlenmekte ve ¢iiriik olusumu hizlanmaktadir.*® Ayrica, ECC’den
etkilenen ¢ocuklarin sik ve uzun siireyle sekerli yiyeceklerle beslendigi goriilmektedir.®
Yiyeceklerin yapiskanliklari, agizda kalma siireleri, tiiketilme sikliklar1 gibi bir¢ok faktor
¢iiriik olusturma potansiyellerini etkilemektedir.%®

Cevresel Faktorler: ECC’nin sosyoekonomik diizeyi diisiik bebek ve cocuklarda
daha sik goriildiigii belirtilmektedir.%” Diisiik sosyoekonomik diizeye sahip aileler
cocuklarinin bakimi i¢in gereken profesyonel saglik hizmetinden yararlanamayip agiz
hastaliklarma kars1 agik hale gelmektedir.%® Bu ¢ocuklarin dis fircalama aliskanliklarinin
zayif oldugu ve ilk dis hekimi ziyaretlerinin ge¢ yasta, daha az siklikta ve dislerinde bir
problem oldugunda gerceklestigi goriilmektedir.®

Ebeveyn Faktorii: Anneyle bebegin iliskisi dogumdan sonra yillarca devam
etmektedir. Dolayisiyla bebegin agiz sagligt da annenin agiz sagligindan
etkilenebilmektedir.”® Agzinda mevcut ¢iiriigii bulunan annelerin yeme-igme gereclerini
bebegiyle paylasmasi, dis hekimi kontrollerine diizenli gitmemesi, oral hijyen
aliskanliklarinin yetersiz olmas1 ECC olusmasina sebep olan faktdrlerdendir.”*"® Yapilan

farkli caligmalarda annelerden bebeklerine S.mutans gecisi ihtimalinin yiiksek oldugu ve



bu ge¢isin erken donemde gergeklestigi bildirilmis ancak, bunun annelerin aldigi birtakim
koruyucu 6nlemlerle biiyiik 6l¢iide engellendigi belirtilmistir.”* 7

2.2.2.1 ECC Nedeniyle Karsilasilabilecek Problemler

ECC cocuklarda agr1, enfeksiyon, ¢cigneme ve beslenme bozukluklari, dolayisiyla
fiziksel gelisim geriligine neden olabilmektedir.*> 4> 6-"® Ayrica, agridan dolay1 uyku ve
konsantrasyon bozukluklari, 6grenme giicliigii, 6zgiiven eksikligi, sosyal iletisimin
azalmas1 gibi cocuklar1 psikolojik olarak da etkileyip yasam kalitesini diisiirmektedir.*®
55, 78-81

ECC kontrol edilemediginde hizla ilerleyerek pulpa enfeksiyonuna neden
olmaktadir. Pulpa enfeksiyonu tedavi edilmezse kan dolasimi ile enfeksiyon yayilarak
apse ve seliilit ile sonuglanmakta, daha ileri durumlarda dis kayiplar1 ve malokliizyonlar
meydana gelmektedir.®®> ** ECC nedeniyle iist on dislerin erken donemde ¢ekilmesi
sonucu ¢ocuklarda konusma bozukluklar1 olusabilmektedir.”® & Siit dislerinin vaktinden
erken kaybedilmesi ortodontik ve periodontal problemlerin olusmasina da sebep
olabilmekte, cocuklarda psikolojik bir travma meydana getirebilmektedir.8? 8 ECC’li
cocuklarin ayni yastaki ¢iiriiksliz cocuklara kiyasla hem kilo hem de boy uzunlugunda
daha az gelisim gosterdigi belirtilmektedir.*® 78 79.84.85

2.2.2.2 ECC’nin Tedavisi

ECC’nin tedavisi, hastaligin ilerlemesine, ¢ocugun yasina, sosyal, davranigsal ve
tibbi ge¢misine bagl olarak farkli miidahale tiirleri ile gergeklestirilebilmektedir.*®

Cocugun dis hekimini ilk ziyareti sirasinda risk degerlendirmesinin yapilmasi,
ebeveynlere dis ciirlimesinin 6nlenmesi konusunda danigmanlik yapmak icin gerekli
verileri saglamaktadir. Diisiik risk grubundaki ¢ocuklarda herhangi bir restoratif tedaviye

ihtiya¢c bulunmazken, demineralizasyon baslangicini belirten white spot lezyonlar

koruyucu uygulamalardan sonra takip edilmelidir. Orta dereceli risk grubundaki



cocuklarda ilerlemis ve kavitasyonlu lezyonlar restore edilirken yiiksek risk grubundaki
cocuklarin bunlarin yaninda mine ile sinirli ¢iiriik lezyonlari da restore edilmektedir.®®

Paslanmaz celik kronlar, siit az1 dislerine simante edilebilen prefabrik kron
formlaridir. Bu kronlar siit veya daimi dislerde pulpotomi ve pulpektomi tedavilerinde,
cliriik, servikal dekalsifikasyon ve gelisimsel defekt (hipoplazi, hipokalsifikasyon)
varhiginda diger restoratif materyallere kiyasla daha yiiksek basar1 orani
sergilemektedir.®’

Kiiciik ¢ocuklarda dis ¢iiriigii tedavisinde baska bir yaklagim atravmatik restoratif
tedavidir (ART). ART, sadece el aletleri kullanilarak ¢iiriik dis dokularinin ¢ikarilmasina
ve Kkavitenin adeziv bir restoratif materyal ile restore edilmesine dayanan bir
prosediirdiir.® Giiniimiizde bu amagla en sik kullanilan restoratif materyal dis dokularina
kimyasal olarak baglanabilen cam iyonomer simanlardir. ART, dis tedavisi sirasinda agr1
ve korkuyu azaltmasi, kapsamli dental ekipman gerektirmemesi ve uygun maliyetli
olmas1 gibi birgok avantaji olan basit bir tekniktir.8® ° Ayrica, ¢ocuklarda bir korku
unsuru olan doner alet ve lokal anestezi kullamimimi gerektirmedigi i¢in tercih
edilebilmektedir.%

2.2.2.3 ECC’nin Onlenmesinde Annenin Rolii

Dis ¢iiriigiinden kaynaklanan problemlerin dniine gegebilmek i¢in koruyucu agiz
ve dis sagligi uygulamalarina hayatin ilk yillarindan itibaren baslanmasi gerekmektedir.
Bebeklerin agiz-dis sagligimi korumak ve cocuklara bu konuda egitim ve aligkanlik
kazandirmak da ebeveynlerin sorumlulugu olmaktadir.*® 2 Bu nedenle agiz hijyeni,
beslenme, flor uygulamalar: hakkinda ebeveynlerin bilgi sahibi olmas1 ve bu koruyucu
agiz-dis sagh@ uygulamalarini gergeklestirmeleri ¢ocuklarda ciiriigiin 6nlenmesinde

onemli yer tutmaktadir.9%°°



Kiiciik c¢ocuklar ebeveynler ve Ogretmenler basta olmak {izere yetiskinleri
gozlemleyerek, sevdikleri insanlar1 dinleyerek hizli bir sekilde 6grenmektedirler. Bu
yiizden ebeveynler, cocuklara saglikli yasam i¢in gerekli bilgi ve yonlendirme konusunda
merkezi bir rol oynamaktadir.®® Dolayisiyla ebeveynlerin tutumlari, ¢ocuklarin agiz
hijyeni ve agiz saghg iizerinde 6nemli derecede olumlu etkiye sahiptir.® Aile i¢inde
annenin, c¢ocugun agiz saghg aliskanliklar1 ile ilgili olarak anahtar rol oynadigi
gosterilmistir.% %

Erken ¢ocukluk cagi ¢iiriiklerine neden olan mikroorganizmalar bebege basta anne
olmak {iizere baba, kardes ve bakicidan bebek mamasini tadarken kasigi paylasmak,
disiiriilmiis bir emzigi agizla temizlemek veya bebegin agzim tiikiiriik ile silmek gibi
davranislarla bulasabilmektedir.*® 5 % % Yapilan calismalarda mikroorganizmalarin
bebeklere gegisinde annenin en yaygin araci oldugu gosterilmektedir.*® Dis ciiriikleri olan
annelerin tiikiiriiklerinde yiiksek S.mutans seviyesi olmasi ve enfeksiyonun taginmasi ile
bu annelerin ¢ocuklarinda ECC riski yiiksek olmaktadir.”> Bu nedenle annelerin agiz
hijyeninin yeterli sekilde saglanmasi ve gereken tedavilerin yapilmasi karyojenik
bakterilerin cocuklarina gecisini engelleyebilmektedir.®> 1% Karyojenik bakterilerin
bulasmasinin azalmasi, annenin agiz boslugundaki bakteri rezervuarinin azalmasiyla
gerceklesmektedir.® 10 Annenin S.mutans rezervuarlari topikal flor uygulamast, ksilitol
iceren sakiz kullanimi ve karbonhidrat alim sikliginin azalmasi ile baskilanmaktadir.%

Dis ¢iirtigiinden korunma prenatal donemde alinan dogru onlemlerle baslamakta
ve ilerleyen dénemde ¢ocuk dis hekimi ile is birligi iginde devam etmektedir.’®® Anne ve
bebegin agiz ve dis sagligl i¢in hamilelik doneminde agiz bakiminin iyi bir sekilde
4

saglanmasi, dengeli beslenme ve diizenli dis hekimi kontrolii 6nemli yer tutmaktadir.*®

Hamilelik déneminde annenin agiz sagligina odaklanilarak agiz hijyeni, cliriik, dis eti

10



iltihab1 ve dis kaybinin degerlendirilmesi yenidoganin agiz sagliginin korunmasinda
onemli yer tutmaktadir.>® >

Bebegin duygusal, sosyal ve fiziksel agidan saglikli gelisimini saglayan ve
besleyiciligi en ideal olan anne siitiiniin birgok hastalik riskini ortadan kaldirdig: ancak
icerigindeki seker dolayisiyla eger Onlem alinmazsa dis c¢iiriigline neden olabildigi
bildirilmektedir. 1% 1% Bu nedenle anne siitii ile beslenmesinin ardindan bebegin dis ve
dis etlerinin temiz nemli bir bez veya yumusak bebek fircasi ile temizlenmesi
gerekmektedir.X%’

Cocuklarda ciiriik olusumunun 6nlenmesi i¢in sekerli besin igeren biberonla
beslenme sikliginin azaltilmasi, biberonla beslenme sonrasi disler temizlenmeden
uyutulmamasi, 1 yasindan itibaren biberon kullaniminin azaltilip bardak kullanimina
gecilmesi, bebegin emziginin bal ve pekmez gibi sekerli besinlere batirilmamasi, ana
ogiinler arasinda sekerli yiyecek ve icecek tiiketiminin azaltilmasina dikkat edilmelidir.>
108, 109 ECC’ye neden olan besinlerin basinda karbonhidrat icerikli gidalar yer almakta
olup ¢iiriik olusumu bakimindan besin miktarina kiyasla alim siklig1 ve agizda kalma
stiresi daha etkili olmaktadir. Dolayistyla, ara dgiinlerde sekerli besinlerin sik tiiketilmesi
yiiksek clirtik riskine sebep oldugundan bu besinler tiiketilecekse ara 6gilin yerine ana
ogiinlerin tercih edilmesi gerekmektedir.* 110

Dis macunu igeriginde bulunan flor, en 6nemli ¢iiriik 6nleyici ajanlardan biri olup,
minedeki hidroksiapatit kristalleri ile etkileserek floroapatit seklinde disin yapisina
katilmaktadir. Boylece demineralizyon-remineralizasyon dengesini remineralizasyon
lehine gekerek ¢iiriik olusumunu engellemektedir.3® 37 {Ik siit disinin siirmesiyle beraber
dental plagin mekanik olarak uzaklastirilmasi i¢in bebeklerin disleri ebeveynleri
111-113 g

tarafindan yumusak bir dis fir¢as1 kullanilarak giinde en az 2 kez fircalanmalidir.

yas altindaki ¢ocuklarin disleri ebeveynleri tarafindan flor icermeyen veya diisiik dozlu
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flor igeren macunlarla, 3-6 yas arasi ¢ocuklarda ise bezelye biiyiikliigiinde flor igeren dis
macunu ile ebeveyn kontroliinde dis firgalanmas1 gerektigi belirtilmektedir.*'4 11°

Cocuklarin agiz ve dis sagliginin korunmasinda diizenli bir sekilde dis hekimi
kontroliine gitmeleri 6nemli yer tutmaktadir. Bebegin ilk dis hekimi muayenesi dislerinin
siirmesiyle beraber yaklasik 6. ayda en ge¢ 12 aylikken baslamalidir.®? 112 116 By sayede
ebeveynlerin agiz ve dis saghigt konusunda egitilmesi, ¢ocuklarin agiz ve dis
problemlerinin erken teshisi ve gerekli koruyucu tedavilerin uygulanmast mimkiin
olmaktadir.

2.2.3 Periodontal Hastaliklar

Dis eti iltihabi, ¢cocuklar da dahil olmak iizere her yastan kiside goriilen yaygin bir
periodontal hastaliktir.!'” 18 Agresif periodontitis, akut nekrotizan iilseratif dis eti
iltihab1, herpesviriis ve mantar kaynakli hastaliklar ise daha az yaygin olan periodontal
hastaliklardir.!!® Dis eti iltihab1 ve periodontitis ayni enflamatuar siirecin bir siirekliligi
olarak kabul edilmekte, ancak bircok dis eti iltihab1 lezyonunun periodontitise
ilerlemedigini bilmek gerekmektedir.1?% 121

Dis stirmesinden hemen sonra dis eti kenar1 ile yakin temasta olan dis ylizeylerinde
bakteriyel biyofilm olusmaya baglamaktadir. Periodontal hastaliin siddeti biyofilm
birikim seviyesine, biyofilmdeki bakterilerin virlilansina ve humoral ve hiicresel
bagisiklik tepkilerine baglh olmaktadir.'??

Kiiciik yastaki bireylerde dis eti iltihabi, periodontal ligament veya kemige zarar
vermeden uzun bir siire kronik kalmaktayken, biyofilm ve konakg¢1 arasindaki dengenin
degistirilmesi periodontal atasman kaybina yol acabilmektedir. Kronik periodontitis ve

agresif periodontitis, dis eti iltihab1 olarak baslasa da periodontitise ilerlemede yer alan

biyolojik siiregler kolaylikla belirlenememektedir.??
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2.2.4 Dentoalveolar Travma

Dentoalveolar travmalar tiim bedensel yaralanmalarin %5’ini olusturmaktadir.
Okul dncesi ¢ocuklarda tiim yaralanmalarin %18’ini igeren dental yaralanmalar yaygin
olarak goriilmektedir.'?® ** Travmaya neden olan durumlar okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in
cogunlukla ev kazalar1 iken okul ¢agi1 ¢cocuklarinda ise diisme, ¢carpma ve spor kazalar
seklindedir.'?® Genellikle 1-3 yas grubunda yani siit dentisyonda likksasyon yaralanmalar1
meydana gelirken daimi dentisyonda kron kiriklar1 olugmakta ve travmadan en ¢ok
etkilenen disler iist orta keserler olmaktadir.26-12°

Travmaya ugramig bir siit disinin kok ucunun daimi dis germiyle olan yakin
komsulugu nedeniyle ¢ogunlukla daimi disler de etkilenmektedir. Daimi dislerde goriilen
komplikasyonlar, siit disinde meydana gelen travmanin siddetine ve tiirline bagl olarak
degismekte olup daimi dislerin gomiilii kalmasi, malformasyona ugramasi ve siirme
problemleri seklinde goriilebilmektedir.1% 13

2.2.5 Kotii Agiz Ahskanhklar:

Siit ve daimi dislerin kapanis iligkilerini etkileyen kotii agiz aliskanliklari,
genellikle psikolojik olarak olumsuzluk yasayan ¢ocuklarin dislerine ve ¢evre dokulara
uyguladiklar aliskanliklar seklinde ifade edilmektedir.!®?

En sik gbzlenen kotli agiz aligkanliklar: arasinda dis gicirdatma, parmak emme,
yanak ve dudak 1sirma, infantil yutkunma, agiz solunumu, tirnak yeme ve sert cisim
isirma yer almaktadir.’®® Bu aliskanhiklar gogunlukla duygusal nedenler, yiiksek
restorasyon ve kapanis problemlerinden kaynaklanmaktadir. Kotli agiz aligkanliklarinin
agizda meydana getirdigi degisiklikler siddet, siire, siklik ve kuvvet yoni gibi
faktorlerden etkilenmektedir.!3*

Kotii agiz aliskanliklarinin tedavisi saglanmadigi takdirde artmis overjet, azalmig

overbite, openbite, posterior ¢apraz kapanig, uzun yiiz yiiksekligi gibi dentoalveolar
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deformasyonlara neden oldugu belirtilmektedir.*®® Siit dislenme déneminde degisiklige
sebep olan kotlii agiz aliskanliklarinin daimi disler siirmeden ortadan kaldirilmasi
gerektigi, eger gec kalinirsa daimi dislenmenin de zarar gorecegi bildirilmektedir.
Dislerde herhangi bir degisiklige neden olmayan ve bir siiredir devam eden kotii agiz
aligkanlig1 varliginda ise tedavinin hemen uygulanmayip dogal siirecte gozlemlenmesi
onerilmektedir. 3

Kétii ag1z aliskanliklarinin tedavisi hakkinda ebeveynlerin dis hekimi tarafindan
yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir. Tedavide aparey kullanimi veya davranigsal
yontemlerin gocuk ve aileyle is birligi i¢inde uygulanmas: siireci kolaylastirmaktadir.**’
Bunun yaninda tedavi multidisipliner bir yaklasim gerektirmekte olup pedodontist,
ortodontist, psikolog, pediatrist ve konusma terapistinin de katilimiyla
saglanabilmektedir.'®

2.3 Hamilelik

2.3.1 Hamilelik Sirasinda Agizda Meydana Gelen Degisiklikler

Fizyolojik bir siire¢ olan hamilelik doneminde her saglikli kadinin etkilenebildigi
fiziksel ve hormonal degisimler gerceklesmekte ve anne adaymin viicudundaki
fonksiyonlar bu duruma uyum saglamaktadir.'®® Hormonal degisimler diger organ
sistemlerinde oldugu gibi agiz boslugu i¢inde de birtakim degisiklikler meydana
getirmektedir.! Hamilelik hormonlari olan progesteron ve dstrojendeki dalgalanmalar kan
damarlariin gecirgenligini artirip bagisiklik tepkisini azaltabildigi i¢in hamile kadinlarin
ag1z enfeksiyonlarina yatkiligi da artabilmektedir.1*%-142 Ag1z florasindaki degisiklikler
ile birlikte hormonal varyasyonlar, hamile kadinlarin yaygin olarak dis ¢liriigii, dis eti

iltihab1 ve periodontitis gibi ag1z problemlerinin olusma riskini artirmaktadir.® 4
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2.3.1.1 Dis ciiriigii

Hamile kadinlar sekerli diyet, kusma sebebiyle agizda artan asit, tiikiiriik
liretiminin azalmasi, tiikiiriiglin artan asit orant ve agiz saghgina yeterli dikkatin
gosterilmemesi gibi nedenlerden dolay1 dis ¢iiriigiine yatkin olmaktadir.*®

2.3.1.2 Gingivitis

Hamile kadinlarin %30-100’{inde goriilen dis eti iltihabi, dis etlerinin kizarmasina,
sismesine ve kolay kanamasina neden olmaktadir. Hamilelik 6ncesi mevcut dis eti iltithab1
olan kadinlarin neredeyse yarisinda hamilelik sirasinda dis eti hastalig1 siddetinde artis
meydana gelmektedir.® 1® Hamilelik sirasinda goriilen artmis dis eti iltihab1 gegici bir
durumdur ve ¢ogu durumda agiz hijyeninin yeterince saglanmasiyla dogumdan sonra
azalmaktadir.}#?

2.3.1.3 Periodontitis

Hamile kadmlarin yaklasik %40’m1 etkileyen periodontitis, periodonsiyumun
yikici sekilde iltihaplanmasi durumudur.'** Tedavi edilmemis dis eti iltihab1 da dogrudan
periodontitise sebep olabilmektedir.}* Dis yiizeyindeki bakteri plagmin zaman iginde dis
etinin altina yayilmasi sonucu bakteriler tarafindan iiretilen toksinler, ¢evredeki kemik ve
dokularin pargalanmasiyla sonuglanan kronik bir enflamatuar yaniti uyarmaktadir.
Tedavi edilmedigi takdirde dis ve kemik kayb1 meydana gelmektedir. 4

2.3.2 Hamilelikte Ag1z ve Dis Bakim

Yetersiz agi1z hijyeninin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, olumsuz maternal ve
fetal sonuclara neden oldugu dolayisiyla 6nemli bir toplumsal sorun oldugu
bildirilmektedir.1*® Hamileligin ilk aylarinda hormonal degisimler sebebiyle dis etlerinde
hassasiyet ve kanama goriilebilmektedir. Dis eti kanamasina ragmen dis firgalanmasina
devam edilmesi ve dis ip1 kullanilmas1 sonucu dis eti iltthab1 6nlenebilmektedir. Ayrica,

hamile kadinlar dis hekimi 6nerisine gore agiz gargarasi da kullanabilmektedir.*4" 148
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Hamilelikte dental tedavi zamani agisindan 2.trimester Oonerilmekle beraber en
uygun zaman 14-20. haftalar arasidir.'*® Hamile kadilarda dental muayene sonrasi bite-
wing radyograflar yiiksek hizli film, kursun 6nliik ve tiroid yaka gibi koruyucu 6nlemlerin
alinmasi halinde giivenli olarak kullanilabilmektedir.**%*%? Ciiriik disler dolgu veya kuron
ile restore edilebilirken ilerlemis enfeksiyon, kemik desteginin kaybedilmesi ve dislerin
onarilamayacak kadar ¢iiriimiis olmas1 durumunda ¢ekim yapilmasi diisiintilmektedir.
Ayrica, endodontik ve periodontal tedaviler de hamile kadinlarda yapilabilmektedir.!*

Hamilelik sirasinda dis ¢liriigii tedavisinin bebeklerde ECC gelisme riskini 6nemli
dlciide azaltabilecegi belirtilmektedir.’>® Dis bakiminin hamilelik sirasinda giivenli ve
etkili olmast ve bir kadimin hamileligi boyunca gerekli agiz ve dis bakiminin
geciktirilmeden saglanabilmesi anne ve/veya fetiis saglig1 icin 6nemli yer tutmaktadir.®

2.4 Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarhigi terimi, ilk kez 1974 yilinda Scott K. Simonds*>* tarafindan
yapilan “Health education as social policy” adli ¢aligmada yer almistir. Saglik
okuryazarligi, 1998 yilinda Don Nutbeam’in DSO adma hazirladif: saghgin
gelistirilmesi sozliigiinde (health promotion glossary) “Bireylerin sagliklarini siirdiirmek
ve lyilestirmek amaciyla saglikla ilgili bilgilere ulagsmasi, anlamasi ve bu bilgileri
kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini belirleyen sosyal ve biligsel becerilere sahip
olmas1” seklinde tanimlanmaktadir.’® Amerikan T1p Dernegine gore saglik okuryazarligi
“Saglik i¢in gereken temel bilgileri okuma ve gerekli sayisal gorevleri yerine getirme
becerisi” seklinde aciklanmaktadir. Bu beceriler recete edilen ilaglarin kutusunda yazan
bilgileri okuyup anlama, randevu kagitlarin1 okuma ve saglik gérevlilerinin talimatlarini
anlaylp uyma kabiliyetlerini icermektedir.'® Amerika Tip Enstitiisii (Institute of

Medicine) 2004 yilinda saglik okuryazarligini, “Bireylerin uygun saglik kararlarini
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almada ihtiya¢ duyduklar1 saglikla ilgili temel bilgileri edinebilme, degerlendirebilme,
anlama ve davranisa gecirebilme yetenegi” olarak tanimlamistir.'®’

Saglik okuryazarlig: terimi, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midirligiiniin 2011 yilinda yayinladigr saghigin tesviki ve
gelistirilmesi sozliigiinde “Bireylerin saglikli olmayi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde
bilgiye erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen biligsel
ve sosyal becerileri temsil etmesi” seklinde ifade edilmektedir.%®

Saglik okuryazarlig: ile ilgili yapilmis biitiin tanimlar 2012 yilinda Sorensen ve
ark.” tarafindan analiz edilip “Saglik okuryazarhigi; okuryazarlikla baglantili olarak
insanlarin sagliklariyla ilgili giinlik yasamlarinda karar almak, yasam kalitelerini
yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in sagliklarini gelistirme ve hastaliklarini dnleme amaciyla
gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bigme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak
motivasyon ve yeterliliktir.” seklinde tanimlanmaistir.

2.4.1 Saghk Okuryazarhgmmn Onemi

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliklariyla ilgili dogru kararlar1 verebilmesi i¢in
onemlidir. Saglik okuryazarligi diizeyi yetersiz olan bireylerin saglik harcamalarinin,
hastanede yatis siirelerinin ve gerekli olmadigi halde acil servis kullanimmin arttigt
goriilmektedir.’>® Ayrica, diisiik seviyeli saglik okuryazarhigi olan bireylerin koruyucu
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmadig1 ve kronik hastaliklar karsisinda mortalite
ve morbidite oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Nutbeam,®! saglik okuryazarliginin bireysel ve sosyal yararlarinin oldugunu
belirtip; saglikla ilgili bilgiler ile bireylerin saglik hizmetlerini kullanim sekillerinin
yonlendirilmesi  gerektigini savunmaktadir. Bireysel faydalar1 bulunan saglik
okuryazarliginda ayrica sosyal, ekonomik ve ¢evresel etkiler konusunda da farkindaligin

artirilmasi gerekmektedir.
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Saglik okuryazarligi, saglik hizmetini sunan ve bu hizmetten faydalanan bireyler
arasindaki iletisimin daha verimli olmasim1 ve sorumluluklarin paylasilmasini
saglamaktadir. Hasta ile hekimin yiiz yiize gecirdikleri siirenin kisitli olmas1 nedeniyle
hekimin verdigi bilgileri hastanin dogru bir sekilde anlamasi ve bagka kaynaklar ile bu
bilgilerin dogrulugunu teyit edebilmesi gerekmektedir. Biitiin bu sebepler, saglik
okuryazarligimin 6nemini ve saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek olmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.1®2

2.4.2 Saghk Okuryazarhgmimn Simiflandirilmasi

Arastirmacilar saglik okuryazarliginin siniflandirilmasinda farkli kriterlere gore

birtakim smiflandirmalar 6nermislerdir.”

Saglik okuryazarliginin tanimlanmasinda
oldugu gibi siniflandirilmasinda da kesin bir uzlasma saglanamamaigtir. Bu sebeple saglik
okuryazarligimi birgok acidan ifade edebilen gegerliligi saglanmis Ol¢iim araglari
gelistirilmesi kolay olmamaktadir.163

2.4.2.1 Nutbeam’e Ait Saghk Okuryazarhg Stmflandirmasi

Saglik okuryazarligini fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel olmak Tlizere ii¢
boliimde inceleyen Nutbeam’in 2000 yilinda yaptigr smiflandirma en yaygin olarak
kullamlandir. 16

Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi: Bireylerin okuma ve yazmadaki becerilerini
etkin olarak kullanabilmesi durumudur. Saglik hizmetlerini dogru kullanma, saghk
risklerini  bilme ve saglik bilgilerini okuyup anlayabilme gibi yetenekleri
kapsamaktadir.164

Iletisimsel Saghk Okuryazarhg: iletisimsel saglik okuryazarhig, bireyler ve
saglik sunucular1 arasindaki iletisimde sosyal ve bilissel becerilerin kullanilmasidir.

Bireyler ¢esitli saglik hizmetlerinden yararlanip degisen saglik sistemlerinde mevcut

bilgilerini kolaylikla kullanabilmektedir.1%*
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Elestirel Saghk Okuryazarh@:: Saglikla ilgili bilginin elestirel diizeyde
analizinin yapilmasinda ve saglikla ilgili kararlarin alinmasinda ileri seviyede bilissel ve
sosyal becerilerin kullanilmasim1 kapsamaktadir.'%®

2.4.2.2 Zarcadoolas ve Ark.’1na Ait Saghk Okuryazarhg Simmiflandirmasi

Zarcadoolas ve ark.'®® yaptigi simiflandirmada saglik okuryazarligi temel
okuryazarlik, bilimsel okuryazarlik, sivil okuryazarlik ve kiiltiirel okuryazarlik olmak
izere 4 kisimda incelenmektedir.

Temel okuryazarhk: Saglig: ilgilendiren bilgileri okuma, yazma, konugma ve
hesaplama becerilerini igermektedir.

Bilimsel okuryazarhk: Saglik ile ilgili bilim ve teknoloji kullaniminin yeterlilik
diizeyini ifade etmektedir.

Sivil okuryazarhk: Kamusal saglik konular1 hakkinda bireylerin bilgi sahibi
olmalar1 ve bu konular iizerine degerlendirme yapip karar verebilmeleri anlamina
gelmektedir.

Kiiltiirel okuryazarhk: Bireylerin saglik konusundaki davraniglarinin toplumsal
inang, gelenek, diinya goriisii ve sosyal kimligin etkisiyle belirlenmesidir.

2.4.3 Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligmmin net olarak anlasilabilmesi igin etkilendigi faktorleri
bilmek gerekmektedir. Saglik okuryazarliginin okuryazarlik seviyesi, bireysel 6zellikler,
psikososyal etmenler, sosyodemografik ve kiiltiirel 6zellikler, hastaliga dair edinilmis
tecriibeler ve saglik sistemi gibi faktorlerden etkilendigi goriilmiistiir.’

Saglik okuryazarhigini etkileyen faktorlerden biri olan okuryazarlik diizeyi ile
ilgili yapilan c¢alismalarda, diisiik okuryazarlik seviyesi olan bireylerin saglik

konusundaki bilgileri anlamada yetersiz bulundugu gosterilmistir.’
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Gorme, isitme, konusma ve yorumlama becerisi ile fiziksel, sosyal yetenekler
saglik okuryazarligini etkileyen bireysel faktorlerdir. Saglik okuryazarligi diizeyi bu
becerilerin yetersiz olmasi ile azalma gostermektedir.’

Saglik okuryazarligini etkileyen psikososyal etmenler 6z yeterlilik, sosyal destek,
saglik sorunlarmi ve hastalig1 anlama gibi konular1 kapsamaktadir.’®® Sagliga dair inang
algisinin diisiik olmasi, ailesel ve ¢evresel sosyal destegin yoksunlugu, saglik ve hastalik
durumlanyla ilgili yetersiz bilgi edinilmesi saglik okuryazarligt diizeyini
diistirmektedir.*6°

Yas, 1wk, cinsiyet, medeni hal, gelir diizeyi ve egitim seviyesi saglik
okuryazarliginin etkilendigi sosyodemografik etmenler arasinda gosterilmektedir. Saglik
okuryazarliginda kadinlarin, ileri yastaki bireylerin, egitim seviyesi ve gelir diizeyi diisiik
olanlarin diisiik dereceler sergiledigi belirtilmektedir.t>"+ 170 171

Etnik koken, go¢menlik durumu ve konusulan dilin farkli olmasi gibi saglik
okuryazarligini etkileyen kiiltiirel faktorler, saglik ve hastalikla ilgili bilgileri anlamay,
degerlendirmeyi, hastaliktan korunma yollarin1 ve hastaligin gosterdigi bulgular1 dogru
bir sekilde ifade etmeyi etkilemektedir.!’?

Hastaliga dair edinilmis tecriibeler arasinda hastaligin ¢esidi, siiresi, siddeti,
komplikasyonlar1 ve tedavi segenekleri yer almaktadir.!’® Bu dogrultuda saglik
okuryazarlig1 diizeyi ile hastalik siiresinin uzamasi, tedavi segeneklerinin karmasik hale
gelmesi ve mevcut hastaliga yeni hastaliklar eklenmesi arasinda iliski tespit edilmistir.'%*
Saglik okuryazarligini etkileyen bir diger faktér olan saglik sistemi ise bu

hizmetlere ulasim kolayligini, saglik giivencesi durumunu ve hasta hekim iletisimini

icermektedir.'64
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2.4.4 Saghk Okuryazarhg Diizeyi Ol¢iim Yontemleri

Bireyler saglik hizmeti alirken bilgi ve tedavi seceneklerinin karmasasiyla
karsilagsabilmektedir. Yetersiz diizeydeki saglik okuryazarligi, tedavi siirecini olumsuz
etkileyip hastane yatis siirelerinin uzamasina, acil servisin gereksiz kullanilmasina
dolayisiyla saglik sistemine fazla yiiklenmeye yol a¢gmaktadir. Saglik hizmetinden
yararlanabilmek i¢in yeterli okuma, anlama ve sozli iletisim becerisine sahip olmak
bireyin saglikla ilgili bilgileri dogru bir sekilde kullanmasin1 saglamaktadir.*’*

Saglik gorevlileri, bireylerin saglik okuryazarligi diizeyine gore onlara saglik
hizmeti almalar1 konusunda yardime1 olabilmektedir. Hasta bireyin kendisinden istenen
formlar1 dolduramamasi, ilag kullanimini saglayamamasi veya yanlis kullanmasi,
randevularina gelmemesi saglik okuryazarhiginin diisik seviyede oldugunun
gostergesidir.t”

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen
Olceklerden bazilar1 sunlardir:

e Tipta Yetigkin Okuryazarligimin Hizli Tahmini (REALM, Rapid Estimate of

Adult Literacy in Medicine)'’

e Revize Edilmis Tipta Yetiskin Okuryazarligimnin Hizli Tahmini (REALM-R,

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine Revised)’’

e Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLA, Test of

Functional Health Literacy in Adults)'’8

e Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarliginin Kisa Testi (S-TOFHLA,

Short Test of Functional Health Literacy in Adults)'"

e En Yeni Yasamsal Belirte¢ (NVS, Newest Vital Sign)*°
e Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi Anketi (HLS-EU-Q, European Health

Literacy Survey Questionnare)*®!
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e Saglik Bilgisi ve Eyleminin Kisa Tahmini - HIV Sirimii (BEHKA, Brief
Estimate of Health Knowledge and Action - HIV Version)!#2
e Halk Saglig1 Okuryazarlig1 Olcegi (Public Health Literacy Scale)*®®
e Saglik Okuryazarlig1 Tarama Sorusu Metodolojileri (HLSQMs, Health Literacy
Screening Question Methodologies)!8
e eSaglik Okuryazarlig1 Olcegi (eHEALS, eHealth Literacy Scale)!®®
e Diyabet i¢in Okuryazarlik Degerlendirmesi (LAD, Literacy Assessment for
Diabetes)8®
e Beslenme Okuryazarligi Olgegi (NLS, Nutritional Literacy Scale)'8’
e Dis Hekimliginde Yetigkin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (REALD, Rapid
Estimate of Adult Literacy in Dentistry)*e8 18
e Dis Hekimliginde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testi (TOFHLID, Test
of Functional Health Literacy in Dentistry)!%
e Agiz Saghig1 Okuryazarlig1 Aract (OHLI, Oral Health Literacy Instrument)®
e Ruh Saghgi Okuryazarligi Olgegi (MHLS, The Mental Health Literacy Scale)!%
e Saghk Okuryazarligi Becerileri Aract (HLSI, Health Literacy Skills
Instrument) 9
Amerika Ulusal Bilimler Akademisinin hazirladigi "Saglik okuryazarhig:
Karigikliga son vermek i¢in yonerge” (Health Literacy: Prescription to End Confusion)
adli kilavuzda saglik okuryazarlig ile ilgili biitiin 6l¢ekler degerlendirilip yaygin olarak
kullanilanlarin asagidaki 4 6lgek oldugu belirtilmistir:*>’
e Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig: Testi (TOFHLA)
e Tipta Erigskin Okuryazarliginin Hizli Tahmini (REALM)

e Saglik Aktiviteleri Okuryazarligi Skalas1 (HALS)

e En Yeni Yasamsal Belirteg Olcegi (NVS)
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2.4.4.1 Yetiskinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg Testi (TOFHLA)

Yaygin olarak kullanilan dlgeklerden biri olan TOFHLA 1995 yilinda Parker ve
arkadaslari’’® tarafindan gelistirilmistir. Saglik okuryazarligmi, bireyin saglikla ilgili
bilgileri sayisal ve sozel anlama becerisi {izerinden degerlendirmektedir. Yaklasik
22-25 dk. kadar siiren test birinci boliim sayisal beceri, ikinci boliim okudugunu anlama
olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. ilk béliimde tan1 yontemleri, randevu kagitlari,
recete ve ilag sisesi hakkindaki bilgilerle ilgili sorulara yanit aranmaktadir. ikinci
boliimde ise bireylere tibbi konular i¢eren ciimlelerdeki eksik kelimeyi, kendilerine
verilen saglik ile ilgili kelime seceneklerinden uygun olani ile doldurmalari
istenmektedir.1"

TOFHLA test skoru 0-100 puan arasindadir. 0-59 puan yetersiz, 60-74 puan
diisiik, 75-100 puan yeterli saglik okuryazarligi seklinde degerlendirilmektedir.'®® Bu
Olcegin, bireylerin sagliga iliskin metin ve sayisal verileri okuyup anlamasini 6lgmesi
olumlu yonleriyken, uygulama siiresinin uzunlugu olumsuz yoniidiir.*%

TOFHLA 6lceginin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, 2014 yilinda
Ugpunar ve Piyal'®® tarafindan “Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarligi” seklinde
adlandirilarak yapilmistir.

2.4.4.2 Tipta Eriskin Okuryazarhgmin Hizli Tahmini (REALM)

Saglik okuryazarlig1 diizeyini ve okuma becerisini 6l¢gmek amaciyla gelistirilen
REALM 6l¢egi, zorluk sirasina gore siralanmis 125 kelimeden olusmaktadir. Bireylerden
kelimeleri yliksek sesle okumasi istenir ve her dogru telaffuz i¢in 1 puan verilmektedir.
Elde edilen toplam puan sonucuna gore “alt (temel) seviye, ilkokul, ortaokul ve lise
seviyesi” seklinde dort sinif olusturulmaktadir. 0-18 puan en diisiik (3. sinif altinda), 19-
44 puan orta dereceli (4-6. sinif seviyesi), 45-60 puan (7-8. sinif seviyesi), 61-66 puan ise

(lise seviyesi) seklinde degerlendirilmektedir. Puanlarin hesaplanip smiflandirmanin
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yapilmasi yaklasik 5 dk siirmektedir.'®® Bu test bireylerin okuma seviyelerini 6lgmekte
olup kavrama becerileri lgmemektedir.'®® Ozdemir ve arkadaslar1 (2010)**” REALM
testinin Tiirk¢e gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasini yapmaislardir.

1993 yilinda Davis ve arkadaslari!’® REALM’in kisaltilmis versiyonu olan 66
sorudan olusan REALM-Short (REALM-S) testini hazirlamislardir. Bu testin uygulama
stiresi 1-2 dk. siirmektedir. Testin en kisa seklini (REALM-R, REALM-Revised) ise Bass
ve arkadaslari!’” 2003 yilinda olusturmustur.

2.4.4.3 Saghk Aktiviteleri Okuryazarhg Skalas1 (HALS)

Saglikla ilgili yazi, sayisal veri ve dlglimlerin okuryazarligini 6lgmeye yonelik
sorulardan olusan HALS testi birka¢ boliimde incelenmektedir. Bu bdliimler; sagligin
korunmas1 ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik hizmetinden faydalanilmasi
seklindedir. 0-500 puan arasinda degerlendirme yapilan bu testin uygulama siiresi
yaklasik 1 saat siirmektedir. Saglik okuryazarlig1 diizeyini farkli agilardan degerlendiren
bir Olcek olsa da wuygulama siiresinin uzunlugu bu testi rutin kullanimdan
uzaklastirmaktadir.}’

2.44.4 En Yeni Yasamsal Belite¢ (")l(;egi (NVS)

Weiss ve ark. (2005) tarafindan, bireyin bir besin etiketini okuyup anlamasini
degerlendirmek amaciyla hazirlanan NVS 6lcegi 6 sorudan olusmaktadir. Bu sorularin
ilk dordii hesaplama ve sayisal beceri 6lgmeye yonelik olup diger ikisi istenen bilginin
etikette bulunmasina yoneliktir. Ortalama uygulama siiresi 3-6 dk. olan 6lgekte dogru
yanitlara 1 puan verilmektedir. 0-1 puan yetersiz okuryazarligi, iki-li¢ puan sinirh
okuryazarligi, 4-6 puan ise yeterli okuryazarligin1 gostermektedir. Tiirkge versiyonunun
gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Ozdemir ve ark. (2010)*’ tarafindan yapilmistir.

NVS 6l¢eginin olumlu yonleri hesaplama yapilmasi, okuma ve anlama becerilerini

Olcmesi ve TOFHLA testi ile uyum gostermesi olarak degerlendirilirken saglik
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okuryazarligr diizeylerini birbirinden ayirt etmede yeterli olmamasi 6l¢egin olumsuz
yonleri arasinda yer almaktadir.'”

2.4.4.5 Avrupa Saghk Okuryazarhg Arastirmasi Anketi (HLS-EU-Q)

Saglik okuryazarhigi diizeyini belirleyecek bir oOlgek olusturmak amaciyla
Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda, Hollanda, Polonya ve
Ispanya’dan olusan sekiz AB iilkesi HLS-EU Konsorsiyumunu kurmuslardir. HLS-EU
Konsorsiyumu tarafindan saglik okuryazarligi diizeyini belirlemek amaciyla hazirlanan
47 sorudan olusan 6l¢ek, saglik hizmeti, hastaliktan korunma, sagligin iyilestirilmesi ve
saglik bilgisine erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama alt boliimleri ile
incelenmektedir.’®® Saglhk okuryazarligi diizeyini belirlemek icin olusturulan bu anket
Avrupa’da en genis kapsamli dlgek olarak kullanilmistir.'%® 1% Anketteki 47 soru “gok
kolay, kolay, zor, ¢ok zor ve fikrim yok™ segeneklerinden olusan 5°li likert dlcegi ile
hazirlanmustir. '8

Olgegin uygulanma siiresinin uzun olmasi nedeniyle HLS-EU verilerini kullanan
Avrupa Konsorsiyumu, HLS-EU-Q16'y1 gelistirmistir. Olgek saghik hizmeti, hastalik
onleme ve sagligin iyilestirilmesi seklinde 3 alanla ilgili 16 sorudan olusmaktadir.
Sorulara verilen cevaplarda “cok kolay ve kolay” secenekleri 1 puan, “¢ok zor ve zor”
secenekleri 0 puan olarak puanlanmistir. HLS-EU-Q16 kullanilarak toplam puan
tizerinden saglik okuryazarligi igin ii¢ seviye tanimlanmustir: Yetersiz (0-8 puan), sorunlu
(9-12 puan) ve yeterli (13-16 puan).?®® Bir diger hesaplama yonteminde ise HLS-EU-Q47
puan analizine benzer sekilde her maddenin 1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay
olacak sekilde puanlanmaktadir. Bu yontemle saglik okuryazarligi indeksi su sekilde
hesaplanmaktadir:

Genel Saglik Okuryazarlig1 indeksi = (Ortalama-1) * (50 / 3).
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Saglik okuryazarligi indeks puanina (0-50 araliginda) bakildiginda HLS-EU-Q47
igin oldugu gibi dort seviye tanimlanmaktadir: Yetersiz (0-25 puan), problemli (25.1-33
puan), yeterli (33.1-42 puan) ve miikemmel (42.1-50 puan).?®* HLS-EU-Q16 &lgeginin
uygulanmasi1 ortalama 3 dakika siirmekte ve Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve
giivenilirlik ¢calismas1 Emiral ve ark.?%? tarafindan 2018 yilinda yapilmugtir.?%

Saglik okuryazarligi alanindaki calismalar son yillarda iilkemizde de artis
gostermektedir. Saglik Bakanligr Saglik Arastirmalart Genel Midiirligt, 2012 yilinda
saglik okuryazarlig1 calistay1 diizenlemistir. Bu calistayda yapilan literatiir taramalari
neticesinde HLS-EU-Q47, Okyay ve ark.?%* tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak giivenilirlik
ve gegerlilik calismast yapilmis ve bunun sonucunda 47 soru igeren Avrupa Saglik
Okuryazarlig1 Olgegi Tiirkge uyarlamasi (ASOY-TR) olusturulmustur.

2.4.4.6 Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Ol¢egi (TSOY-32)

Ulkemizde ASOY-TR &lgegi saglik okuryazarligim genel olarak lgmiis, ancak
“tedavi ve hizmet”, “hastaliklardan korunma” ve “saglhigin gelistirilmesi” basliklarinin
tanimlanmasinda bazi eksiklikler gézlenmistir. Bu sebeple, “hastaliklardan korunma” ve
“saghigin gelistirilmesi” baghklar1 birlestirilerek degerlendirme yapilmasina karar
verilmistir. Bu dogrultuda 47 sorudan olusan HLS-EU 6lcegi temel alinarak 32 maddelik
yeni bir 6l¢ek gelistirilmigtir. Saglikla ilgili bilgiye erisme, bilgiyi kavrama, yorumlama
ve kullanma bakimindan 32 soru iceren 6lcegin puanlanma ve degerlendirilmesi HLS-
EU-QA47 élgeginde oldugu gibi yapilmistir: 20°

Genel Saglik Okuryazarlig1 indeksi = (Ortalama-1) * (50 / 3).

Saglik okuryazarligi puanina gore (0-50 araliginda) HLS-EU-Q47 calismasinda
oldugu gibi dort seviye tamimlanmaktadir: Yetersiz (0-25 puan), problemli (25.1-33

puan), yeterli (33.1-42 puan) ve miikkemmel (42.1-50 puan).?%®
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2.4.5 Saghk Okuryazarhg: Diizeyinin Saghga Etkisi

Saglik okuryazarliginin bireylerin saglikla ilgili davranislari, saglikli yasam
kosullarin1 saglamasi ve hastaliklardan korunup iyi bir yasam siirmesi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir.2% 2°7 Diisiik saglik okuryazarlig1 seviyesinin sagliga olan etkisi birgok
caligmada gosterilmistir: Saghik okuryazarligr diisiik bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanmada yetersiz kaldig1 ayrica, bu bireylerin saglik merkezlerine
basvurularinin ge¢ oldugu, bu sebeple hastaneye yatis siklik ve siirelerinin arttigi
goriilmiistiir. %" 170 208-210 Dyjsijk saglik okuryazarlig diizeyine sahip diyabet hastalarinda
hastalik kontrol altina alinamadigindan zayif glisemik kontrol, daha yiiksek hemoglobin
AIC diizeyi ve retinopati goriilmesi gibi komplikasyonlara sik rastlandigi
bulunmustur.?t? 212

Saglik okuryazarlig: diisiik bireylerin saglik algisinin da zayif oldugu ve bununla
iligkili olarak bireylerin fiziksel saglik ve mental fonksiyonlarinin azaldigi ve bu
bireylerde mortalite riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir.2* 24 Diisiik saghk
okuryazarlig1 olan kadinlarin bebeklerini emzirme siirelerinin daha az oldugu ayrica,
mamografi ¢ektirme oraninin ve pap-smear yaptirma gibi miidahalelerin azalmasina bagl
olarak rahim ve meme kanseri ile karsilagma sikliginin arttig1 tespit edilmistir.5 216

Saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz olmasi, bu bireylerin hastanede tedavi
olma oranlarinin yiiksek olmasina, ertelenen tedavilerden dogan sakatlik ya da hastaliklar
nedeniyle uzun siiren Ve yliksek maliyetli tedavi sonuglarinin artmasina dolayisiyla saglik
harcamalarinin artisina yol agmaktadir.?!” 28 DSO Saghgin Sosyal Belirleyicileri

Komisyonunun hazirladigi rapora gore, saglik alaninda yasanan esitsizliklerin

onlenebilmesi icin saglik okuryazarliginin gelistirilmesi biiyiik onem tasimaktadir.?'®
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2.4.6 Hamilelikte Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Kadin ve g¢ocuk sagligi, saglikli aile ve toplumlarin olusmasi i¢in 6nemlidir.
Saglikli ¢ocuklarin olmasi anne adaylarimin dogum oOncesinden baglayarak saglikli
bliyiime ve gelisme siireci gegirmeleriyle miimkiin olmaktadir. Bu sebeple g¢ocuk
sagligmin korunmasi i¢in kadilarda saglik okuryazarligi 6nemli yer tutmaktadir.??

Yiiksek saglik okuryazarligl diizeyine sahip hamile kadinlarin demir ve folik asit
kullanimi, dogum tercihleri, hamilelikte kilo artis1 ve emzirme konularinda diisiik saglik
okuryazarligr gosteren kadinlardan farkli davranis ve goriislere sahip oldugu
bildirilmektedir. Bunun yaninda daha az prematiire ve diisik dogum agirlikli bebek
dogumu, azalmis yeni dogan Sliimleri, bebegi daha uzun siire anne siitiiyle besleme de
yiiksek saglik okuryazarhig ile iliskili bulunmustur.??

Hamilelik saglikla ilgili bilgileri kavrama ve bunlar1 hem anne adayinin kendisi

hem de bebegi i¢in kullanma becerisi bakimindan saglik okuryazarligiyla iliskilidir.??*

223

2.4.7 Dis Hekimliginde Saghk Okuryazarhg:

Amerikan Dig Hekimleri Birligi (ADA) agiz sagligi okuryazarligim1 “Bireylerin
uygun agiz saglhigi kararlarini vermek icin gerekli temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini
alma, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi” olarak tanimlamaktadir.’? Ag1z
saglig1 okuryazarliginin bireylerin agiz sagliginin 6nemi hakkindaki bilgi ve yeteneklerini
giiclendirmede 6nemli bir rolii vardir.??% 22°

Dis hekimleri klinikte agiz sagligr okuryazarligi diizeyi diisiik olan hastalarla
karsilagsmakta ancak saglik agiklamalarini ve talimatlarini anlamakta zorlanacak olanlari
her zaman tanimlayamamaktadir.??®® Bu nedenle, dis hekimleri ve hastalar arasinda etkili

iletisim ve kaliteli dental bakim saglanmasi i¢in hastanin agiz saglig1 okuryazarliginin

tyilestirilmesi gerekmektedir. Ayrica, diisilk agiz saghigi okuryazarliginin koti agiz
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saglhig, yetersiz agiz sagligr bilgisi ve davranislart gibi olumsuz sonuglar ile iliskili
oldugu belirtilmektedir. 224 226-229

Agiz sagligr okuryazarligimi 6lgmek amaciyla kelime tanima, kavramsal bilgi,
okudugunu anlama seklinde uygulanan gesitli testler gelistirilmistir.?%% 19% 230234 yayorn
olarak kullanilan agi1z saglig1 okuryazarligi testleri sunlardir:

2.4.7.1 Dis Hekimliginde Yetiskin Okuryazarhgmimin Hizh Tahmini

(REALD)

Dis hekimliginde REALD-30 gibi kelime tanima testleri, yaygin dental kelimeleri
dogru okuma ve telaffuz etme yetenegini degerlendirmektedir. Test, artan zorluk
derecesine gore diizenlenen 30 dental terimden olusmaktadir.'® Richman ve ark.’®® daha
1yi Ongoriilebilir gecerlilige sahip bir 6l¢iim aract olan 99 maddelik REALD gelistirmis
ancak uygulanmasi i¢in gereken siirenin ¢ok daha fazla olmasi kullanimin1 zorlagtirmistir.
Bu nedenle 30 maddelik REALD, klinikte daha hizli ve kolay uygulanmaktadir. REALD-
30’un Tiirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Peker ve ark.?® tarafindan
2017 yilinda yapilmistir.

2.4.7.2 Dis Hekimliginde Fonksiyonel Saghk Okuryazarhg: Testi

(TOFHLID)

TOFHLA temel alinarak hazirlanan TOFHLiD, 68 maddelik okudugunu anlama
(flor vernigi uygulamalar1 hakkinda talimatlar, dis tedavisi i¢in onay formu ve Medicaid
hak ve sorumluluklar1 formu) ve 12 maddelik sayisal yetenek testi (florlu dis macunu
kullanimiyla ilgili talimatlar, pediatrik dis randevusu, flor damlalar1 ve tabletleri icin
recete etiketleri hakkinda sorular) boliimlerinden olusmaktadir. Iki béliimde de verilen
dogru yanitlarin toplami1 maksimum 50 puan olacak sekilde hesaplama yapilmaktadir.
0-100 arasindaki puanlamada daha yiiksek puan daha iyi agiz saglig1 okuryazarligini ifade

etmektedir. TOFHLID, ortalama 30 dakikada tamamlanmaktadir.**®
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2.4.7.3 Agiz Saghg Okuryazarhg: Arac1 (OHLI)

Sabbahi ve ark.!'! tarafindan agiz saghg okuryazarligi diizeyini belirlemek
amaciyla hazirlanan OHLI, dis ¢iirlikleri ve periodontal hastaliklarla ilgili 38 maddelik
okudugunu anlama ve 19 maddelik dis hekimligi regetesi talimatlarin1 anlama
boliimlerinden olusmaktadir. OHLI puan hesaplamast TOFHLiD’de oldugu gibi
yapilmaktadir. Toplam puan 0-100 arasinda degismekte olup daha yiiksek alinan puan
daha 1yi diizeyde agiz sagligi okuryazarligini belirtmektedir. OHLI testinin bireyin dis
hekimligi ile ilgili metinleri okuma ve anlama yetenegini 6lgmesi olumlu yoniiyken,

testin uygulanma siiresinin 45 dakika siirmesi olumsuz yoniidiir.?%2
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3. MATERYAL VE METOT

3.1 Arastirmanin Kapsami

Tez ¢alismamiz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigine bagvuran 18-45 yas arasindaki hamile kadinlarin saglik okuryazarligi ve
agiz saglig1 okuryazarligl diizeyi, agiz-dis sagligi bilgisi ve durumlari arasindaki iliskiyi
degerlendirmek {izere planlanmustir.

3.2 Etik Kurul Onay1 ve Gerekli izinler

Calismamizin etik kurul onayi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun, “27.02.2020 / Toplant1 sayis1 02 / Karar No: 10”
yazisi ile verilmistir. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginde veri toplamak icin gerekli izin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim
Dalindan 42190979-000-E.2000189712 sayil1 belge ile alinmistir.

3.3 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tez calismanuz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginde yiirtitiilmiistiir.

Calismamizin planlama ve literatiir tarama kisimlar1 2019 Kasim ay1 ic¢inde
baslamistir. Etik Kurul Onay1 alinmasinin ardindan veri toplama kismina 2020 Temmuz
ayinda baslanmis ve 2020 Eyliil ay1 sonunda tamamlanmistir. Arastirmanin veri girisi,
diizenlemesi, istatistiksel analizleri Ekim 2020°de tamamlanmustir.

3.4 Orneklemin Belirlenmesi

Daha 6nce Chhabra ve ark’nin®® yaptiklar1 anket ¢alismalarindaki “Ag1z saghg
genel viicut sagligini etkiler mi?” sorusundaki %47.6°1ik dogru cevap orani degeri dikkate
alindiginda %95 giiven (1-a), %80 test giicii (1-p), g=0,074 etki biiyiikliigii ile tek yonli
Binomial oran test sonucuna gore Orneklem biiyiikliigii minimum 294 kisi olarak

belirlenmistir.
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3.5 Arastirmaya Katilan Bireylerin Secimi
3.5.1 Dahil Edilme Kriterleri

e 18-45 yas araliginda olunmasi

e Hamile olmas:

e Okuryazar olmasi

e Bilgilendirilmis onam formunun imzalanmis olmasi
3.5.2 Hari¢ Tutulma Kriterleri

e Herhangi bir zihinsel engele sahip olunmasi
3.6  Arastirmanin Tipi
Calismamiz analitik kesitsel bir ¢calismadir.
3.7 Cahsmada Kullanilan Degiskenler

Calismamizda kullanilan bagimsiz degiskenler;

e Sosyal anamnez agisindan; yas, egitim seviyesi, meslek, gelir diizeyi,

cocuk sayis1
e Tibbi anamnez agisindan; kaginci hamilelik oldugu
Calismamizda kullanilan bagimli degiskenler;
o Agiz ve dis saghig bilgisi anketi
e Saglik okuryazarlig1 6l¢egi (HLS-EU-Q16)
o Az saghigi okuryazarligi 6lgegi (TREALD-30)
e Klinik bulgular1 degerlendirmek amaciyla DMFT indeksi

3.8 Veri Toplama Araclar

Calismamizda veri toplama araglari olarak agiz ve dis sagligi bilgisi anketi, saglik

okuryazarlig1 6lgegi (HLS-EU-Q16), agiz saglig1 okuryazarligi dlgegi (TREALD-30) ve

DMEFT indeksi kullanilmustir.
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3.8.1 Agiz ve Dis Saghg Bilgisi Anketi

Agiz ve dis saghig bilgisi anketi literatiirde yer alan benzer ¢alismalar
degerlendirilerek hazirlanan 16 maddeden olusmaktadir.?3-24% Bu ankette dis ¢iiriigii ve
Onlenmesi, ¢ocuklarin beslenme aliskanliklari, koruyucu dis hekimligi uygulamalari, siit
disleri hakkinda genel bilgiler ve ¢ocuklarin dis hekimi ziyaretleri gibi katilimcilarin
cocuk agiz ve dis sagligr hakkindaki bilgilerini 6l¢gmeye yonelik maddeler yer almistir.
Katilimcilardan her bir madde igin “evet, hayir, Kararsizim” sec¢eneklerinden birini
isaretlemeleri istenmistir. Anket doldurulmasi sirasinda arastirmaci belli bir mesafede
durup anlasilmayan soru varliginda gerekli agiklamalar1 yapmistir. Her dogru verilen
cevap i¢in 1 puan verilmis olup 16 puan iizerinden degerlendirme yapilmistir.
“Kararsizim” se¢enegi yanlis olarak degerlendirilmistir.

3.8.2 Saghk Okuryazarh@ Ol¢egi (HLS-EU-Q16)

Avrupa  Konsorsiyumu’nun  gelistirdigi  HLS-EU-Q16  6lcegi, saglik
okuryazarlhigini degerlendirmeye yonelik 16 madde igermekte olup, saglik hizmeti (1-7.
sorular), hastalik onleme (8-12. sorular), sagligin iyilestirilmesi (13-16. sorular) olmak
lizere 3 alt boliimden olusmaktadir. Olgekteki her bir madde “cok zor, zor, kolay, cok
kolay ve bilmiyorum” segeneklerinden biriyle cevaplanmistir. Her maddenin puanlamasi
1=Cok zor, 2=Zor, 3=Kolay, 4=Cok kolay olacak sekildedir. “Bilmiyorum” se¢enegi
degerlendirmeye dahil edilmemistir. Hesaplama kolayligi agisindan toplam puan 0-50
arasi deger alacak sekilde asagidaki indeks formiil yardimiyla standardize edilmistir.

Formiil=Indeks= (Aritmetik ortalama-1) x [50/3]

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin puan

Olgekte 0 puan en diisiik saglik okuryazarlik diizeyini, 50 puan en yiiksek saglik

okuryazarlik diizeyini gostermektedir.
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Saglik okuryazarligi diizeyi, elde edilen puana gore dort kategori olarak
siniflandirilmistir:

0-25 puan : Yetersiz Saglik Okuryazarligi Diizeyi
>25-33 puan : Sorunlu—Smurli Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi
>33-42 puan : Yeterli Saglik Okuryazarligi Diizeyi

>42-50 puan : Miikemmel Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi

3.8.3 Agiz Saghg Okuryazarhg Olcegi (TREALD-30)

TREALD-30, agiz saglig1 okuryazarligini 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Bu kelime
tammma testi, dental terimlerden olusan 30 kelime icermektedir. Katilimcilara
TREALD-30'un bir kopyasi verilip her kelimenin yiiksek sesle okunmasi sdylenmistir.
Katilimcilardan bir kelimeyi okuyamadiklarinda, “pas” demeleri ve bir sonraki kelimeye
gecmeleri istenmistir. Her dogru telaffuz edilen kelime i¢in 1 puan verilmis ve toplamda
0-30 puan arasi skorlama yapilip degerlendirilmistir.

Ayrica katilimcilarin  dogru telaffuz edebildigi kelimelerin anlamini bilip
bilmedigi de sorgulanmig anlamini bilemedikleri kelimeler igin “anlamini bilmiyorum”
demeleri istenmistir. Ag1z saglig1 okuryazarligi 6lgeginde anlami bilinen kelime skorlari
da TREALD-30-A basghginda TREALD-30 puanlamasinda oldugu  gibi
degerlendirilmistir.

3.8.4 DMFT indeksi

Ciurtik, eksik, dolgulu disleri degerlendiren DMFT indeksi dis cliriigiini
degerlendirmek igin yaygm olarak kullanilan epidemiyolojik indekslerdendir.4
D (Decayed): Ciiriik ve ciirtik ile birlikte dolgulu olan disler icin kullanilir.
M (Missing): Ciiriik sebebiyle ¢ekilmis disler i¢in kullanilir.

F (Filled): Ciirtik sebebiyle restore edilmis disler i¢in kullanilir.
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Calismaya katilan goniilliiler tek kullanimlik dental ayna ve sond kullanilarak
DMEFT indeksine gére muayene edilip ¢iiriik, kayip ve dolgu yapilmis dis sayis1t muayene
formuna kaydedilmistir. Her bireyin agzindaki ¢iiriik, ¢liriik nedeniyle ¢ekilmis ve dolgu
yapilmis dislerin toplam sayisi belirlenerek DMFT degerleri hesaplanmustir.

3.9 Insan Giicii

Calismamizda verilerin tutarlilig1 agisindan anket formlarinin doldurtulmasi ve
Klinik muayeneler pedodonti alaninda uzmanlik egitimi devam eden tek bir arastirmaci
tarafindan gerceklestirilmistir.

3.10 Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmamizda bilgi 6lgme yontemi olarak kullanilan anket standardize
edilememektedir. Ayrica, ¢alismamizin tek merkezli yapilmis olmasi sonuglarin sadece
calisma yapilan boélgeyi icermesi anlamina gelmektedir. Arastirmamizin sonuglari
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran
hastalarin sonuglarin1 yansitmaktadir; dolayisiyla elde edilen verilerden genelleme
yapilamaz. Sonrasinda farkli bolgelerde 6rneklem biiyiikliigli genisletilerek yapilacak
calismalarla arastirmamizin genisletilmesi ve genellenebilir duruma getirilmesi
planlanabilir.

3.11 Zaman Cizelgesi

Calismamizin konu belirleme, literatiir tarama, Ol¢ek, anket ve muayene
formlarin1 diizenleme, etik kurul basvurusunu tamamlama asamalar1 2019 Aralik-2020
Mart tarihleri arasinda yapilmistir. Calismamiz gerekli izinlerin alinmasim takiben 2020
Temmuz ayindan 2020 Ekim ayina kadar gecen siirede tamamlanmistir. Ekim 2020°de
muayene ve anket verilerinin tamami elde edilmistir. Verilerin bilgisayar programina

girilmesi, kontrol edilmesi, eksik veriye sahip formlarin calismadan ¢ikarilmasi ve analizi
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Ekim 2020°de tamamlanmistir. Haziran 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda tez yazimi
islemleri tamamlanmuastir.

3.12 Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan biitiin veriler SPSS v26 programina yiiklenerek uygun analizlerin
yapilmas1 saglanmaistir.

3.13 istatistiksel Degerlendirme

Tanimlayic istatistikler yiizde, ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi,
carpiklik ve basiklik i¢in hesaplanan z degerleri, ayrica grafikleme yontemleri ile
aragtirtlmistir. Sayisal degerler arasindaki korelasyon Pearson korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilan numerik degiskenlerin  gruplar arasi
karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Normal dagilmayan
degiskenler arasindaki iliskiler ¢cok gozlii Ki-Kare testi ile karsilastirilmistir. Analizlerde

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
Calismamiza baglangi¢ asamasinda 312 kisi katilmis olup formlarin eksik doldurulmasi
nedeniyle 12 kisi ¢alisma dis1 kalmistir. Toplam 300 hamile kadin degerlendirmeye
alinmis olup katilimcilarin genel yas ortalamasi1 31.2 £ 5.1 yil, egitim durumu ortalamasi
iIse 13 £ 4 yil olarak tespit edilmistir. Meslek o6zelliklerine gore degerlendirildiginde
katilmcilarin  ¢ogunlugunu ev hanimlart (%66.7), %9.7’sini ise saglik ¢alisanlar
olusturmaktaydi. Katilimcilarin ¢ogunlugu orta seviyede gelire (%79.3) sahip olduklarini
beyan etmiglerdir. Katilimcilarin ¢ocuk sayilarma bakildiginda %31 inin ilk hamileligi

oldugu, %38.7’sinin ise en az 2 ¢ocugu bulundugu 6grenilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas (n=300) -24 41 13.7
25-34 190 63.3
35+ 69 23.0
Egitim Seviyesi (n=300)  Ilk-ortaokul 67 22.3
Lise 102 34.0
Universite+ 131 43.7
Meslek (n=300) Cahismyor 200 66.7
Calhsiyor 71 23.6
Saghk calisani 29 9.7
Gelir Diizeyi (n=300) Diisiik (ayda 2500 TL’den az) 23 7.7
Orta (ayda 2500-5000 TL arasi) 238 79.3
Yiiksek (ayda 5000 TL iistii) 39 13.0
Cocuk Sayis1 (n=300) Ik cocuguna hamile 93 31.0
1 ¢ocuklu 91 30.3
2+ ¢ocuklu 116 38.7
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Agiz ve dis saghigr bilgisi sorularina katilimcilarin verdigi “evet, hayir veya
kararsizim™ cevaplar1 degerlendirildikten sonra elde edilen dogru, kararsiz ve yanlig
sonu¢ dagilimi Sekil 1’de verilmistir. Katilimeilarin agiz ve dis sagligi bilgisi, dogru
cevaplarin toplam puani olarak analiz edilmis olup ortalama dogru cevap sayis1 10 = 3
olarak bulunmustur. Sorularin geneline bakildiginda en diisiik dogru cevap orani 2, 3 ve
9. sorularda gézlenmistir.

Katilimeilarin yarisindan fazlasi (%57.3) genetik yatkinligin ¢ocugun dislerinin
clirlimesinde rol oynadigini bilmektedir. Annelerin agiz boslugundan ¢ocuga mikrop
transferinin dis ¢iiriigiine neden olup olmamasi hakkinda %40 oranla ¢cogu katilimecinin
fikir sahibi olmadigi1, %39 u ise bunun dogru bir ifade oldugunu kabul etmektedir. Ayrica,
uyku sirasinda emzirme veya biberonla beslenmenin bebeklerde dis ciiriigiine neden
oldugunu bilen katilimcilar %38.3 oranindayken katilimcilarin %32.7°si bunu nedensel
bir faktor olarak gormemektedir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%82.3) dis eti hastalig1
ve ciiriik olusumuna mikrobiyal plagin (bakteriler) yol agtigini diisiinmektedir. Ogiinler
arasinda abur cubur tiikketiminin kisitlanmasinin dis ¢iiriglinii 6nlemeye yardimci olmast
hakkinda katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%77.3) dogru cevap vermisken %16’lik kisim
bu fikre katilmamaktadir. Biitiin maddeler icerisinde “Siit disleri diisecegi igin
temizlenmesi 6nemli degildir.” sorusuna hayir denilerek en yiiksek oranda dogru cevap
(%88.7) verilmistir. Her yemekten sonra ¢ocugun dislerinin temizlenmesi gerektigini
katilimcilarin %76.3°1 bilmekteyken %15°1 bu fikri dogru bulmamaktadir. Katilimeilarin
flor hakkindaki bilgileri degerlendirildiginde ise %52.7’s1 dis macununda bulunan florun

dis ciiriiklerini 6nlemeye yardimci oldugunu bilmekteyken, %38’1 dis macunundaki
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florun ¢ocugun biiyiime ve gelisimini etkiledigini diisiinmektedir. Bununla beraber
katilimcilarin %70’1 2 yas ve altindaki c¢ocuklarin florlu dis macunu kullaniminin
siirlandirilmasi gerektigini belirtmistir. Cocugun dislerinin temizliginin ilk siit dislerinin
siirmesinden itibaren yapilmasi gerektigi hakkinda %65.7 oraninda katilime1 dogru cevap
vermistir. Katilimeilarin %74’ tinlin ¢ocugun ilk dis hekimi ziyaretinin zamanlamasi,
%81 inin de siit disi yaralanmas1 durumunda dis hekimine gotiirme gerekliligi hakkinda
dogru bilgiye sahip oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yarisi (%50) ¢iiriik dis tedavisinin
yalnizca agr1 varliginda yapilmasinin dogru olmadigini bilmektedir. Ayrica, cocugun dis
hekimi ziyaretinin 6 ayda bir olmasi gerektigi hususunda katilimeilarin %75.7’si dogru
goriis bildirmistir. Katilimeilarin %701 siit dislerindeki problemlerin ¢ocugun genel
sagligini etkileyecegini diistinmektedir.

HLS-EU-Q16 sorularina “cok zor, zor, kararsizim, kolay ve ¢ok kolay” seklinde
verilen yanitlarin dagilimi Sekil 2’te sunulmustur. Katilimeilarin HLS-EU-Q16 6lcegine

gore saglik okuryazarligi puan ortalamasi 31.3 + 8.5 olarak belirlenmistir.
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Saglik okuryazarligi diizeylerinin genel indekse ve alt bdliimler olan saglik
hizmeti, hastaliktan korunma ve sagligin iyilestirilmesi boliimlerine ait puanlarina gore
yetersiz, sinirli, yeterli ve milkemmel olarak dagilimi Sekil 3°te verilmistir. Katilimcilarin
cogunlugunun (%39.3) genel indeks puanmi lizerinden sirli saglik okuryazarligi
seviyesinde bulundugu tespit edilmistir. Olgegin {i¢ alt grubunda incelenen puan
ortalamalari saglik hizmeti alaninda (1-7.sorular) 31.9 £ 8.9, hastalik 6nleme alaninda
(8-12. sorular) 29.9 + 11 ve sagligin iyilestirilmesi alaninda (13-16.sorular) da 31.8 + 10.9

seklinde belirlenmistir.

cotvcct: TSI w7 na
sogic i | SO 5601 o ez 02

® Sinirli-Sorunlu (>25-33)
m Yeterli (>33-42)

Hastalik Onleme Miikemmel (>42-50)

14,0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sekil 3. Katilimcilarin HLS-EU-Q16 puan derecelendirmelerinin dagilim1

Egitim seviyesi bakimindan saglik okuryazarligi indeks derecesi dagilimlar
arasinda yiiksek diizeyde anlaml farklilik tespit edilmis, post-hoc ki kare analizi sonucu
farkliligin  ilk-ortaokul egitim seviyesine sahip katilimcilardan kaynaklandigi
belirlenmigtir (p=0.002, Tablo 2). Gelir diizeyine gore indeks derecesi dagilimlari

arasinda yiiksek diizeyde anlaml farklilik tespit edilmis, post-hoc ki kare analizi sonucu
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farkliligin yiiksek gelir diizeyine sahip katilimcilardan kaynaklandigi tespit edilmistir

(p=0.002).

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore saglik okuryazarligi indeks
derecesi dagilimi [n (%)]

Yetersiz  Smirh Yeterli Miikemmel Toplam
Yas -24 9(3) 16 (5.3) 12(4) 4(1.3) 41 (13.7)  y2=2.04
Grubu 25-34 35(11.7) 75(25) 60 (20) 20 (6.7) 190 (63.3) p=0.91
35+ 15 (5) 27 (9) 17(5.7) 10(3.3) 69 (23)

Egitim  Ilk-Ortaokul 23 (7.7) 30 (10) 12 (4) 2(0.7) 67 (22.3)  x2=21.06
Seviyesi  Lise 19(6.3) 37(12.7) 34(11.3) 12(4) 102 (34) p=0.002"
Universiter 17 (5.7) 51(17)  43(14.3) 20(6.7) 131 (43.7)

Meslek  Ev hanimu 47(15.7) 81 (27) 54 (18) 18 (6) 200 (66.7) y2=12.22

Calisan 9(3) 26 (8.7) 27(9) 9(3) 71(23.7)  p=0.057
Saghk 3(1) 11(3.7) 8(2.7) 7(2.3) 29 (9.7)
Cahisam
Gelir Diisiik 8 (2.7) 30 (10) 2(0.7) 1(0.3) 23 (7.7) x2=20.87
Diizeyi  Orta 45(15)  41(13.7) 76(25.3) 22(7.3) 238 (79.3) p=0.002"
Yiiksek 6 (2) 47 (15.7) 11 (37) 11(3.7) 39 (13)

*p<0.01

Sekil 4’te katilimcilarin TREALD-30 6lcegindeki kelimeleri okuma ve anlam
bilme oranlarina gore dagilimlari verilmistir. TREALD-30 6lgegindeki 30 kelimeden
katilimcilar tarafindan sadece okunabilen kelimelerin sayisi 29 + 2 iken, anlami bilinerek
okunabilenlerin sayis1 17 + 4 ve okunamayanlarin sayisi ise 3 = 6 kelime olarak tespit
edilmistir. Sekil 4’teki dagilim incelendiginde seker, sigara igmek, firca ve cliriik
kelimeleri herkes tarafindan dogru telaffuz edilebilirken temporomandibular,
malokliizyon, halitozis, analjezi, bruksizm ve periodontal kelimelerinin okunmasinda ise
katilimcilarin zorlandigr belirlenmistir. Katilimeilarin %15’inden azinin ise halitozis,
apikal rezeksiyon, malokliizyon, temporomandibular, bruksizm, hipoplazi, pulpa ve

hiperemi kelimelerini anlamini bilerek okuyabildikleri gozlemlenmistir.
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1. Seker

2. Sigaraigcmek

3. Disipi
4. Firga

5. Pulpa
6. Florid
7. Braket
8. Genetik

9. Restorasyon
10. Bruksizm
11. Abse

12. Cekim

13. Dis protezi
14. Mine

15. Dentisyon
16. Plak

17. Dis eti

18. Malokliizyon
19. Baslangi¢ Curagu
20. Ciriik

21. Periodontal
22. Fissir Ortiicl
23. Hipoplazi
24. Halitozis

25. Analjezi

26. Seldlit

27. Fistdl

28. Temporomandibular
29. Hiperemi

30. Apikal Rezeksiyon
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Sekil 4. Katilimcilarin TREALD-30 6lgegindeki kelimeleri okuma ve anlam bilme
oranlarina gore dagilimlari



Katilimcilara ait DMFT indeks skorlarinin dagilimi Sekil 5’te verilmistir. DMFT
indeks skor ortalamast 8 + 4 olup c¢iiriik dis (D) ortalamas1 1.8 + 1.8, kayip dis (M)

ortalamasi 2.1 £ 2.3 ve dolgulu dis (F) ortalamasi 4 £ 2.5 olarak belirlenmistir.
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Sekil 5. Katilimcilarin DMFT indeks skorlarina gére dagilimi
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Tablo 3’te katilimcilarin yas, toplam anket puani, HLS-EU-Q16 puani, TREALD-

30, TREALD-30-A ve DMFT indeks skorlarinin birbirleriyle korelasyonu verilmistir.

Yas, HLS-EU-Q16 disindaki kombinasyonlarla pozitif korelasyon sergilemektedir.

Ayrica, yapilan anket ve Olgekler arasinda da pozitif korelasyonlarin oldugu tespit

edilmistir. DMFT indeksi yas ile pozitif korelasyon sergilemistir. TREALD-30-A ile

DMEFT skorlar1 arasinda bir negatif korelasyon mevcut olup istatistiksel olarak sinirda bir

anlamliliga sahiptir.

Tablo 3. Katilimcilarin yas, toplam anket puani, HLS-EU-Q16 puani, TREALD-30,
TREALD-30-A ve DMFT indeks skorlarinin birbirleriyle korelasyonu

Toplam HLS- DMFT
Yas Anket  EU-Q16 TREALD- TREALD- 4 deks
puidl Pl 30 Skoru  30-A Skoru SKoru
Yas r 1
p
Toplam Anket r 0.139* 1
Puam p 0.016
HLS-EU-Q16 r 0.079 0.202** 1
Puam p 0.171 <0.001
TREALD-30 r 0.134* 0.202** 0.166** 1
Skoru p 0.020 <0.001 0.004
TREALD-30-A r 0.239** 0.401** 0.305** 0.418** 1
Skoru p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
DMFT indeks r 0.133* 0.022 0.000 -0.032 -0.108 1
Skoru p 0.021 0.703 0.998 0.586 0.062

*p<0.05; **p<0.01

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore anket, lgek ve DMFT indeks

degerlerinin ortalama ve standart sapmasi Tablo 4’te verilmistir. Yas gruplarina gore

degerlendirildiginde TREALD-30 skorlar1 bakimindan 24 yasindan kiiciik ve 35 yasindan

biiyiik katilimeilar arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik tespit
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edilmistir (p=0.006, Tablo 4). Ayrica, 35 yasindan biiyiik katilimcilarin TREALD-30-A

skorunun yiiksek olmasi istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Tablo 4. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore anket, lgek ve DMFT
indeks degerleri (Ortalama + Standart sapma)

Toplam HLS-EU- TREALD- TREALD- DMFT
Anket Q16 Puam 30 Skoru 30-A
Puam Skoru
Yas -24 10.1£29 299+9.6 28.4+£2.22 157+3.7* 7.6+3.3
Grubu  25-34 102+2.6 31.5+£82 202+1.6% 169+32% 7.8+4.1
35+ 1092 31.7+£87 293+1.1° 18.4 £ 4° 8.6 4.1
p 0.150 0.521 0.006 <0.001 0.274
Egitim ilk- 92+25 269+7.7F 28+22? 148+24* 88=+39
Seviyesi  Ortaokul
Lise 10£2.68 31789 293+14° 16.6+28> 7939
Universite  112+22° 332+78° 296+1.1° 18.7+3.8° 7.6+4.1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.117
Meslek  Calismiyor 10 =+2.6 302+£8.6* 289+1.7° 16.1£2.8% 8.1+4
Grubu  Calisiyor 10.7 £ 22 33.2+7.7% 295+1.5° 17.6+£2.5° 8342
Saghk 122+£23% 343+79° 299+£04° 23.1+4° 6.3£3.5
Cahisam
p <0.001 0.004 0.001 <0.001 0.067
Gelir Diisiik 9+292 25.7+9.32  284+1.8 15.1 + 32 9.6+4.1°2
Diizeyi Orta 10.5+£2.5° 312+8.1° 291=+1.72 169+£3.2° 8141
Yiiksek 104+22° 352+8.6° 29.6+0.9° 194+£47° 63+3.1°
p 0.027 <0.001 0.026 <0.001 0.003
Cocuk ik kez 10+£2.8 30.9+94 29.1+1.9 17+£38 7+3.32
Sayisi hamile
1 ¢ocuklu 10.7+£25 31.5+£75 293+1.5 17.1+£35 8+4.1%
2+ ¢ocuklu 104+23 314+8.5 29.1+£1.5 17.2+34 87+43°
p 0.140 0.887 0.626 0.834 0.01
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Egitim seviyelerine gore degerlendirildiginde toplam anket puani bakimindan
tiniversite mezunu katilimcilar, HLS-EU-Q16 ve TREALD-30 skorlar1 bakimindan ise
ilkokul-ortaokul mezunu katilimcilar istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli
farklilik ortaya koymuslardir (p<0.001, Tablo 4). TREALD-30-A skoru bakimindan tiim
egitim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0.001).

Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde toplam anket puani bakimindan
saglik calisanlar istatistiksel olarak c¢ok yiiksek diizeyde anlamli farklilik sergilemistir
(p<0.001). HLS-EU-Q16 skoru bakimindan g¢alismayan grupla saglik calisan1 grup
arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli fark vardir (p=0.004, Tablo 4).
Katilimcilarin TREALD-30 skorlar1 degerlendirildiginde ¢alismayan grup istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik skor sergilerken (p=0.001), TREALD-30-A skoru
bakimindan tiim meslek gruplar1 arasinda ¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.001).

Toplam anket ve HLS-EU-Q16 puanlarinda diisiik gelir diizeyine sahip
katilmcilar diger gelir diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahiptir
(p=0.027, Tablo 4). TREALD-30 skorunda yiiksek gelirli katilimcilardan kaynakli
(p=0.026), TREALD-30-A skorunda ise tiim gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik tespit edilmistir (p<0.001). Diisiik ve yiiksek gelir diizeyine sahip
katilimecilarin DMFT skorlar1 da istatistiksel olarak anlamli farklilik sergilemistir
(p=0.003).

Cocuk sayilarina gore degerlendirildiginde ise ilk c¢ocuguna hamile olan
katilimcilarla en az 2 ¢ocugu olanlarin DMFT skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir (p=0.01, Tablo 4).
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Yetersiz ve miikkemmel saglik

okuryazarligi indeks

derecelerine

sahip

katilimcilarin  toplam anket puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenirken (p=0.037, Tablo 5), TREALD-30-A skoruna gore ise yetersiz ve siirh

indeks grubundaki katilimcilarin yeterli ve miikemmel grubundaki katilimcilardan

istatistiksel olarak anlamli farklilik sergiledigi belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 5. Katilimcilarin saglik okuryazarligi indeks derecelerine gore yapilan anket,
6lgek ve DMFT indeks degerleri (Ortalama + Standart sapma)

HLS-EU- Toplam TREALD-30 TREALD-30-A DMFT
Q16 indeksi Anket Puam  Skoru Skoru

Yetersiz 9.6 +2.6% 287+2.2 15.7 £3.52 82+4.4
Smirh 103+£2.6®  291+1.6 16.8 + 3.2 7.9+3.7
Yeterli 10.7+£2.4%  294+12 17.7 £3.1° 7.9+3.9
Miikemmel 109 £2.1° 293+1.3 19.2 +4.6° 7.9+4.7
p 0.037 0.045 <0.001 0.980
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5. TARTISMA

Hamilelik donemi kadinlarin saglik hizmetlerinden siklikla yararlandigi ve
saglikla ilgili bilgileri 6grenmeye acik oldugu bir dénemdir.?*? Kadinlarin saglik
bilgilerini anlama ve kullanma yetenegini belirten saglik okuryazarhigi diizeyinin
belirlenerek artirilmaya ¢alisilmasi hem anne adaymin kendi sagligt hem de aile
bireylerinin sagligini korumak adina 6nem arz etmektedir.?®> Ebeveynlerin dzellikle de
cocukla daha c¢ok zaman gegiren annelerin ¢ocuklarina oral hijyen aligkanliklarini
asilayabilmeleri i¢in agi1z sagligina iliskin 1yi bilgi sahibi olmalar1 ve bu bilgileri dogru
sekilde anlayip kullanabilmeleri igin yeterli agiz sagligi okuryazarlig: diizeyine sahip
olmalar1 gerekmektedir.?®’ Annelerin ve anne adaylarmin genel ve agiz-dis sagligi
bilgilerini 6l¢mek igin cesitli dlgek ve anketlerden yararlanilmaktadir,237-240. 243-246
Literatiirde hamile kadinlarin saglik okuryazarligi ile agiz ve dis saglig1 bilgisi arasindaki
iligkiyi arastiran bir calismaya rastlanilmamaistir. Bu amagla ¢calismamizda 18-45 yas arasi
hamile kadinlarin saglik okuryazarlig1 diizeyi, agiz ve dis sagligi bilgisi, agiz saghgi
okuryazarligi ve DMFT skorlar1 arasindaki iligski degerlendirilmistir.

Ebeveynler, ¢ocuklarinin rol modelleridir ve ¢ocugun anneye bagimli oldugu
donemde benimsemis oldugu aliskanliklar1 yeni bir davranis haline getirmek i¢in 6nemli
bir aracidirlar. Annelerin agiz ve dis sagligi hakkinda sahip oldugu bilginin etkinligi,
ancak olumlu ag&z hijyeni ve beslenme aligkanliklarina ¢evrilmesi sonucu
gdzlenebilmektedir.?*” Yapilan calismalar ebeveynlerin agiz ve dis saghgiyla ilgili bilgi
diizeyleri ve aligkanliklarinin, c¢ocuklarin agiz ve dis sagligi konusunda 6nemli rol
oynadigim1 ve faydali aliskanlik kazanmalarinda etkili oldugunu gostermistir.248-25
Dolayisiyla bir anne adayiin hamileliginden itibaren agiz ve dis saglig1 bilgisinin yeterli

olmasi ve ag1z sagligini iyilestirmesi ¢ocuklarin agiz ve dis problemlerini azaltmada etkili

olabilmektedir.® Bu ¢alismada da hamile kadinlarin ¢ocuk agiz ve dis saghg bilgilerini
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O0lcmek amaciyla gesitli arastirmalarin degerlendirilmesi sonucu elde edilen 16 maddelik
bir anket hazirlanmis ve kullanilmistir.?3-240

Saglik okuryazarligi diizeyini degerlendiren Olgekler arastirildiginda uygulama
siirelerinin uzun olmasi, saglik okuryazarligi diizeyini net olarak ayirt edememesi gibi
dezavantajlara sahip olanlar tercih edilmeme sebepleri olmustur.?® Bu sebeple
caligmamizda saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla, iilkemizde gegerlilik
giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan Avrupa’da en genis kapsamli saglik okuryazarligi
6l¢egi olarak kullanilan HLS-EU-Q16 tercih edilmistir. HLS-EU genis bir halk sagligi
bakis acisiyla genel niifusun saglik okuryazarligi diizeyinin o6lgiilmesi igin
gelistirilmistir. 8!

A1z saglig1 okuryazarliginin belirlenmesi amaciyla kelime tanimayi, kavramsal
bilgiyi, saysal bilgiyi ve okudugunu anlamay1 &lgen gesitli araglar mevcuttur.?20-2%2
Diisiik ag1z saglig1 okuryazarlig diizeyine sahip bireyleri hizli bir sekilde degerlendirmek
icin tasarlanmis bir kelime tanima testi olan REALD-30, iilkemizde gecerlilik giivenilirlik
calismasi yapilmus tek dlgek olmasi sebebiyle calismamizda tercih edilmistir.%®

Artan ¢ocuk sayisina bagli olarak annelerin kendilerine ve ¢gocuklarina ayirdiklar
zamanin azalmasi agiz ve dis sagligina verilen 6nemi ikinci plana itebilir. Fakat, artan
cocuk sayisiyla birlikte elde edilen tecriibeler sonucunda agiz ve dis saglig: bilgisinde de
bir artis s6z konusu olabilir. Katilimcilarin diisiikle sonuglanan hamilelikleri
bulunmaktadir (Ornegin, anne adaymin diisiikle sonuglanmis 2 hamileligi takiben 3.
hamileligi ile ilk ¢ocuguna sahip olmasi). Ayrica, cocuk sahibi olmanin agiz dis saghigi
lizerine olan etkisini, ¢alismamizda kaydi alinmamis olan hamileliklerdeki basarili ve

basarisiz dogum siralamasinin degistirebilecegi diisliniilmektedir. Bu faktorler goz

oniinde bulundurularak hamilelik sayisinin agiz ve dis saglig1 bilgisi lizerine ¢ocuk sayisi
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gibi etkilerinin olmayacag diisiintildiiglinden ¢calismamizda hamilelik yerine ¢ocuk sayisi
verilerinin kullanilmasi tercih edilmistir.

Dis ¢iirtigii cocuklarda diinya ¢apinda en yaygin goriilen kronik hastaliktir. Ciiriik
olusumu ve ilerlemesi bakteriyel flora, diyet aligkanligi, flor alimi, oral hijyen, tiikiiriik
akis1 ve dis yapisimi igeren c¢ok sayidaki ¢evresel ve genetik faktorlerin etkilesimiyle
meydana gelmektedir.?>3 Ozellikle siit dislerindeki ciiriiklerde genetigin etkisinin oldukca
fazla oldugu bildirilmistir.>®* Anket ¢alismamizda yer alan “Cocugun dislerinin
clirimesinde genetik yatkinlik etkilidir.” fikrine katilan katilimeilarin orani1 %57.3 olarak
tespit edilmistir. Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada ise ebeveynlerin ciiriik
olusumunda genetigin etkisini diger etiyolojik faktorlere kiyasla daha az bulduklar
(%12.5) belirtilmistir.?%®

Dis ciirligline neden olan S.mutans disler siirmeden 6nce basta anne olmak {izere
diger enfekte bireylerden bebege kolayca gegebilmektedir.*® " %8 Suudi Arabistan’da
yapilan bir anket ¢aligmasinda “Ayni c¢atal ve kasigin paylagimi sebebiyle bakteri
transferinin dis ¢iiriigiine yol actig1” ebeveynlerin %32’si tarafindan belirtilmistir.?*®
Sudan’da 419 anne iizerinde yapilan anket ¢alismasinda ¢iiriige neden olan bakterilerin
bulasabilirligi hakkinda annelerin %33.2 oraninda bilgi sahibi oldugu rapor edilmistir.?%’
Benzer sekilde bizim g¢alismamizda da “Annelerin agiz boslugundan ¢ocuga mikrop
transferi ¢iirtige neden olur.” sorusuna dogru cevap veren katilimcilarin oran1 %39 olarak
saptanmistir. Hindistan’da yapilan bir calismada ise cocuklarda giiriige neden olan
bakterilerin bulasmas1 konusunda annelerin yalnizca %9.8’i dogru cevap vermistir.?*® Bu
oransal farkliligin, farkli toplumlarin sosyokiiltiirel seviyelerinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Bebek ve cocuklarin agiz ortamina bakteri transferinin 6nlenmesi i¢in

annelerin ¢ocuklariyla tabak, kasik ve ¢atallarin ortak kullanimindan, bebegin emzik veya
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biberon ucunu kendi agizlarinda temizlemekten ve bebeklerini dudaklarindan 6pmekten
kaginmalar1 hususunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Uyku 6ncesi ve sirasindaki beslenme aliskanliklart ECC risk faktorlerindendir.?*®

Anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda ECC’nin daha az goriildiigii bildirilirken% 25% 260 anne
siitiyle 12 aydan uzun siire beslenen ¢ocuklarda ECC’nin gelisme riskinin oldugunu
belirten galismalar da mevcuttur.?62-2%4 Uyku sirasinda biberonla beslenen bebeklerin
disleri mama gibi karyojenik besinlerle uzun siire temasta kalmaktadir.?%®> 266 Gece
biberonla beslenmenin c¢ocugun dislerine etkisi hakkinda ebeveynlerin bilgilerinin
degerlendirildigi anket ¢alismalarinda farkli iilkelerdeki katilimcilarin dogru bilgiye
sahip olma oranlar1 %39, %43 ve %91.4 olarak belirtilmis olup calismamizda uyku
sirasinda emzirme veya biberonla siit icilmesinin bebeklerde dis ¢iiriigline yol agtigi
konusunda katilimcilarin bilgisinin yetersiz oldugu (%38.3) tespit edilmistir,% 251 25
ECC olusumunun 6niine gecmek i¢in annelerin bebeklerin gece beslenmesi konusunda
egitilmesi ve bu dogrultuda gece emzirmelerinin diizenlenmesi koruyucu bir yaklasim
olacaktir.

Ag1z boslugu, bakteri, protozoa, mantar ve viriislerden olusan karmagik bir
mikrobiyom barindirmaktadir. Yaygin olarak goriilen dis ¢iirtigii ve dis eti hastaliklarina
bakteri iceren biyofilm seklindeki plaklar neden olmaktadir.?’ Calismamizda “Dis eti
hastaligina ve ¢iirige mikrobiyal plak (bakteriler) neden olur.” maddesini katilimcilarin
%82.3’1 onaylamis, benzer soruya baska bir calismada %60 oraninda dogru cevap
alinmistir.”® Annelerin agiz hastaliklariin olusma kaynagini bilmesi, bu problemlerin
¢Ozlimiiniin ilk basamagi olup, bu maddede yliksek oranda bilgi sahibi olunmasinda

gorsel medyada yer alan dis macunu reklamlarinin en biiyiik role sahip oldugu

diistiniilmektedir.
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Multifaktoriyel bir hastalik olan dis ¢iiriigiine basta siikroz olmak tizere fruktoz ve
glikoz gibi fermente olabilen karbonhidrat igerikli besinler neden olmaktadir.*4 48 268
Cirtik olusumunda giinliik aliman karbonhidrat miktarina kiyasla alim sikligi ve
zamaninin daha etkili oldugu bildirilmistir.** *'° Bu konuyla ilgili olarak ¢alismamizda
katilimcilarin - %77.3lintin  abur cubur tliketimini kisitlamanin ¢iiriik olusumunu
Onlemeye yardimci olacagini diisiindiigii tespit edilmistir. Farkli iilkelerde yapilan benzer
anket ¢alismalarinda ise bu konu hakkinda annelerin %70.2, %83 ve %92-97 oraninda
dogru bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.2® 23 26 (giin aralarinda alinan sekerli
atistirmaliklar ve icecekler disler ile uzun siire temasta kalip ¢iirlik olusumu riskini
artirmaktadir.% Fakat, bu besinler ana yemek sirasinda alindiginda pH’yi diisiiremeden
agizdan temizlenebilmektedir.’®® Bu nedenle ECC’nin onlenmesi icin g¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi ve 6giin aralarinda sekerli besin tiiketiminin en
aza indirilmesi gerekmektedir.

Cocuklarda siit disleri yemek yeme, fonetik, estetik ve kalici disler i¢in bir alan
koruyucusu olarak énemli bir rol oynamaktadir.?2® Siit diglerinin énemi ve agiz bakimi
hakkindaki bilgiler agiz problemlerinin 6nlenmesine yonelik stratejilerin temelini
olusturmaktadir.2’* Anneler, gocuklarm agiz sagligi durumunun belirlenmesinde ve
cocuklarin saglikla ilgili dogru aligkanliklari kazanmasinda birincil kaynak olarak kabul
edildigi i¢in annelerin siit dislerine verdigi onem, gelecekte ¢ocuklarin agiz ve dis
sagligi sekillendirecektir.?’?> Calismamizda “siit dislerinin énemi ve bakimi” ve “siit
dislerinin tedavi edilme gerekliligi” konularinda katilimcilarin sirastyla %88.7 ve %50
oraninda dogru bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir. Benzer caligmalarda da siit dislerinin
onemini bilen ebeveynlerin oran1 %37.2 ile %76.6 arasinda degismektedir.?38 256 257, 273,

24 Siit diglerinin dneminin bilincinde olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda digerlerine gére

onemli 6lciide daha diisiik ¢iiriik oranlar1 belirlenmistir.?”® Ebeveynlerin siit dislerine
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iliskin bilgisi ¢ocugun agiz ve dis sagligini dogrudan etkilediginden disler siirmeden 6nce
annelerin ve anne adaylariin siit dislerinin énemi ve bakimi konusunda egitilmeleri
Oonemlidir.

Agiz ve dis saglig1 bakiminda birincil koruma iyi bir agiz hijyeni saglanmasiyla
gergeklesir?’® ve agiz hijyeni bebekligin ilk yilindan baslayarak yasam boyu devam eden
bir aligkanliktir.*® °2 Diizenli olarak her &giin sonrasi dislerini fircalayan ¢ocuklarda dis
¢lirigii olusumunun azaldig: belirtilmistir.?®! Ayrica, dis firgalama sikliginin artmast,
ciriiklerin azalmasinin yani sira agiz hijyeni aliskanligini da pekistirmektedir.?’"-281
Calismamizda her yemekten sonra cocugun dislerinin temizlenmesi gerektigini diisiinen
katilimcilarin  orant %76.3’tlir. Yapilan bir anket calismasinda her 0giin sonrasi
cocuklarin dislerinin firgalanmasi gerektigini benimseyen katilimcilar %76.5 oraninda
olmasina ragmen ancak %>5’inin bunu uyguladig: belirtilmistir.2”® Agiz hijyenine yonelik
oyun igerikli mobil uygulamalar gibi ¢ocuklarin dis fir¢alamaya yonelik motivasyonunu
artiracak yaklasimlar, erken ¢ocukluk déneminde diizenli ve sik agiz hijyeni saglama
hususunda yardimei olabilir, 282 283

Dis ciiriiklerinin 6dnlenmesine yonelik olarak en yaygin kullanilan ve en etkili
yontemlerden biri olan flor uygulamalari, dogru teknik ve doz ile uygulandiginda bireyler
icin yarar saglamaktadir.?®* 2 Dis ciiriigiinden korunmak amaciyla daha gok mine
dokusuyla temas eden topikal flor uygulamalar etkili olmaktadir.?®® EAPD, bebeklerin
ilk dislerinin siirmesinden 2 yasina kadar ebeveynlerinin gozetimiyle siirlintii seklinde

florlu dis macunu kullanilabilecegini bildirirken®®’

, AAPD, bunun {ist sinirini1 3 yas olarak
belirtmistir.?®¢ ADA ise 2 yas altindaki cocuklarin dislerinin florlu dis macunuyla
fircalanmasini tavsiye etmemektedir.?®® Farkli iilkelerde yapilan calismalarda, florun

c¢uiriik olusumuna kars1 koruyucu oldugunu diistinen ebeveynlerin oran1 %30.1 ile %85.3

arasinda cesitli oranlarda bulunmus olup bizim ¢aligsmamizda bu oran %52.7 olarak tespit
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edilmistir. 236 239, 257, 274, 290-292 5oy zamanlarda ebeveynler cevrelerinde, gorsel basn
organlarinda ve sosyal medyada florla ilgili konunun uzmani olmayan kisiler tarafindan
yapilan bilimsel ve giivenilir olmayan agiklamalara maruz kaldiklar1 i¢in florla ilgili
siipheye diismektedirler. Calismamizda da katilimcilarin %38’inin florun ¢ocugun
bliylime ve gelisimini etkiledigini diisiinmesi, florun etkisi ve zararlar1 konusunda yeterli
bilgiye sahip olunmadigin1 belirtmektedir. Ebeveynler florun insan sagligi lizerinde
meydana getirebilecegi problemlerin oldukca yiiksek dozlarin alimindan kaynaklandigi,
giivenli ve Onerilen dozlarda kullaniminin zarara sebep olmayip aksine fayda sagladigi
konusunda bilgilendirilmelidir. Boylece, ebeveynlerin ¢ocuklarina dis ¢liriigiinii 6nlemek
amactyla yapilacak olan koruyucu flor uygulamalarimdan kagimmalar1 dnlenebilir.?®
Ayrica, katilimcilarin %70°1 2 yas altinda florlu dis macunu kullaniminin
sinirlandirilmasi gerektigini belirtmis ve Hong Kong’da yapilan calismayla benzer
sonuglar bulunmustur.?® Dis fircalamada ebeveyn yardimi 8 yasina kadar olmasi
gerektigi icin dis macunu miktar1 da ebeveynler tarafindan ayarlanip florun giivenli
kullanimi saglanmalidir.>? 293 294

ECC olusumunun 6nlenmesinde, ¢ocuklarin agiz hijyeninin saglanmasina erken
yaslarda baslamanin rolii biiyiiktiir. AAP ve AAPD c¢ocuklarda dis fircalama islemine
dislerin siirmesiyle birlikte baglanmasi gerektigini bildirmektedir.!!? 2% Disler siirmeden
onceki donemde de bebeklerin agiz ici steril bir gazli bez veya tiilbent ile
temizlenmelidir.?® 2% Calismamizda ¢ocugun dislerinin temizligine ilk siit disleri
siirmesiyle baslanmasi gerektigini bilen katilimcilarin oram1 %65.7 olarak tespit
edilmistir. Yapilan farkli caligmalarda bu konuda dogru bilgi sahibi olanlarin oram
ilkemizde %25-16.4, Suudi Arabistan’da 9%58.3, Malezya’da %81.4 olarak
belirtilmigtir.%> 2°1: 291 292 A 517 hijyeni yetersiz olan gocuklarda ECC olusma riskinin

yiiksek oldugu bilinmektedir.?®* Bu nedenle anneler, ¢ocugun agiz bakimina dislerin
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stirmesiyle beraber baslanmasi ve diizenli bir sekilde gergeklestirilmesi gerektigi
konusunda bilinglendirilmelidir.

Agi1z ve dis problemleri igerisinde ¢iirligiin yaninda, siit ve daimi disler ile onlar
cevreleyen doku yaralanmalari da ¢ocuklarda sik goriilmektedir. Travmaya ugrayan disin
prognozu, zamaninda ve uygun tedavi yapilmasina bagl olarak degismektedir.?%" Siit
dislerinde meydana gelen travmanin daimi dislerde yol acabilecegi komplikasyonlari
engellemek amaciyla dental travma sonrasi daimi disler siirene kadar diizenli dis hekimi
kontrolleri gerceklestirilmelidir.3% 2% 29 Cocugun siit disi yaralanmis veya diismiisse dis
hekimine gotiirme gerekliligi konusunda Hong Kong’ta yapilan ¢alismada katilimcilarin
%91’1nin, bizim ¢alismamizda da katilimcilarin %81’°inin dogru bilgiye sahip oldugu
tespit edilmistir.®® Dental travma karsisinda sakin kalinmasi, uygun miidahalenin
yapilmasi ve bir dis hekimine basvurulmasi gibi dogru yaklasimlar sayesinde iyi bir
prognoz elde edilebildigi i¢in ebeveynlerin dental travmalar konusunda bilgi sahibi
olmalar1 6nem kazanmaktadir.

Erken dénemde yapilan muayene ve koruyucu tedaviler sayesinde gelecekte
olusabilecek problemlerin &niine gegilerek iyi bir agiz ve dis saghgi elde edilebilir.3° Bu
nedenle ¢ocuklarda ilk dis hekimi ziyaretinin ilk dis siirmeye basladig1 zaman (6. ay) ya
da en ge¢ 1 yasinda yapilmasi gerekmektedir.!'? 16 Kontrol siklig1 cocugun ciiriik risk
durumuna gore degismekle birlikte eger cocugun herhangi bir genel saglik veya agiz-dis
saglig1 problemi yoksa dis hekimi kontrol siklig1 6 ayda bir olmalidir.?® Calismamizda
katilimeilarin %74°1, ¢ocugun disinde problem olmadan dnce ilk dis hekimi ziyaretinin
gerceklesmesi gerektigini belirtmislerdir. Yapilan farkli ¢alismalarda ¢ocugun ilk dis
hekimi kontroliiniin zamaniyla ilgili ebeveynlerin %9.5-22.9 oraninda dogru cevap
verdikleri ve bu konuda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir.2% 273 291 Ayrica,

onerildigi gibi dis hekimi kontrol sikliginin 6 ayda bir yapilmasi konusunda
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katilimcilarimizin  9%75.7’si bilgi sahibidir. Katilimcilarimizin bu konudaki bilgi
diizeyleri iyi sayilsa da devlet politikasinda aile dis hekimligi uygulamasi gibi
tyilestirmeler yapilmasi ve ¢ocuklarin dis hekimine gotiiriilmesi konusunda aile hekimleri
ve pediatristlerin ebeveynleri tesvik etmesi bu bilincin benimsenmesinde rol oynayabilir.

Hem siit hem de daimi dislenmeyi etkileyen c¢iiriikler, tedavi edilmediginde agri,
bakteriyemi, biiyiime ve gelisim geriligi, konusma ve ¢igneme bozukluklari, 6zgiiven
eksikligi ve daimi dislerin zarar gormesi gibi genel saglik sorunlariyla
sonuglanabilmektedir.37-3% 4143, 77-80, 301,302 By nedenle annelerin bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmalari, ¢ocuklarin dis cliriigiiniin lokal veya sistemik zararli etkilerinden
korunmasi i¢in motivasyon olusturabilir. Diglerdeki problemlerin ¢ocugun genel sagligin
etkilemesi konusunda ebeveynlerin bilgisini sorgulayan c¢alismalarda dogru cevap
verenlerin orant ABD’de %87.6, Iiran’da %90, Hindistan’da %72.5 olarak
bulunmusken,® 228 272 bizim calismamizda biraz daha diisiik olarak %70 oraninda tespit
edilmigstir. Dis ciiriiklerinin ¢gocugun genel saglig1 ve yasam kalitesi lizerindeki olumsuz
etkileri konusunda ebeveynlerin bilgilendirilmesi ECC olusumunu azaltarak bu
olumsuzluklart dnleyecektir.

Erken ¢ocukluk donemi agiz ve dis sagligi bilgi diizeyini belirlemeye yonelik
hazirlanan anket sorularina verilen dogru cevaplarin puan ortalamast 10 + 3 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin gelir diizeyi ve egitim seviyeleri yiikseldik¢e toplam anket
puanlarmin arttigi ve iiniversite mezunu olanlarin diger egitim seviyelerine kiyasla
yiiksek anket puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan farkli ¢alismalarda da bu
bulgumuzu destekler nitelikte sonuglara rastlanmugtir.?4% 251 257, 273, 274, 303 Aypcq
katilimcilardan saglik calisani olanlarin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek toplam
anket puan1 sergilemesinin, saglik ¢alisanlarinin, i¢inde bulunduklari ¢evre ve saglikla

ilgili sahip olduklar1 daha detayli bilgi ve birikim sonucu agiz ve dis saglig1 hususunda
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da daha ¢ok bilgiye sahip olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ebeveynlerin
cocuklara yonelik agiz ve dis sagligi bilgisine sahip olmasi ve ¢iiriik olusumunu
engellemeye yoOnelik uygulamalarin yapilmast ECC’nin  6nlenmesinde yarar
saglamaktadir.®® Dolayisiyla, erken gocukluk doneminde karsilasilabilecek agiz ve dis
saglig1 problemlerinin Oniline gecilmesinde annelere c¢ocuklar1 i¢in birer rol model
olduklar1 anlatilmali ve c¢ocugun dis sagligr aliskanligini gelistirmek i¢in anneler
bilgilendirilip motive edilmelidir. Annelere verilen agiz dis sagligi egitiminin, bilgi
diizeylerinin ve bu bilgilerin kaliciliginin artmasinda bilgi brosiirii ve gorsel-isitsel
program kullanimimin etkili oldugu bulunmustur.?*® Bu tiir egitim metotlarmin sadece dis
hekimleri tarafindan degil hamilelik sonrasi anne ve bebekle daha erken ve sik karsilagsan
aile hekimleri ve pediatristler tarafindan da kullanilmasi1 desteklenebilir. Ayrica, dis
hekimlerinin giinliik hayatimizin ¢cogu alaninda yer alan teknolojiden yararlanarak sosyal
medya platformlarinda agiz ve dis sagligi konusunda bilgilendirici paylagim yapmalari
da faydali olabilir.

Bireylerin saglik sistemini anlama, kendi sagligi konusunda fikir sahibi olma ve
sorumluluk alma becerisinin belirlenmesi amaciyla saglik okuryazarligi diizeyleri
degerlendirilmektedir. Avrupa Saglik Okuryazarligi Projesi (HLS-EU) kapsaminda
yetersiz ve sinirli saglik okuryazarligi diizeyindeki birey ve toplumlarin, daha riskli saglik
tutumlarinin oldugu, daha kotii saglik parametrelerine sahip olduklar1 ve saglik sistemini
daha fazla kullandiklar1 tespit edilmistir.?® Katihmcilarin 50 puan iizerinden
degerlendirilen HLS-EU-QI16 o6l¢eginden ortalama 31.3 = 8.5 puan almasi saglik
okuryazarlig: diizeylerinin yeterli olmadigini belirtmektedir. Olgegin alt gruplarma
bakildiginda en diisiik puan ortalamasinin hastalik dnleme alaninda kaydedildigi, bu
durumun da hastalik 6nleme alani icindeki medya ile ilgili sorulardan alinan diisiik

puanlardan kaynakli oldugu, dolayisiyla katilimeilarin sagliklart konusunda medyada
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sunulan bilgilere duyduklari giivenin az oldugu goriilmektedir. Okyay ve Abacigil’in?*
2016 yilinda HLS-EU o6lgegini kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda genel indeks puani
32.8 = 7.3 olup katilimcilarin %52.7’sinin yetersiz veya smirli saglik okuryazarlig

kategorisinde oldugu bildirilmistir. Filiz>*®

yaptig1 tez calismasinda yaklasik her bes
hamile kadindan birinin saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik oldugunu belirlemistir.
Iran’da TOFHLA 6lcegi kullanilarak yapilan bir calismada hamile kadinlarin %15.5’inin
yetersiz, %41.7’sinin sinirlt ve %42.8’inin ise iyi diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu belirtilmistir’™® Yapilan literatiir taramasinda hamile kadlarda HLS-EU-Q16
Olgeginin kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ancak, HLS-EU-Q47 temelinde
hazirlanan Tiirkiye Saglik Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32)’nin hamile kadinlarda
kullanildig: bir ¢alismada saglik okuryazarligi puan ortalamasi 25.8 & 6.2 olarak belirtilip
katilimcilarin %87.5’inin yetersiz veya sinirli saglik okuryazarlig: diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir.3® Bizim caliymamizda ise yetersiz veya smirli diizeyde saglik
okuryazarlig1 olan katilimcilar %59 oraninda tespit edilmis olup kadinlara yonelik bu
konuda egitimlerin artirilmasi, dogru bilgiye ulagsmak icin alaninda giivenilir sosyal
medya kaynaklari, gorsel ve yazili kitle iletisim araclar1 kullanilarak saglik okuryazarligi
diizeylerinin yiikseltilmesi saglanabilir.

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin yiiksek olmasi igin egitim
seviyelerinin de yiiksek olmasi beklenir. Tiirkiye’de yasayan yetiskin bireyler ve farkl
iilkelerdeki hamile kadinlar tizerinde yapilan farkli ¢alismalarda egitim seviyesi ile saglik
okuryazarlig diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugu belirtilmigtir,204 305 307,308 Bjzjm
calismamizda da saglik okuryazarligi indeks dereceleri arasinda egitim seviyeleri

acisindan anlamli farklilik goriilmiis olup ilk-ortaokul mezunu katilimcilarin saglik

okuryazarlig1 puan ortalamasi lise ve iiniversite mezunlarindan daha diisiik bulunmustur.
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Bireylerin egitim seviyeleri yiikseldikge saglikla ilgili bilgilere ulasmalar1 ve bu bilgileri
degerlendirip uygulamalarinin kolaylastig1 diisiintilmektedir.

Bireylerin gelir diizeyinin saglik okuryazarlig diizeyini etkileyen bir bagka faktor
oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda saglik okuryazarliginin ekonomik duruma
paralel olarak arttigi rapor edilmistir.3®3!! Calismamizda diisiik gelirli bireylerin
digerlerinden daha diisiik saglik okuryazarli§i puan ortalamasma sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Bu durumun ekonomik durumu iyi olan bireylerin ge¢im derdini az
yasayip saglikla ilgili ekstra harcama yapabilme imkanlarinin kolaylagsmas1 ve saglikla
ilgili konulara daha fazla 6zen goOsterip zaman ayirabilmeleri sonucu olustugu
diistiniilmektedir.

Hamile kadinlarda saglik okuryazarligi diizeyinin agiz ve dis sagligi bilgisiyle
iligkisinin degerlendirildigi herhangi bir literatiire rastlanilmamis olup, calismamizda
ikisi arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Saglik okuryazarlig: diizeyi yiiksek
bireyler koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanma, teshis ve tedaviyi anlama ve
tedaviye uyum saglama konusunda daha basarilidirlar.® ° Bu dogrultuda saglhk
okuryazarlig1 yiiksek olan hamile kadinlarin c¢ocuk agiz ve dis saghigma iliskin
bilgilerinin yiiksek olmasi, anne adaylarinin kendi sagliklarinin yani sira ¢ocuklariin da
agiz ve dis sagligina 6nem verdiklerini belirtmektedir. Cocuk dis hekimi bakis agisiyla
degerlendirildiginde bu durum, ECC goriilme sikligin1 azaltabileceginden sevindirici bir
sonu¢ olmustur. Ancak, bu diistincemizi bilimsel olarak desteklemek icin yeni
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Toplumumuzda dis problemleri siklikla yasandigindan agiz ve dis sagligi bilinci
gelistirilmeli, yayginlagtirilmali ve siirekliligi saglanmalidir. Saglik okuryazarligi,
hastaliklar1 6nlemede ve yonetmede kullanilan non-farmakolojik bir yontem iken agiz

saglig okuryazarlig kiiltiir, toplum, saglik sistemi ve egitim sistemi arasindaki karsilikli
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etkilesimdir.3'?

Cocukluk doneminden baglayarak egitimle kazanilan bilginin
yetigkinlikte saglik davranislarini ve agiz sagligr durumunu etkiledigi diistintildiigii icin
bireylerin agiz saglig1 okuryazarligi derecesinin saptanmasi etkili egitim materyallerinin
tasarlanmasinda 6nemli yer tutmaktadir.?%8

Agiz sagligr okuryazarligimi 6lgmek amaciyla kullandigimiz TREALD-30, bir
kelime tanima testi olup sik kullanilan dental kelimeleri dogru okuma ve telaffuz etme
yetenegini degerlendirmek igin gelistirilmistir.’3® REALD-30 kisa ve uygulamasi kolay
olsa da yalnizca telaffuzu Olgmekte, anlam bilmeyi degerlendirmemektedir. Kelime
telaffuzu belirli bir seviyede okuma yazma becerisine sahip olan bireylerin ¢ogu
tarafindan yapilabildiginden oOlcekteki kelimelerin anlaminin bilinmesinin agiz ve dis
sagligr bilgi diizeyi hakkinda daha detayli bilgi verecegi diisiiniilerek, calismamizda
kelime telaffuz testinin yaninda katilimcilarin okudugu kelimelerin anlamini bilip
bilmemeleri de sorgulanmistir (TREALD-30-A).

Calismamizda TREALD-30 olgegindeki kelimelerin katilimcilar tarafindan
okunabilme ortalamas1 29 + 2 kelime iken, anlami bilinerek okunan kelime sayis1 17 + 4

olarak tespit edilmistir. Khan ve ark.’nin!3

ABD’de yaptiklar1 bir caligmada da kelime
okuma ortalamasi 23 + 5.1 ve anlam bilme ortalamasi 16 *+ 4.3 olarak rapor edilmistir.
Bu ¢alismanin katilimcilarina benzer sekilde bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin da
tamami seker, sigara, firca ve clirik kelimelerini dogru telaffuz edebilirken
temporomandibular kelimesini telaffuzda ise zorlanmislardir. Yine bu ¢alismaya benzer
sekilde katilimcilarin ¢ogu bruksizm, hipoplazi, temporomandibular ve apikal rezeksiyon
kelimelerinin anlamini bilememislerdir. Kelimeler incelendiginde telaffuzda zorlanilan
kelimelerin ¢cogunun yabanci dilden dilimize gectigi dolayisiyla Tiirk¢e’de yer alan harf

ve ses bilgisi uyumunu saglamadigi, dilimizde yer alan biiylik tinlii uyumu kuralina

uymadigr ve uzun hecelerden olustugu goriilmiistiir. Ayrica, anlami bilinmeyen
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kelimelerin Tiirk¢e kokenli olmadiklart i¢in katilimcilara higbir ¢agrisim yapmadigi
diistiniilmektedir. Katilimcilarin florid, plak ve mine kelimelerinin anlamini yiiksek
oranda bilmesinde ise medyada yayinlanan dis macunu reklamlarmin etkili oldugu
tahmin edilmektedir. Olgek sonuglar1 incelendiginde ¢ogu kelimenin okunma oran1 ¢ok
yiiksek olmasina ragmen anlaminin bilinme oraninin oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bu da TREALD-30 6lgeginin agiz sagligi okuryazarligimi 6lgmede TREALD-30-A’ya
kiyasla secici olmadig1 seklinde yorumlanmastir.

Agiz  saghgr okuryazarliinin  sosyodemografik  6zelliklerle  iliskisine
bakildiginda, ¢alismamizda TREALD-30 ve TREALD-30-A skorlar1 ile yas arasinda
pozitif korelasyon tespit edilmistir. En yliksek skor ortalamalarinin 35 yas iistii bireylerde
goriilmesinin, yasla beraber egitim seviyesinin artmasi ve edinilen tecriibelerin daha fazla
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Egitim seviyelerine gore ise hem TREALD-
30 hem de TREALD-30-A skorlarinin farklilik gosterdigi ve katilimcilar ne kadar uzun
stire egitim almigsa agiz sagligr okuryazarligi skorlarinin o kadar yiiksek oldugu
belirlenmistir. Muralidharan ve ark.?** ilk kez hamile olan kadinlarda ortalama REALD-
30 skorunu 23.8 + 8.34 olarak belirlemis ve skorun lisanstistii egitim seviyesi bulunanlar
icin daha ytiksek oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde ABD ve Brezilya’da yapilmis
farkl1 calismalardan elde edilen sonuglar da bulgularimizi destekler niteliktedir.?3" 24% 313
314 Katilimeilardan ev hanimmi olanlarin TREALD-30 skorlar1 ¢alisan gruplara gore
anlamli derecede diisiik bulunurken, TREALD-30-A’nin en yiiksek skor ortalamasinin
saglik calisanlarina ait oldugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin 6l¢ekte yer alan dental
terimlerin anlamlarin1 bilmesi meslekleri itibariyle bekledigimiz bir sonug¢ olmustur.
Yapilan onceki ¢aligmalarda gelir diizeyi ile agiz sagligi okuryazarlig1 arasindaki iligki
incelenmis diisiik gelirli bireylerin daha diisik REALD-30 skoru sergiledikleri

belirtilmistir.=" 24 314 Benze sekilde ¢alismamizda gelir diizeyi yiikseldikce TREALD-
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30 ve TREALD-30-A skorlarmin arttig1 tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin ¢ocuk
sayist ve DMFT skorlar1 ile TREALD-30 skorlar1 arasinda Afshar ve ark. yaptigi
calismaya®'® benzer sekilde bizim ¢alismamizda da anlamli bir iliski bulunamamustir.

Saglik okuryazarlig: bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulasma, degerlendirme ve
uygulama becerisi olup okuryazarlik ile iligkilidir. Calismamizda katilimcilarin saglik
okuryazarligr puanlar1 ile TREALD-30 ve TREALD-30-A skorlar1 arasinda pozitif
korelasyon saptanmustir. Ayrica, saglik okuryazarligi diizeyi yeterli ve miikemmel olan
katilimcilarin TREALD-30-A skorlar1 yetersiz ve smirli diizeydekilerden yiiksek
bulunmustur. Saglik okuryazarlig1 diizeyi yiikseldikce saglik bilgisinde artis, sagliksiz
davramislar ve saglk hizmetleri maliyetinde azalis goriilmektedir.3!? Elde ettigimiz
bulgular bu fikirle ayni dogrultuda olup, saglik okuryazarligi diizeyi yiliksek olan
katilimcilarin agi1z sagliklarini korumak ve iyilestirmek icin s6zlii veya yazili sekilde olan
agiz ve dig sagligr bilgilerini anlayabilme becerilerinin arttigi bdylece agiz sagligi
okuryazarlig: diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Annelerin ag1z saglig1 konusundaki bilgileri, 6zellikle erken ¢ocukluk donemi agiz
ve dis problemlerinin dnlenmesinde dnem tasimaktadir.?*® Bu sebeple dzellikle hamilelik
Oncesi veya sirasinda agiz sagligi bakimi ile ilgili daha iyi bir egitime ihtiyag
duyulmaktadir3¥® Diisik agiz ve dis sagh@i bilgisine sahip hamile kadinlarin
belirlenmesinde agiz sagh@ okuryazarligi  seviyesinin  yararli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Yaptigimiz calismada agiz ve dis sagligi bilgisini 6lgmeye yonelik
yapilan anket puanlari ile TREALD-30 ve TREALD-30-A skorlarinin arasindaki pozitif
iliski bu fikri destekler niteliktedir. Ayrica, hamile olan kadinlarda agiz sagligi bilgisi ve
okuryazarlig1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi cesitli caligmalarda da bulgularimizla
benzer dogrultuda TREALD-30 puanlart ile ag1z saglig1 bilgisi puani arasinda pozitif bir

korelasyon tespit edilmistir.?3" 24+ 2%° Yiiksek ag1z sagligi okuryazarligina sahip hamile
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kadinlarin bebeklerin agiz ve dis problemleri, agiz hijyeni ve beslenme aliskanliklar
hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hamile kadilarin ag1z
saglig okuryazarlig diizeyi tespit edilip etkili kamusal faaliyetlerle agiz ve dis sagligi
egitimleri verilerek hem kendilerinin hem de ¢ocuklarinin agiz saghiginin iyilestirilmesi
saglanabilir. Ayrica, agiz saglig1 okuryazarlig1 diizeyinin artirilmasi i¢in latince terimler
yerine toplum tarafindan kolayca anlasilip benimsenebilecek, Tiirk Dil Kurumunun
Onerecegi kelimelerin kullanim1 yayginlastirilabilir.

Bireyin agiz hijyenini saglayip agiz sagligi durumunu iyilestirmek i¢in yeterli agiz
saglig1 bilincine sahip olmasi énemlidir.®!’ Hamile kadimlarda agiz saghigmin 6nemi,
sadece anne adaymi degil, ayn1 zamanda ¢ocugun gelecegini de dogrudan etkiledigi i¢in
biiyiik 6nem tasimaktadir.**® Hamile bir annede iyi bir agiz hijyeninin ¢ocuklarda erken
cocukluk ciiriiklerinin 6nlenmesine olan etkisinin 6nemi bilinmektedir.3!® Ag1z saglig1 ve
iligkili hastaliklar tespit etmek amaciyla en yaygin olarak kullanilan indeksler DMFT ve
DMFS olup, ¢alismamizda DSO’niin toplumdaki dis ¢iiriigii 6l¢iimii ve karsilastirilmasi
icin tavsiye ettigi DMFT indeksi kullamilmistir.3'® Hamile kadinlar iizerinde farkli
iilkelerde yapilan c¢alismalarda DMFT skor ortalamasi Italya’da?®® 7.9 + 4.2,
Brezilya’da®?! 10 + 6, Litvanya’da®? 12.1 + 0.1, iran’da®?®3* 58 + 3.6 ve 10.6 + 4.5
olarak rapor edilmis olup bizim ¢alismamizda DMFT skor ortalamasi bu calismalarin
cogundan diisiik olarak 8 + 4 olarak tespit edilmistir. Ciiriik olusumunda egitim seviyesi,
gelir durumu, sigorta kapsami, gebelik yasi, gebelik sayisi, agiz hijyen bilinci ve
uygulamasi, beslenme aliskanliklar ve agiz ve dis saglig1 hizmetlerinden yararlanma gibi
risk faktorleri farkli DMFT skorlari goriilmesine neden olabilir.®?® Hamile kadinlarda
yilksek DMFT skorlari, agiz sagligimi gelistirmek icin egitim programlaria ihtiyag

oldugunu gostermektedir. Bu amagla, hamile kalmay1 diisiinen ve hamile olan kadinlar,

65



agiz hijyeni saglama yontemleri, koruyucu uygulamalar ve karyojenik olmayan diyet
konusunda egitilmelidir.
DMFT skorunun sosyodemografik ozelliklerle iliskisi degerlendirildiginde, iran

322-324, 326,321 sonuclarimiz hamile

ve diger iilkelerde yapilan ¢alismalara benzer sekilde
kadinlarin DMFT skoru ile yaglar1 arasinda anlamli bir pozitif korelasyon gostermistir.
Agiz hijyeni kotli olan toplumlarda yasla beraber ¢iiriik insidansinda artis goriilmekte bu
yiizden DMFT skorundaki artis beklenen bir sonu¢ olmaktadir.’?® Calismamizda
katilimcilarin DMFT skoru ile cocuk sayilar1 ve gelir diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Post hoc testi sonrasi ilk hamileligi olan katilimeilar ile iiglincli veya daha
fazla hamileligi olan katilimcilarin ayrica, yiiksek ve diisiik gelir diizeyindeki
katilimcilarin DMFT skorlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Bizim
sonuclarimiza benzer sekilde Iran’da 423 hamile kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada iig
ve lizeri hamilelik sayist olanlarin digerlerine gére DMFT skorunun arttigi rapor
edilmistir.3?® Hamileligin dis giiriikleri iizerinde dogrudan bir etkisi olmamakla birlikte™*®
324, 329 hamile kadmlarda dis ciiriiklerinin yiiksek prevalansi tiikiiriik bilesimindeki
degisiklikler, tekrarlayan mide refliisii ve kusma nedeniyle olabilmektedir.’*® Bu
faktorlere ek olarak ¢ocuk sayisinin artmasi ile kadinlarin kendilerine zaman ayirmayip
ag1z ve dig bakimlarin1 thmal etmesi de DMFT skorunun artigina sebep olabilir. Bununla
beraber yiiksek ve diisiik gelirli katilimcilarin DMFT skorlar1 arasindaki farklilik gelir
diizeyine gore agiz ve dis sagliginin dnemini kavrama, optimum seviyede agiz hijyeni
saglamaya yoOnelik araglara erigebilme ve dental tedavilerden yeterince yararlanabilme
durumlarinin farklilig: ile agiklanabilir.

Iran’da 153 anne iizerinde yapilan bir calismada annelerin agiz ve dis saghg

bilgisi ile DMFT skorlar1 arasinda anlamli negatif korelasyon tespit edilmisken bizim

calismamizda DMFT skoru ile agiz ve dis saglig1 bilgisi arasinda herhangi bir iligki
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bulunmamistir.®*® Ayrica, DMFT skorlarmin saglik okuryazarligi diizeylerine gore de
degisiklik gostermedigi tespit edilmistir. Calismamizda yapilan anket, annelerin ¢ocuk
agiz ve dis sagligi bilgisini degerlendirdigi i¢in annelerin DMFT si ile iligkili bulunmamig
olabilir. Annelerin bilgisiyle beraber ¢ocuklarin DMFT’sinin incelenmesi bize daha
dogru degerlendirme imkani sunabilir. TREALD-30-A ile DMFT skorlar1 arasinda bir
negatif korelasyon mevcut olup istatistiksel olarak sinirda bir anlamlilik tespit edilmistir.
TREALD-30-A o6l¢cegine gore kelimelerin anlamini bilenlerin daha bilingli olup agiz
sagliklarina daha fazla 6nem vermesi ve DMFT skorlarinda azalig goriilmesi bu 6lcegi
TREALD-30’dan daha basarili olarak diislindiirmiistiir. Bu ylizden agiz saghigi
okuryazarliginin bireylerin agiz saglig ile ilgili davranislarinm iyilestirebilecek sekilde
gelistirilmesi gerekir.

Literatiirde hamile kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyi ve ¢ocuklara yonelik
ag1z ve dig saghgi bilgisi arasindaki iliskinin degerlendirildigi ¢aligmaya rastlanmamis
olup, agiz saghigi okuryazarhigi ile ¢ocuk agiz sagligi bilgisi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi nadir calisma vardir.®” 2% 2% Calismamizin sonucunda hamile
kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyi ile ¢ocuk agiz ve dis sagligi bilgisi arasinda pozitif
iligki tespit edilmistir. Bireylerin yasam kalitelerini siirdiirmek veya iyilestirmek i¢in
saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama konusunda insanlarin bilgi,
motivasyon ve yeterlilikleri, uygun agiz sagligi kararlarim1 vermelerinde de etkili
olmaktadir. Anne ve anne adaylarinin saglik okuryazarlig1 diizeylerinin yiikseltilmesi i¢in
egitim ve saglhk sisteminin is birligi halinde calisarak sagligi koruma ve gelistirme
programlar1 yapmasi, annelerin kendilerinin yani sira ¢ocuklarinin agiz ve dis sagligi
hususunda da bilinglenmeyi artirarak ¢ocuklar {izerinde olumlu sonuglar

gosterebilecektir.
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6. SONUC ve ONERILER

Atatiirk Universitesi T1ip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine

basvuran 18-45 yas araligindaki 300 hamile kadinin saglik okuryazarligi, agiz saghgi

okuryazarligl, agiz-dis sagligi bilgisi ve durumu arasindaki iligkinin tespitini yapmay1

amacladigimiz tez ¢alismamizin sonunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Saglik okuryazarligi ile agiz ve dis sagligi bilgisi arasinda anlamli bir pozitif
korelasyon mevcuttur. Ayrica, yetersiz ve miikkemmel saglik okuryazarlig
diizeylerine gbre agiz ve dis saglhigi bilgisi puanlar1 arasinda anlamli farklilik
gortilmistiir. Bu nedenle 1. hipotez reddedilmistir.

Saglik okuryazarligi ve agiz saglhigi okuryazarligi arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur. Bu bakimdan 2. hipotez reddedilmistir.

Katilimcilarin saglik okuryazarligi puanlarinin DMFT skorlar iizerinde bir etkisi
bulunmamustir. Bu nedenle 3. hipotez kabul edilmistir.

Agiz ve dis saghigi bilgisi ile agiz sagligi okuryazarligi arasinda pozitif
korelasyon tespit edilmis ve 4. hipotez reddedilmistir.

Katilmeilarin agiz sagligr okuryazarligi ile DMFT skorlar1 arasinda iligki
bulunmamuistir. Bunun sonucunda 5. hipotez kabul edilmistir.

Calismamizin sonuglart dogrultusunda hamile kadinlarin saglik okuryazarlig:

diizeyi arttikca cocuklarinin agiz sagligini korumalart konusundaki biling diizeyleri

artmaktadir. Hamile kadnlarin saglik okuryazarligi diizeyleri belirlenerek hamilelik

oncesi, sirast ve dogum sonrasinda agiz saglhigi okuryazarligini ve bilgilerini artirmaya

yonelik farkli egitimlerde bulunulmasi Onemlidir. Hamile kadinlarin gerek saglik

okuryazarlig1 gerekse agi1z ve dis saglig1 bilgisi diizeyleri ile ilgili daha genis popiilasyona

yayllmis caligmalara ihtiya¢ oldugu distliniilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarda ECC risk
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seviyesinin belirlenmesinde ebeveynlerin agiz ve dis sagligi bilgisinin etkisini ortaya

koyacak caligmalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EK-2. ETIK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C. ATATURK UNIiVERSITESI REKTORLI"JG}"J SAGLIK BiLIMLERI
ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BIiLDIRIiM VE iINTIHAL BEYAN FORMU

Dis Hekimliginde Uzmanlik Tezi olarak Dr. Ogr. Uyesi Fatih SENGUL
danigmanliginda sunulan “Hamile Kadinlarin Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve Agiz ve
Dis Saghg Bilgisi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli ¢alismanin
tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin kaynakgada
gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi
benzerlik oranlarinin asilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris 5 15
Genel Bilgiler 8 30
Materyal ve Metod 16 35
Bulgular 4 10
Tartisma 0 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz. ..../...../ 20....
Ogrenci Adi-Soyadi Danmisman Adi-Soyadi
imza imza

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yayinlamasina ilisikin bir engelleme var ise asagidaki alant
doldurunuz.

[ Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma stirecinin devam etmesi sebebiyle
Enstiti Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarthve ............. sayili karart ile teze erigim 2 (iki) y1l

siireyle engellenmistir.

[ Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karari ile teze erigim 6 (alt1)
ay siireyle engellenmistir.
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Saym:Ars.Gor.Dt.Goniill YETER
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dah
Arastirma Gorevlisi
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“Hamile Kadmlarin Saghk Okuryazarhg Diizeyi ve Agiz ve Dis Sagh@ Bilgisi
Arasindaki iligkinin Degerlendirilmesi” isimli bilimsel tez calismasina ait Kurul Karari
ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Pyof.Dr.Leynep CAKIR
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1. Dr.Ogr.Uy.Fatih SENGUL
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yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
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EK-4. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANA BIiLiM DALI

IZIN YAZISI

TC.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanlin
Cerrali Tip Bilimleni Bolimi Bagkanhif
Kadin Hastaliklan ve Dogum Ana Bilim Dali
Bagkanhiji

Say1 :  42190979-000-E.2000189712 30.07.2020
Komu: AnketCaligmasi Hk.

CERRAHI TIP BILIMLERI BOLUMU BASKANLIGINA

Migi : 29.072020 tarhli ve 42190979-100-E 2000188741 sayili belge.

Dig Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi (Pedodonti) Ana Bilim Dali uzmanhk
oprencisi Arg.Gor Dt Gonill YETER'in "Hamile Kadinlann Saghk Okur Yazarh@ Diizeyi ile
Az ve Dig Saghg Bilgisi Arasindaki Iligkinin Degerendirilmesi” konulu tezi yiiriitebilmesi
i¢in yapmasi gereken anket ¢aligmasim, Bolimiiniiz Kadin Hastaliklan ve Dogum Ana Bilim
Dali polikliniginde yapmas talebi ile ilgili, Dekanhk Makamimn 29.07.2020 tanh ve
2000188434 sayih belge ekindeki, Dig Hekimligi Fakiiltesi Dekanlifi'nin 28.07.2020 tanh ve
2000186940 sayih yazisina istinaden; bahse konu anket ¢aligmasim yapmasi ana bilim

dalimizca uygun goriilmiigtir.
Bilgileninize arz ederiz.
Prof Dr. Yakup KUMTEPE
Ana Bilim Dah Bagkam
Atatick Universitesi Trp Fakiltesi 25240 B Bilgi: Gagla GILOGLU
Tel: +90 4423446501 Faks 190 442 3446528
Eleldronik AZ: hityr /ferww atmmi. edn tr/#1bisim=tip fakultesi E-Posta tipfak@atanmi edu tr

Kep Adresi: atauni@hs0] kep fr

Bu belge, 5070 sayih Elekironik imza Kanununun 5. maddesi geregince givenli elektronik imza ile imzalanmstir.
https:fubys. atauni.edu tFERMSRecord/Confimation/Confimation?code=2680F-8247C
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EK-5. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Hamile Kadinlarin Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Agiz ve
Dis Saghg Bilgisi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr.Ogr.Uyesi Fatih SENGUL

Diger Arastiricilarin Adi: Aras.Gor.Dt. Goniil YETER

“Hamile Kadinlarin Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Agiz ve Dis Sagligir Bilgisi
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” isimli bir calismada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmaya davet edilmenizin nedeni hamilelik durumunuzun
olmasidir. Bu ¢aligma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilm goniilliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden dnce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana
Bilim Dalinda, Aras.Gor.Dt. Goniil YETER sorumlulugu altindadir.

Caliymanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu ¢calismaya katilacak?
Bu arastirmanin amaci, hamile kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyini
belirlemek, bunun agiz saglig: bilgisiyle olan iliskisini incelemek ve agiz
sagligr durumunu belirlemek i¢in agiz i¢i muayene yapmaktir. Caligmaya
toplam 300 kisi katilacaktir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismay1 birakmakta
Ozgiirstinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya g¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayni sekilde calismayi yliriiten
doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
calisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu ¢alismada saglik okuryazarligi ve agiz sagligi bilgisi anketleri doldurtulup,
katilimcilara agiz i¢i muayene yapilacaktir. Arastirmamizin 6 ay siiresince yapilacagi
Ongorilmiistiir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?
Caligmanin herhangi bir riski yoktur.

Calismada yer almamin yararlar: nelerdir?

Calisma sonucunda katilimcilarin saglik okuryazarligi ile agiz ve dis sagligi bilgisi
diizeylerinin ne seviyede oldugu belirlenecektir. Boylece bunlarin gelistirilmesinin
gerekliligi ve nasil gelistirilebilecegi konusunda ileride ¢alismalar yapilabilecektir.

Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
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Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek icin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglart galigma
bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi i¢in kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime
geciniz.

ADI : Gonul YETER
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON  :04422360944/1777

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim dalinda, Aras.Gér.Dt.
Goniil YETER tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi
bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart  zor durumda
birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtifimda; herhangi bir saatte, Dt. Goniil
YETER’i, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali’nda
04422360944/1777 numarasindan arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z

konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin,
gontlliliik igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilmci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen hekim

Adi, soyadi, unvan:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-6. HLS-EU-Q16 OLCEGI

Cok
zor

Zor

Kolay

Cok
kolay

Bilmiyorum

1. Kendi hastaliklarinizin tedavisi hakkinda bilgi bulmak

2. Hasta oldugunuzda nereden profesyonel yardim
alacaginiz hakkinda bilgi almak (Doktor, eczaci, psikolog
vb.)

3. Doktorunuzun size ne sdyledigini anlamak

4. Doktorunuzun veya eczacinizin regeteli bir ilacin nasil

kullanilacag: direktifleri anlamak

5. Ikinci bir doktor goriisii almanin ne zaman gerekli

olabilecegini degerlendirmek

6. Hastaliginiz hakkinda karar vermek i¢in doktorunuzun

bilgilerini kullanmak

7. Doktorunuzun veya eczacinizin talimatlarini yerine

getirmek

8. Stres ve depresyon gibi ruh saglig1 sorunlarinin

tedavisi hakkinda bilgi edinmek

9. Sigara, diisiik fiziksel aktivite ve asirt alkol alimi1 gibi

davranislarla ilgili saglik uyarilarinin farkinda olmak

10. Saglik taramasina neden ihtiyaciniz oldugunu
anlamak (Or: Gogiis muayenesi, kan sekeri testi, kan

basinci)

11. Medyadaki saglik riskleri hakkindaki bilgilerin
dogrulugunu degerlendirmek (Or: TV, internet veya diger

medya)

12. Medyadaki bilgilere gore kendini hastaliklardan nasil
koruyacagina karar vermek

(Or: gazeteler, brosiirler, internet veya diger medya)

13. Akil sagligina iyi gelen faaliyetler hakkindaki
bilgilere erisim (Egzersiz, yiiriiyiis, pilates vb.)

14. Ailenin veya arkadaglarmizin saglikla ilgili

tavsiyelerini anlamak

15. Medyada daha saglikli olmakla ilgili bilgileri anlamak

(Or: internet, gazeteler, dergiler)

16. Giinliik davranislardan hangilerinin saglikla ilgili
oldugunu degerlendirmek (Yeme ve igme aliskanliklari,

egzersiz vb.)
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EK-7. AGIZ VE DiS SAGLIGI BIiLGISI ANKETI

Ad Soyad: Kaginci hamilelik:
Dogum tarihi: Cocuk say1si:
Egitim seviyesi: Gelir diizeyi:
Meslek: Telefon:

Evet

Hayir

Kararsizim

1. Cocugun dislerinin giiriimesinde genetik yatkinlik etkilidir.

2. Annelerin ag1z boslugundan ¢ocuga mikrop transferi dis ¢iiriigiine neden olur.

3. Uyku sirasinda emzirme veya biberonla siit icilmesi bebeklerde dis ciiriigiine

neden olur.

4. Diseti hastaligina ve ¢iiriige mikrobiyal plak (bakteriler) neden olur.

5. Ogiinler arasinda abur cubur tiiketilmesini kisitlamak dis ciiriigiinii 5nlemeye

yardimci olur.

6. Siit disleri diisecegi i¢in temizlenmesi 6nemli degildir.

7. Her yemekten sonra ¢ocugun diglerini temizlemek gerekir.

8. Dis macunundaki flor, disleri daha giiglii hale getirerek dis ¢iirimelerini onler.

9. Dig macunundaki flor, gocugun biiyiime ve gelisimini etkiler.

10. 2 yas ve altindaki ¢ocuklarin florlu dis macunu kullanimi1 sinirlandirilmalidir.

11. Cocugun dislerinin temizligine ilk siit digleri sirmesiyle baslanir.

12. Cocugun siit disi yaralanmis veya diismiisse dis hekimine gitmeye gerek yoktur.

13. Cocugun ilk dis hekimi ziyareti diste problem oldugunda yapilir.

14. Bebek disindeki bir ¢iiriik sadece agriyorsa doldurulmalidir.

15. Cocugun dis hekimi kontroliiniin 6 ayda bir olmasi gereKkir.

16. Siit dislerindeki problemler ¢ocugun genel sagligin etkiler.
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EK-8. TREALD-30 OLCEGI

1. Seker 11. Abse - 21. Periodontal -
2. Sigaraigmek 12. Cekim _ 22. Fissiir Ortiicii _
3. Disipi 13. Dis protezi - 23. Hipoplazi _
4. Firga 14. Mine _ 24, Halitozis _
5. Pulpa 15. Dentisyon _ 25. Analjezi _
6. Florid 16. Plak . 26. Seliilit -
7. Braket 17. Diseti - 27. Fistill _
8. Genetik 18. Malokliizyon 28. Temporomandibular

9. Restorasyon _ 19. Baslangi¢ Ciuirtigii 29. Hiperemi _
10. Bruksizm 20. Ciiriik 30. Apikal Rezeksiyon
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EK-9. DMFT iINDEKS FORMU

Ciiriik:

Cekim:

Dolgu:

1 21 22 23 24 25 26 27
)
b

12

13

15 14
C AN AL AN D
MDD

16

()

53 52 51 61 62 63 64 65

54

55

no-
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0N <O

72 73 74 75

Al

OEOEOE0 EOE@DEEQ

85

32 33 34 35 36 37
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47
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