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OZET

Bu calismada, dis hekimliginde ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin agiz ve dis saglig1 okuryazarlig
(ADSOY) diizeylerinin g¢ocuklarinin agiz ve dis saghgi (ADS) ciktilar1 iizerindeki etkileri
sosyodemografik, bilgi diizeyi ve davranissal degiskenler baglaminda degerlendirilmistir. Kesitsel
olarak yiiriitilen bu calismada veri toplama araci olarak TOHLAT-P olcegi kullanilmis, 238
ebeveyn-gocuk ¢ifti orneklemiyle analizler gergeklestirilmistir. Bulgular, ebeveyn yasinin (6zellikle
40 yas ve lizeri), egitim diizeyinin (yiiksekokul/liniversite mezunu), ¢alisma durumunun (¢alisan),
ekonomik durum algisinin (orta diizey), genel saglik sigortasina sahip olmanin ve diizenli ilag
kullanmama durumunun ADSQOY diizeyi ile anlamli bigimde iligkili oldugunu gostermistir. Ayrica,
ailedeki kisi ve cocuk sayisi arttikga TOHLAT-P skorlarinda anlamli azalmalar saptanmigtir. DMFT
skoru 0 ve OHI-S skoru 0,00-1,20 olan cocuklarin ebeveynlerinde yiiksek ADSOY diizeyi
gozlenmistir. Elde edilen bulgular, ebeveyn ADSOY diizeyinin ¢ocuklarin ADS ciktilar1 {izerinde
koruyucu bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymakta; sosyodemografik ve davranigsal faktorlerin bu
diizeyi etkileyebilecegini gostermektedir. Bu baglamda, aile temelli miidahale modelleri ve
okuryazarlik odakl saglik egitimi stratejileri gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effects of parents' oral health literacy (OHL) levels on their
children's oral health (OH) outcomes, considering sociodemographic, cognitive, and
behavioral factors. In this cross-sectional study, the Turkish version of the TOHLAT-P scale
was applied to a sample of 238 parent-child pairs. The findings revealed significant
associations between higher TOHLAT-P scores and parental characteristics such as age (40
years and older), education level (college/university), employment status (employed),
perceived economic status (moderate), having general health insurance, and absence of
regular medication use. Additionally, as the number of children and household members
increased, OHL scores decreased. Parents of children with a DMFT score of 0 and an OHI-
S score between 0.00—1.20 demonstrated higher OHL levels, suggesting a protective
influence of parental literacy on children's oral health outcomes. These results emphasize
the critical role of parental OHL in early preventive oral health and highlight the importance
of integrating family-based interventions and literacy-driven health education strategies into
public health policies.

Science Code . 1079

Key Words : Oral health literacy, TOHLAT-P, child oral health, parental attitudes,
health behaviour

Page Number ;125

Supervisor : Prof. Dr. Se¢il OZKAN



vi

TESEKKUR

Doktora egitimime baslamamda biiyiik katkilart olan, egitimim siiresince ve tezimin her
asamasinda bilgi ve deneyimleriyle bana yol gosteren, destek ve katkilarin1 esirgemeyen ve
benim rol modelim olan degerli tez danismanim Prof. Dr. Secil OZKAN’a ve tez izleme
komitesi iiyeleri Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN ve Dog. Dr. Hiilya SIRIN’e sonsuz

tesekkiir ederim.

Doktora egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim, bu siireci biiyiik bir
keyifle tamamlamama olanak saglayan ve kisisel ve mesleki gelisimime 6nemli katkilarda
bulunan kiymetli hocalarim; Prof. Dr. Fatma Nur BARAN AKSAKAL, Do¢. Dr. Asiye
UGRAS DIKMEN ve Dog. Dr. Hakan TUZUN’e en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Tez arastirmamin yapilabilmesi igin desteklerini her zaman yamimda hissettigim Ozel
Ovegler Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi aileme, ayrica her konuda bana destek olan degerli
Anabilim Dali Baskan’im Dog. Dr. Cenkhan BAL ve kiymetli hocam Dog. Dr. Ozlem Mart:
Akgiin olmak {izere, Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’da goérev yapan, hep yanimda olan ¢ok sevgili asistanlarima ve

sevgili boliim sekreterimize en derin siikranlarimi sunarim.

Bu yolculukta yanimda olan ve deneyimlerini benimle i¢tenlikle paylasan-hem pedodonti

hem de halk sagligindan-sevgili doktora arkadaslarima gontilden tesekkiir ederim.

Bana her zaman destek olan ve her daim yanimda olan sevgili esim Dr. Goékhan
KARAMUFTUOGLU’na, varliklart ile bana mutluluk, huzur ve glic veren canim
¢ocuklarim Goktug KARAMUFTUOGLU ve Alp Seref KARAMUFTUOGLU’na, kiymetli

annem, babam ve kardesime destekleri i¢in igten tesekkiirlerimi sunarim.



ICINDEKILER

ABSTRACT ...ttt e s ensaees
TESEKKUR .......ooivieieeeieeeeeeeeee e,
ICINDEKILER ..ot
CIZELGELERIN LISTESI ...ttt
SEKILLERIN LISTEST ...ttt

SIMGELER VE KISALTMALAR.........cooviiteiieieeeieieeeetesaeseee e,

2.1, AZ1Z Ve DIi§ SAZIIGT .eeeiiiiieiiieeiieeeee e e e
2.1.1. Ag1z ve dis sagligr indekSIer ........coooeeriiiiiiiiiieeee e
2.2, Sagl1ik OKUIyazarliZl .......cccueeeiiiieiiiieeiieeee et e
2.2.1. Saglik okuryazarlig1 tanimlar1 ve kavramsal gelisim.........ccccceceeveeennnene.
2.2.2. Saglik okuryazarlig: tiirleri ve diizeyleri.......c.ccooeerieiiiiniiiniiiiiiiee
2.2.3. Saglik okuryazarligimin S1gUmI ........cocoeviiviiiiiniiiiee
2.2.4. Diinya ve TUrkiye’de SOY ....ccooiiiiiiiieiieeieeceeete e
2.3. Ag1z ve Dis Saglig1 OkuryazarliZl.......cocccoeeviiiiniiiinieniieeccecceceeeeeee
2.3.1. Agiz ve dis saglig1 okuryazarligi kavrami ve 6nemi.......c..ccoeceeeueeniennnnne
2.3.2. ADSOY ’nin tiirleri, diizeyleri ve boyutlart...........cccceeviiviiiniieiieniieene
2.3.3. Ebeveyn agiz ve dis sagligi okuryazarligl........ccccoeeveeeviieniiiiiniiieeieeeen,
2.3.4. Agiz ve dis saglig1 okuryazarliginin 6l¢tim araglart.........cceeeevenieiennee.
2.3.5. Uluslararasi oneriler ve klinik uygulamalardaki 6nemi...........c.ccccuveeeeee.

2.3.6. Diinya ve Tiirkiye’de ADSOY durumul .........cccoeviieiieiieiiieieeceeieeee

vii

Sayfa

v

Vi
vii
X1
Xii

X1V



3. GEREC VE YONTEM ....coooooiiooooeeeoeeeee oo

3.1, AraStIrmanIn TIPI...eeccueeeeieeeiiie et e et et eeee e et e e e tee e reeesseeesabeeesaseeesseeenaee e
3.2, ATaSHITMANIN YOI ..eiiuviiiiiiieeeiiieeeiiee ettt e eteeeeteeeeteeeeaeeeeaeeeeereeeeaseseeaseeensseeenseeans
3.3. Arastirmanin Evreni ve Evrenin Tanitilmast ............cccccooeiiiiiiiiiiiiiieiieecee.
3.4. Arastirmanin Kabul ve Dislanma Kriterleri............ocoeeeeiiiiiiiiiiiiiciie e
3.5. Arastirmanin Veri Kaynaklar1 ve Uygulama Sekli.........ccccoocveieiiiiiniiiiniiecies
3.6. Aragtirmanin Zaman CIZEIZEST .....cccvverieriiieriieiierieeieeeie et esee e see e seneeaeens
3.7. Istatistiksel INCEIEMEIET .............cocvoviiiiieeiceeieee ettt

3.8, SINITIIIKIAT e,

4. BULGULAR ..ottt

4.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik OZelliKIEri. ..........cuevveeverervereieeierceeeeeeieieenee
4.2. Ebeveynlerin Agiz ve Dis Sagligi Egitimi Alma Durumu ..........cccceeveveeeiennnnnee.

4.3. Ebeveynlerin Dis Ciiriime Nedenleri ve Ciiriigii Onleme Y®ontemleri
Hakkindaki GOTTSIETT ......coeouviiiieeiiie et e

4.4. Ebeveynlerin Ag1z ve Dis Saghig ile Ilgili Tutum ve Davraniglari.....................
4.5. Ebeveynlerin TOHLAT-P Olgedi SKOTIArt .........c.oveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes
4.6. Cocuk Hastalarin Yas Grubu ve Cinsiyetleri.......ccocceviiriieniiniiiniiniienieeieeee,
4.7. Cocuk Hastalarin Agiz ve Dis Sagligi Durumu..........cccoevcvieeviieiniieeiieeiee e,
4.8. Cocuk Hastalarin A1z Igi MUAYENESI ...........coovueveerierieereeceeieeeeee e

4.9. Ebeveynlerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore TOHLAT-P Diizeyleri
KarS1lagtirmast ....c..veeieiieiiiie ettt et e e eare e e eareeeareeens

4.10. Ebeveynlerin Daha Once A1z ve Dis Saghigi Egitimi Almis Olma
Durumlarina Gére TOHLAT-P Diizeyleri Karsilagtirmast ............cccceeeveenneene.

4.11. Ebeveynlerin Dis Ciiriime Nedenleri ve Dis Ciiriigiinii Onleme
Yontemlerine Gore TOHLAT-P Diizeyleri Karsilastirmasi ..........cccceeeeveenneene.

4.12. Ebeveynlerin Ag1z ve Dis Saglig ile Ilgili Tutum ve Davranislarina Gore
TOHLAT-P Diizeyleri Karsilagtirmast .........cceecueevieeiieenieiiiienieeieeie e

4.13. Cocuk Hastalarin Agi1z ve Dis Sagligi Durumuna Gére TOHLAT-P
Diizeyleri Kargilagtirmast .......c.eeeveeriieiiieniieiiieiieeie e



X

Sayfa

4.14. Cocuk Hastalarm Ag1z I¢i Muayene Bulgularma Gére TOHLAT-P
Diizeyleri Kargilagtirmast .......c.eeeveerieriieniieiiieieecie et 62
4.15. TOHLAT-P Skoru Diizeyi ile ilgili Faktorlerin Korelasyon Analizi ................ 63
4.16. TOHLAT-P Skoru Diizeyi ile Ilgili Faktorlerin Regresyon Analizi ................. 64
CTARTISMA e 67
5.1. Sosyodemografik Degiskenlerle TOHLAT-P Diizeyinin IliskiSi.............cc......... 67
5.1.1. Ebeveyn yas deZiSKeNi ......cccceeevieriieiieiieciieeiieeeesee e 69
5.1.2. Ebeveyn eZitim dUZEY1......ccceeveeeriierieeiieeie ettt 69
5.1.3. Ebeveynin ekonomik durum algist...........ccceeevieiiienieeciienieeiiecie e 70
5.1.4. Ebeveynin ¢alisma durumul...........coceeiieiiieiiiiniieiieeeecee e 71
5.1.5. Ebeveynin saglik SIZOTtAST.......ccvevireriierieiirieriieeiienieeieeneeereeseneeseesene e 72
5.1.6. Ebeveynin ila¢ kullanma durumul..........ccccooiiiiiiiiiniiiiecceeeeee, 73
5.1.7. Ailedeki toplam KiSi SAYIST .....cc.eeriieriierieiiiieriieeiiente e e evee e ere e eene 73
5.1.8. Ailedeki toplam ¢OCUK SAYIST ...c.eevuiruiiriiiiiiniiniieienicieeeeeeeee e 74
5.2. Bilgi Diizeyi ve Davranis Oriintiileri ile TOHLAT-P Diizeyinin Iliskisi............ 75
5.3. Cocuklarin Agiz ve Dis Sagligi Ciktilar1 ile TOHLAT-P Diizeyinin Iliskisi...... 76
5.3.1. DMFT/dmft indeksi «....ooueiiiiiiiiiiiii e 76
5.3.2. PUFA/pUfa iINdeKSi....cceoviiiiiiiiiiiiiiiciceteceeceeeeeee e 76
5.3.3. OHI-S INAEKSI. it 76
5.4. Korelasyon Analizlerinin Degerlendirilmesi ........cccceoeevverieneeiieniicnenncnicnieenens 77
5.4.1. OHI-S skoru ile TOHLAT-P arasindaki iliski ............ccccoeeeiiiiiiinninnan, 77
5.4.2. Ailedeki kisi sayis1 ile TOHLAT-P arasindaki iligki .........cccoeieeiiennnnnnn 77
5.4.3. Ailedeki ¢ocuk sayisi ile TOHLAT-P arasindaki iliski .........c.cccccveeennennns 78
5.5. Regresyon Analizlerinin Degerlendirilmesi ..........ccocveeveieniieiiieniieniienieeieee, 79
5.5.1. Ebeveynin 0Zrenim durtimul..........c.ceeeveeeiiieeeiiieeeiieesieeeeveeesveeeiveeeeveeens 79

5.5.2. Ebeveynin ¢aligma durtmul........c.ccoooeeiiiiiiiiniieeiieie e 79



Sayfa

5.5.3. Ekonomik durum al@IS1........ccccuieeiiiiiiiiiieeiiieeeeeeee e 80

5.5.4. Saglik SigOrtast thIlh......cccuiereieeiieniieeieerie ettt ettt ene 80

5.5.5. Regresyon bulgularmin yorumlanmasi ...........ccceecceeeecieeenciieeniiieenvee e 81
00 O[T 83
0.1, SOMUG.....eiiiiiiiiiee ettt et e et e e e et e e e e st e e e e atbeeeeennaaeeeesnsaaaesensnseeeeannseeens 83
0.2, ONEIILET ...t ee s 84
KAYNAKLAR ..ottt sttt ettt et st e bt e s nees 87
2 I 2 o 95
EK-1. Komisyon Onay Belesi.........ccceeruiiriiienieiiieiieiieniie ettt 96
EK-2. ANKEt FOTIMU ...c..vviiiiiiecieceeeee ettt et e e are e et e e e eneaeas 99

OZGECMIS ..ottt ettt e ettt e e evesevesesenenenans 123



X1

CIZELGELERIN LiSTESI

Cizelge Sayfa
Cizelge 2.1. TOHLAT-P o6l¢eginin igerik, olgiilen yeterlilik ve puan araligi................. 28
Cizelge 3.1. Calismanin a$amalari............ccceereuieiieriienienie et seve e e seaeeeens 35
Cizelge 4.1. Ebeveynlerin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilima...................... 37
Cizelge 4.2. Ebeveynlerin daha 6nce ADS egitimi almis olma durumu dagilimi........... 38
Cizelge 4.3. Ebeveynlerin dis clirlime nedenleri ve ¢iiriigii 6nleme yontemleri
hakkindaki goriislerinin dagilimi..........ccooccvvevieiiiiiieniiiciecie e, 39
Cizelge 4.4. Ebeveynlerin ADS ile ilgili tutum ve davraniglarinin dagilimi.................. 40
Cizelge 4.5. Ebeveynlerin TOHLAT-P 6l¢egi skorlarinin dagilimi............cccccveenennnnnn. 41
Cizelge 4.6. Cocuklarin yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi...........ccoocveviieiiininenenn, 41
Cizelge 4.7. Cocuklarin ADS durumu dagilimi..........ccceeeevieiieiiiiniienieeieecieeeeeie e 42
Cizelge 4.8. Cocugun agiz i¢i muayene bulgularinin dagilimi.............cccceeeieiiinnnnnn, 42
Cizelge 4.9. Ebeveynlerin tanimlayici 6zelliklerine géore TOHLAT-P diizeylerinin
degerlendirilmesi.......c.eecuieiiieiiieeii e 46

Cizelge 4.10. Ebeveynlerin daha 6nce ADS egitimi almis olma durumlarina gore

TOHLAT-P dUZEYIETI...c.eoiiriiiiiiiiiienieeieeeeieneeee e 52
Cizelge 4.11. Ebeveynlerin dis ¢liriime nedenleri ve ¢liriigli 6nleme yontemleri

hakkindaki goriigleri gore TOHLAT-P diizeyleri......c.cccocevvvervenienicneenne. 53
Cizelge 4.12. Ebeveynlerin ADS ile ilgili tutum ve davranislarina gére TOHLAT-P

QUZEYLOTT .ttt et 55
Cizelge 4.13. Cocuklarin ADS durumuna gore ebeveynlerin TOHLAT-P

diizeylerinin degerlendirilmesi .......c.ceoeevueriinieiiiniiniicccecceeea 60
Cizelge 4.14. Cocugun agi1z ici muayene bulgularina gore ebeveynlerin TOHLAT-P

QUZEYLETT 1.ttt et e e e 62
Cizelge 4.15. TOHLAT-P skoru diizeyi, ailedeki ¢cocuk sayisi, ailedeki kisi sayisi,

DMFT/dmft skoru, PUFA/pufa skoru ve OHI-S skorunun korelasyon

ANALIZI .ottt 64
Cizelge 4.16. TOHLAT-P skoru 30 ve alt1 puan olma durumu ile ebeveynlerin

tanimlayici 6zellikleri ile iliskili faktorler ..., 65

Cizelge 4.17. TOHLAT-P skoru 30 ve alt1 puan olma durumu ile ebeveynlerin ads

davranislart ile iligkili faktorler ...........ccoooeeiiiiiiii e, 66



Xii

SEKILLERIN LISTESI

Sekil Sayfa

Sekil 2.1. TOHLAT-P 6l¢egi Boliim1; normal siit diglerinin ya da ¢iiriik
dislerin yapilarini ve ilgili sorulart gosteren gorsel.........cccooeevevvenieniiennenne. 24

Sekil 2.2. TOHLAT-P 6l¢egi Boliim 2; klinik randevu kartin1 ve ilgili sorulari
OSTETEN ZOTSCL ...evviiiiieiieeie et 25

Sekil 2.3. TOHLAT-P 6l¢egi Boliim 2; regete etiketi ve ilgili sorular1 gésteren

Sekil 2.4. TOHLAT-P 6l¢egi Boliim 2; islem sonrasi talimatlar ve ilgili sorular
GOSTETEN GOTSE .. 26

Sekil 2.5. TOHLAT-P 6l¢egi Boliim 2; dis macunu ve ilgili sorular gdsteren gorsel... 26

Sekil 2.6. TOHLAT-P 6lgegi Bolim 3; ¢ocuklarin dig gelisimi iizerine ebeveyn
goriigmesi sorularini gosteren GOrsel........ccovuieiieiiiieiieniiieiee e, 27

Sekil 2.7. TOHLAT-P 6lgegi Bolim 3; dis firgalama kilavuzu ve ilgili sorularint

OSTETEN GOTSEL ...eveiiiiieie e 27
Sekil 4.1. Ebeveyn yasinin TOHLAT-P ile iligkisi.......ccccooveririiniiiniiiiiieneeiceeceee 48
Sekil 4.2. Ebeveyn 6grenim durumunun TOHLAT-P ile iligkisi ......cccccoceevervicniincnnnens 48
Sekil 4.3. Ebeveyn calisma durumunun TOHLAT-P ile iligkisi .....c.cooevvveniieeiieennnnnne 49
Sekil 4.4. Ebeveyn ekonomik durum algisinin TOHLAT-P ile iligkisi........cccccocvenueneene 49
Sekil 4.5. Ebeveyn saglik sigortast durumunun TOHLAT-P ile iligkisi........cccccoceeneee, 50
Sekil 4.6. Ebeveyn diizenli ila¢ kullanma durumunun TOHLAT-P ile iliskisi .............. 50
Sekil 4.7. Ailedeki toplam kisi sayisinin TOHLAT-P diizeyi ile iliskisi.............cc......... 51
Sekil 4.8. Ailedeki toplam ¢ocuk sayisinin TOHLAT-P diizeyi ile iligkisi.................... 51
Sekil 4.9. Ebeveynlerin dis ¢lirlime nedenleri cevaplart iligkisi ......c.ccoeevveerieennveennnnennn. 53

Sekil 4.10. Ebeveynlerin dis ¢iiriimesinin dnlenmesi yapilmas: gerekenler
CEVAPIATT THISKIST ..veieiiieeiieeciie e e e 54

Sekil 4.11. Ebeveynin her giin diizenli dis fircalama durumunun TOHLAT-P ile
THISKIST vttt ettt e et e b e saeeesbeesseeenraenane e 57

Sekil 4.12. Ebeveynin giinliik dis firgalama sayisinin TOHLAT-P ile iligkisi............... 57

Sekil 4.13. Ebeveynin dis fir¢asi degistirme sikliginin TOHLAT-P diizeyi ile iligkisi.. 58



xiii

Sekil Sayfa
Sekil 4.14. Evde kullanilan dis macununun florid icerme durumunun TOHLAT-P

AUZEY1 11€ THSKIST ..ot e 59
Sekil 4.15. Tath, seker, c¢ikolata ve gazli igecek tiiketme sikliginin TOHLAT-P

AUZEY1 11€ THSKIST c.vveeevieiieeiieie et 59
Sekil 4.16. Cocugun kullandig dis firgasi ¢esidinin TOHLAT-P diizeyi ile iliskisi...... 61

Sekil 4.17. Cocugun daha once florid uygulamasi yaptirma durumunun
TOHLAT-P diizeyi 1le 1liSKiSi.......cccviiriiieiriieeciie et 61

Sekil 4.18. Cocugun OHI-S indeks skorunun TOHLAT-P diizeyi ile iligkisi................ 63



X1v

SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Agiz ve dis saghigi (ADS), bireyin genel sagliginin ayrilmaz bir pargasidir. Dis hekimligi
mesleginin karsilastig1 temel zorluklardan biri, tiim ¢ocuklarin ve yetigkinlerin iyi agiz ve
dis sagliginin faydalarindan esit sekilde yararlanmasini saglamaktir (Diinya Saglik Orgiitii,
2003). Her ne kadar klinik ortamda ¢ocuklarin tedavisi, cocuk dis hekimligi uygulamalarinin
temel tasiolsa da, bu yaklasim tiim c¢ocuklarin ihtiyaclarimi karsilayamaz; ciinkii tiim
diinyada ve Tiirkiye’de hem ADS hizmetlerine erisimde hem de hizmet sunma kapasitesinde
stmirhiliklar vardir (Diinya Saglik Orgiitii, 2025). Bu nedenle, tiim gocuklarm agiz ve dis
sagligini en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla toplum temelli ve halk sagligi odakli yaklagimlar
gereklidir. Bu baglamda dental halk sagligi kavrami oldukca 6nemlidir. Dental halk sagligi,
“Organize toplum ¢abalar1 yoluyla dis hastaliklarin1 6nleme ve kontrol altina alma ile agiz

sagligin gelistirme bilimi ve sanat1” olarak tammlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2013).

Diinya genelinde agiz hastaliklari, ciddi bir halk sagligi sorunu olusturmakta ve
sosyoekonomik agidan biiytik bir yiik yaratmaktadir. Kiiresel hastalik ytiikii calismasina gore,
2021 y1li calismasina gore diinya genelinde yaklagik 3,69 milyar insan bir tiir oral hastaliktan
etkilenmistir. Bu hastaliklar arasinda en yaygin olani, daimi dislerde goriilen tedavi
edilmemis dis ¢iirtikleridir. Bu durum, 100.000 kiside yaklasik 27.500 kisiyi etkileyerek en
yaygin saglik sorunu olarak tanimlanmistir. Daimi dislerdeki tedavi edilmemis ¢iiriiklerin
yani sira, periodontal hastaliklar ve dis kayb1 da 6nemli bir yiik olugturmaktadir. Periodontal
hastaliklar 100.000 kiside yaklasik 12.500 kisiyi etkilerken, dis kayb1 diinya genelinde 350
milyon insan1 etkilemektedir. Yasa gore diizenlenmis prevalans oranlari, daimi dislerdeki
ciirikler i¢cin %27,5, periodontal hastaliklar i¢in %12,5 olarak belirlenmistir. Bu bulgular,
kiiresel oral saglik stratejilerinin yetersiz kaldigin1 ve daha etkili, kapsamli miidahalelere
ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 2023-2030 Kiiresel
Oral Saglik Eylem Plani'na gore, 2030 yilina kadar baslica oral hastaliklarin ve durumlarin
yasam boyu birlesik kiiresel prevalansinda %10'luk goreli bir azalma hedeflenmektedir

(Diinya Saglik Orgiitii, 2025).

Dis hekimleri, hem hastalarinin hem de i¢inde bulunduklar1 toplumun ADS’sini gelistirme
acisindan oldukca 6nemli bir konumdadir. Cocuk dis hekimleri ise hastalara dogrudan tedavi

sunmakla kalmaz, ayn1 zamanda ¢ocuklarin ADS’sinin baslica savunuculari olarak da gorev



yaparlar (Pine ve Harris, 2007). Bu baglamda dental halk saglig: faaliyetlerinde de aktif rol

oynayabilirler. Bu faktorler:

e Toplum su kaynaklarinin florlanmasini savunmak,

e Okul ve toplum temelli saglik gelistirme programlarina katilmak,

o Risk altindaki g¢ocuklara floriir vernigi uygulanmasi i¢in hekimlerin geri ddeme
alabilmesini savunmak,

o Agiz ve dis saghgi programlar1 gelistirmek,

o Agiz ve dis saghg okuryazarligini yayginlastirmak (Peres ve digerleri, 2019).

Bu basliklardan son yillarda 6ne ¢ikan konu saglik okuryazarligi (SOY) ile birlikte agiz ve
dis sagligr okuryazarhigidir (ADSOY). SOY, bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasma, bu
bilgiyi anlama, degerlendirme ve giinliik yasamlarinda uygulama yetenegini ifade eden ¢ok

boyutlu bir kavramdir.

Giliniimiizde yapilan ¢aligmalarda, saglik okuryazarlig1 diizeyinin yalnizca gelismekte olan
iilkelerde degil, gelismis iilkelerde de diisiik oldugunu ortaya konmustur (Serensen ve
digerleri, 2015; Weiss, 2015; Von Wagner ve digerleri, 2007; Pelikan ve digerleri, 2021;
Murray ve Shillington, 2012). Avrupa’da gergeklestirilen SOY arastirmasi arastirmasinda
yetersiz/sinirli bulunan SOY diizeyi %47,6’iken, 2019-2021 raporunda da Avrupa’nin 17
iilkesinde %24 yetersiz/sinirhi diizey saptanmistir (Serensen ve digerleri, 2015, Pelikan ve
digerleri, 2021). Bu durum Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan ¢alismada %68,9, 2024 yilinda
yapilan calismada ise %50 olarak tespit edilmistir (Ozkan ve digerleri, 2018; T.C. Saglik
Bakanlig1, 2024). Avrupa’da ve Tiirkiye’de de 7 yil icerinde saglik okuryazarlig: diizeyinde

tyilesme olmustur.

SOY kavrami, giiniimiizde yalnizca genel saglik hizmetleri ile sinirl kalmayip dis hekimligi
gibi 6zel saglik alanlarinda da 6nem kazanmaktadir (Karamiiftiioglu ve Atabek, 2020). Bu
dogrultuda ADSOY, bireylerin agiz ve dis sagligma iliskin bilgi ve hizmetlere erisebilme,
bu bilgileri anlama, degerlendirme ve uygulayarak bilingli kararlar alma yetkinligini
kapsamaktadir (Amerikan Dis Hekimleri Birligi, 2025). Bireyin koruyucu ADS
davraniglarin1 benimseyebilmesi, tedavi siireglerine etkin katilim gdsterebilmesi ve agiz-dis
saglig1 ile genel saglik arasindaki iliskiyi dogru kurabilmesi agisindan agiz-dis saghigi

okuryazarlig kritik bir dneme sahiptir. DSO de agiz ve dis sagligmi yasam kalitesinin bir



gostergesi ve genel sagligin ayrilmaz bir parcasi olarak tanimlamaktadir (Diinya Saglik

Orgiitii, 2003).

Ag1z ve dis hastaliklarinin diinya genelinde yayginligi, tedavi maliyetlerinin yiiksekligi ve
bu hastaliklarin bireylerin yasam kalitesine olumsuz etkileri, agiz-dis saglig
okuryazarh@inin énemini daha da artirmaktadir (Barnabe ve digerleri, 2025). Ozellikle
cocukluk déneminde kazanilan ADS aligskanliklar, ilerleyen yaslarda sistemik hastaliklarin
onlenmesi agisindan kritik rol oynamaktadir. Bu siirecte ebeveynlerin bilgi diizeyleri,
tutumlar1 ve davranislar1 ¢ocuklarinin agiz-dis sagligi sonuglar1 tizerinde dogrudan etkili

olmaktadir (Karamiiftiioglu ve Ozkan, 2025; Buldur ve Oguz, 2023; Wu ve digerleri, 2024).

Arastirmalar, ebeveynlerin ADSOY diizeyinin ¢ocuklarin dis firgalama aligkanliklari, dis
hekimi ziyaret sikl1g81, ¢iiriik prevalansi ve agiz-dis sagligina bagl yasam kalitesi gibi dnemli
gostergelerle yakindan iligkili oldugunu ortaya koymustur. ADSOY diizeyi diisiik olan
ebeveynlerin, cocuklariin saglikli agiz ve dis aliskanliklar gelistirmesinde yetersiz kaldigi
bildirilmistir (Alzahrani ve digerleri, 2024; Baskaradoss ve digerleri, 2019; Buldur ve
Giivendi, 2020). Bu durum, ¢ocuklarin agiz-dis sagligina yonelik erken dénemde uygun
aliskanliklar kazanmalarint ve koruyucu hizmetlerden yararlanmalarini olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (Firmino ve digerleri, 2018; Wu ve digerleri, 2024; Saglam ve digerleri,
2025).

Bu baglamda, ebeveynlerin ADSOY diizeyinin belirlenmesi, c¢ocuk ADS’sinin
iyilestirilmesine yoOnelik politika, egitim ve toplum temelli stratejilerin olusturulmasinda
onemli bir bilimsel temel saglayacaktir (Serensen, ve digerleri, 2012; Firmino ve digerleri,
2018).

Bu tez calismasinin amaci, ebeveynlerin agiz ve dis sagligi okuryazarligi diizeylerini
belirlemek ve bu diizeylerin ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi durumlart iizerindeki etkilerini;
ebeveynlerin bilgi diizeyi, tutum ve yaklagimlari ile birlikte, sosyo-demografik, davranigsal

ve cevresel degiskenler baglaminda ¢ok boyutlu olarak degerlendirmektir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Agiz ve Dis Saghgi

Agiz ve dis sagligi, bireyin genel saglik durumu, yasam kalitesi ve toplumsal katilimi
iizerinde dogrudan etkili olan temel bir saglik bilesenidir. DSO’ye gére agiz saghgy; agri,
rahatsizlik, enfeksiyon, yiiz deformiteleri ve agiz kaynakli diger bozukluklar olmaksizin;
kisinin agzini, dislerini ve iliskili yapilar1 tam fonksiyonla kullanabilmesi halidir (Diinya
Saglik Orgiitii, 2024). Bu tanim, agiz ve dis saghigmin yalnizca hastalik yokluguna
indirgenemeyecegini, ayni zamanda bireyin psikososyal refahini ve yasam kalitesini de

kapsayan genis bir saglik alan1 oldugunu ortaya koymaktadir.

ADS, toplum diizeyinde degerlendirildiginde, yalnizca bireysel bir iyilik hali degil; ayni
zamanda saglik sistemlerinin yiikiinii dogrudan etkileyen ve sosyoekonomik esitsizliklerin
goriiniir hale geldigi kritik bir halk sagligi alanidir. Nitekim diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip bireylerde agiz hastaliklarinin prevalanst daha yiiksektir ve bu bireylerin ADS
hizmetlerine erisimi kisithi olabilmektedir (Watt ve digerleri, 2019).

ADS asagidaki baslica durumlardan etkilenen ¢ok boyutlu bir saglik alanidir:

e Dis clirtigii: Cocukluk ¢aginin en yaygin kronik hastaliklarindan biri olup, asit lireten
mikroorganizmalarin fermente edilebilir karbonhidratlarla etkilesimi sonucu
meydana gelir. Mine ve dentin dokularmin demineralizasyonuna neden olan bu
stire¢, tedavi edilmediginde daha derin yapilara ilerleyerek pulpal ve periapikal
komplikasyonlara yol agabilir.

o Periodontal hastaliklar (gingivitis ve periodontitis): Diseti iltihaplanmalar1 ve destek
dokularin yikimu ile karakterize, 6zellikle yetiskin bireylerde dis kaybinin 6nde gelen
nedenidir.

o Dis kayb1: Dis ¢iiriigii veya periodontal hastaliklarin ilerlemesi sonucu olusan kalic
dis eksiklikleri, ¢cigneme fonksiyonu, estetik ve konusma {izerinde ciddi etkiler
yaratabilir.

« Dis gelisim bozukluklar1 ve malokliizyon: Ozellikle cocukluk ve ergenlik déneminde
goriilen, c¢ene-dis uyumsuzluklar1 ve estetik/sosyal sorunlara neden olan

anomalilerdir.



e Agiz travmalari: Cocuklarda yaygin goriilen, estetik kaygilarla birlikte ciddi
fonksiyonel sorunlara yol acabilen dis kiriklari, aviilsiyonlar veya yumusak doku
yaralanmalaridir.

e Agiz mukozasi hastaliklari: Aftoz iilserler, kandidiyazis, lichen planus gibi
hastaliklar bireyin yagam kalitesini azaltan agrili durumlar olusturabilir.

o Oral kanserler: Ozellikle tiitiin, alkol ve Human Papilloma Virus (HPV)
enfeksiyonuyla iliskilendirilen maligniteler, erken donemde tani konmadiginda

oliimciil olabilmektedir (Diinya Saglk Orgiitii, 2024).

Tiim bu durumlar géz 6niinde bulunduruldugunda, ADS ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir ve
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde dnemsenmesi gereken bir saglik alani olarak ele

alinmalidir.

Bu cercevede, ADS gostergelerinden biri olan dis ¢iirligli, ¢ocukluk cagmin en sik
karsilasilan kronik hastaliklarindan biridir (WHO, 2003). Ciirtik gelisimini etkileyen baglica
risk faktorleri arasinda; yiiksek kariyojenik bakteri varligi, sik seker tiiketimi, tiikiiriik
akisinda yetersizlik, diisiik floriir maruziyeti, yetersiz agiz hijyeni, diisiik sosyoekonomik
diizey ve ebeveyn egitimi yer almaktadir (Selwitz, 2007; Featherstone, 2004). Modern
yaklagimlar, c¢iiriikten korunmada biyopsikososyal modeli benimsemekte ve hasta merkezli,
kanita dayali uygulamalarla koruyucu faktorlerin artirilmasi, risk  faktorlerinin ise

azaltilmasi prensibine dayanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2025).

Ozellikle ¢ocuklarda dis ¢iiriigii, sadece bireysel bir saglik sorunu degil; tedavi maliyetleri,
okul devamsizligi, 6grenme giigliigli, yetersiz beslenme, sosyal ¢ekinme ve yasam
kalitesinde azalma gibi ¢ok yonlii sonuglara yol acan énemli bir halk sagligi problemidir
(Sheller ve digerleri, 1997; Barnabe ve digerleri, 2021). Son yillarda yapilan arastirmalar,
yiiksek gelirli tilkelerde ¢iiriigiin goriilme sikliginda diisiis egilimi olmasina ragmen, diisiik
ve orta gelirli tilkelerde ¢iiriik prevalansinin artmaya devam ettigini gostermektedir (Egri ve

digerleri, 2015; Orhan ve digerleri, 2024; Moradi ve digerleri, 2019).

ADS tizerindeki bu ¢ok yonlii etkiler, yalnizca biyomedikal bir perspektifle degil; aym
zamanda bireylerin bilgi, alg1 ve davranis diizeyleriyle de iliskilendirilmelidir. Bu noktada,
literatiirde giderek daha fazla 6nem kazanan ADSOY kavrami 6ne ¢ikmaktadir. ADSOY,
genel saglik okuryazarliginin bir alt bileseni olarak, bireylerin ADS’ye iliskin bilgiye



ulagma, bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerini kapsamaktadir. Ancak
bu kavram heniiz literatiirde yeterince derinlemesine c¢alisilmamistir. Bu nedenle, bu tez
caligmasinda Oncelikle SOY kavrami irdelenecek, ardindan ADSOY konusu kapsamli

bi¢imde ele alinacaktir.
2.1.1. Agiz ve dis saghgi indeksleri

ADS, bireyin genel sagligiin ayrilmaz bir parcast olup, 6zellikle ¢cocukluk ve ergenlik
donemlerinde bu saglik alanina iliskin verilerin diizenli olarak izlenmesi biiyiikk 6nem arz
etmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2024). Dis ¢iiriigii gibi yaygin ve dnlenebilir hastaliklarin
degerlendirilmesinde standart indekslerin kullanimi, epidemiyolojik izlemeden halk saglig1
politikalarmin sekillendirilmesine kadar genis bir yelpazede karar verme siireglerini
desteklemektedir. Bu baglamda, en yaygin bicimde basvurulan indekslerden
biri DMFT/dmft olup (Becker ve digerleri, 2007; Diinya Saglik Orgiitii, 2025), son yillarda
tedavi edilmemis ciiriiklerin yol actigi komplikasyonlar1 degerlendirmeye yonelik
gelistirilen PUFA/pufa indeksi de bu 6l¢iimleri tamamlayici bir arag olarak literatiirde yerini
almistir (Monse ve digerleri, 2010; Aktas ve digerleri, 2018). Ciiriik ve c¢iiriige bagl
komplikasyonlarin degerlendirilmesinin yani1 sira, bireylerin agiz hijyen diizeylerini
belirlemek amaciyla plak ve dis tasi varligina dayali 6lgiimler sunan Basitlestirilmis Agiz
Hijyen Indeksi (Oral Hygiene Index-Simplified-OHI-S) de ¢ocuk dis hekimligi alaninda
yaygin bicimde kullanilmaktadir (Greene ve Vermillion, 1964; Demirel ve digerleri, 2025).

DMFT/dmft indeksi

ADS epidemiyolojisinde ¢lirlik prevalanst ve ciiriik deneyimini belirlemede en sik
bagvurulan parametrelerden biri  olan DMFT/dmft (Decayed, Missing, Filled
Teeth) indeksleri, bireylerin yasamlar1 boyunca karsilastiklar ¢iiriik deneyimini kantitatif
olarak ortaya koyar. Biiyiikk harflerle yazilan DMFT daimi disler i¢in, kiigiik harflerle
yazilan dmft ise siit disleri icin kullanilmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2013).

Bu indekslerin bilesenleri sunlardir:

e D/d (Decayed): Aktif, tedavi edilmemis ¢iiriigli bulunan dislerin sayis1
e M /m (Missing): Ciirlik nedeniyle ¢ekilmis dislerin sayisi



o F/f (Filled): Ciiriik nedeniyle restoratif tedavi uygulanmis dislerin sayis1

Toplam DMFT veya dmft skoru, bireyin agizda ¢iiriikle iligkili kag diste deneyim yasadigini
gosteren ve agiz saghig yikini Ozetleyen geri dondiiriilemez bir Olgiit niteligindedir

(Petersen ve Baez, 2013).

S6z konusu indekslerin klinik uygulamalardaki yayginliginin yani sira, daha ayrintili ve
ylizey bazli degerlendirmelerin gerekli oldugu arastirma ortamlarinda DMFS/dmfs
(Decayed, Missing, Filled Surfaces) indeksleri tercih edilmektedir. Bu indeksler, c¢iiriik
lezyonlarmin yalnizca dis bazinda degil, her bir disin yiizeylerine (okliizal, vestibiil,
palatinal/lingual, mezial ve distal) gore degerlendirilmesine olanak tanir. Boylece, 6zellikle
erken donem lezyonlar ve ¢ok yiizeyli ¢liriik durumlarinda daha duyarli ve klinik olarak
anlamli analizler yapilabilir (Petersen ve Baez, 2013). Bu yoniiyle, DMFS/dmfs indeksleri,
DMFT/dmft indekslerine kiyasla ciiriigiin yayilimi ve tedavi gereklilikleri konusunda daha

yiiksek ayrinti sunma kapasitesine sahiptir.

DMFT/dmft indeksleri, basit gézlemle, invaziv islem gerektirmeksizin uygulanabilir olup,
ozellikle saha c¢aligmalar1 ve okul taramalari gibi genis Orneklemli epidemiyolojik
arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir. Her bir bileseni, agiz sagligi hizmetlerine erigim

diizeyi hakkinda da dolayl: bilgiler sunar. Ornegin:

e D bileseninin yliksek olmasi, tedaviye erisim eksikligi veya yetersiz hijyen
aliskanliklarini,

e M bileseninin yiiksekligi, ilerlemis g¢iiriiklerin tedavisiz birakilmasi nedeniyle dis
kaybini,

o F bileseninin yliksekligi ise, ¢iiriiklerin restoratif tedavi ile yonetildigini ve saghk

hizmetlerine erisimin daha iyi oldugunu gostermektedir (Baelum, 2008).

DSO, DMFT indeksinin 6zellikle 12 yas grubunda kullanilmas: gerektigini belirtmektedir.
Zira bu yas grubu, daimi dislerin biiyiik 6l¢iide siirdiigli ve agiz saglig takibinin sistematik
olarak yapilabilecegi bir donemi temsil etmektedir. 2022 tarihli Kiiresel Oral Saglik
Raporu’na gore, diinya genelinde 12 yas grubu bireylerde ortalama DMFT skoru 2,0

seviyelerindedir. Ayn1 zamanda DMFT=0 olan bireylerin orani, “ciiriiksiizliik prevalansi”



olarak adlandirilmakta ve koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligini yansitan 6énemli bir

parametre olarak degerlendirilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2022).

Kiiresel hastalik yiikii 2021 verileri, daimi dis ciiriiklerinin diinya genelinde 3,5 milyardan
fazla insan1 etkiledigini ve bu yOniiyle en yaygin saglik sorunu konumunda oldugunu ortaya
koymustur. Bernabé ve arkadaslarinin (2025) sistematik analizine gore, 1990-2021 yillari

arasinda ciiriik yiiki 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde belirgin bir artis géstermistir.

Tirkiye 0Ozelinde yiiriitilen epidemiyolojik c¢alismalar da benzer egilimler ortaya
koymaktadir. Ornegin, Orhan ve arkadaslarinin (2024) yiiriittiigii 3. Ulusal Agiz ve Dis

Saglig1 Arastirmasi’na gore;

e 5 yas grubunda ¢iirlik prevalansi %66,2,
e 12 yas grubunda %54,7,
e 15 yas grubunda ise %69,4 olarak belirlenmistir.

Egri ve arkadaglarinin (2015) calismasi, sosyoekonomik diizey, ebeveyn egitimi ve agiz
hijyeni aligkanliklarinin DMFT skorlar1 {izerinde anlamli etkileri oldugunu gostermistir.
Kuter’in (2019) bulgular1 ise floriir kullanimi, diizenli dis hekimi ziyareti ve saglikli
beslenme aligkanliklar ile diistik DMFT degerleri arasinda pozitif bir iligski oldugunu ortaya

koymustur.

Her ne kadar DMFT/dmft ve DMFS/dmfs indeksleri yaygin bicimde kullanilan ve bilimsel
gecerliligi yiiksek araclar olsa da bazi sinirliliklart meveuttur. Ornegin, bu indeksler ciiriigiin
siddetini, ilerleyiciligini ya da tedavi gereksinimini dogrudan yansitmaz; yalnizca sayisal
varligina odaklanir. Ayrica, “M” bileseni ¢iiriik dis1 nedenlerle ¢ekilmis disleri de
kapsayabilir. Bu tiir sinirliliklar nedeniyle, daha ayrintili degerlendirmeler igin PUFA/pufa

gibi tamamlayici indekslere bagvurulmasi 6nerilmektedir (Monse ve digerleri, 2010).

PUFA/pufa indeksi

Dis ciiriigii tedavi edilmediginde, zamanla disin daha derin dokularina ilerleyerek cesitli
klinik komplikasyonlara neden olabilir. Bu ilerlemis lezyonlar yalnizca sert doku kaybiyla
sinirli kalmayip ayn1 zamanda agi1z mukozasinda da olumsuz etkiler yaratabilir. Bu durumu

degerlendirmek tizere gelistirilen PUFA/pufa indeksi, klasik ¢iiriik indekslerinin
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(DMFT/dmft gibi) 6tesine gecerek, tedavi edilmeyen cliriiklerin yol agtig1 ciddi sonuglar
smiflandirmay1 amaglayan tamamlayict bir epidemiyolojik aractir (Diinya Saglik Orgiitii,

2013).

PUFA/pufa indeksi, ilk olarak Monse ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Filipinler’deki okul
cocuklart iizerinde yiiriitiilen toplum temelli bir ¢alismada tanimlanmis ve daha sonra Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan &nerilen indeksler arasinda yerini almistir (Monse ve

digerleri., 2010; Diinya Saglik Orgiitii, 2013).

PUFA/pufa indeksi, daimi disler i¢in PUFA; siit disleri i¢in ise pufa olarak adlandirilir. Her

harf, ¢iiriik kaynakli bir komplikasyonu temsil eder:

Bilesen Tanim

y Pulpa ekspozisyonu: Derin ¢iiriige bagli olarak pulpada agiga ¢ikma, nekrotik
p
doku veya klinik olarak pulpaya ulagsmis kavitasyon

U Ulserasyon: Ciiriik nedeniyle disin keskin kenarlarinin mukozada travmaya yol
u
agmasi sonucu iilser

F/f Fistiil: Kronik apikal enfeksiyona bagli olarak olusmus disetinde fistiil aciklig

A Apse: Akut inflamasyonla birlikte, sislik veya apsenin klinik olarak
a
gozlemlenmesi

Her bir dis i¢in yalnizca bir en ciddi lezyon tipi kodlanir; 6rnegin ayni diste hem pulpa

ekspozisyonu hem de apse varsa, apse (A/a) kodlanir.

PUFA/pufa indeksinde skorlama

PUFA/pufa indeksinde her dis bir kez ve yalnizca en siddetli komplikasyonu yansitacak
sekilde puanlanir. Degerlendirme yalnizca gorsel muayeneye dayanir, dental prob veya
radyografi gibi araglara gerek duyulmaz. Gozlemlenen her bir bulgu i¢in bir puan verilerek
bireysel veya toplumsal diizeyde skor elde edilir (Monse ve digerleri, 2010; Baginska ve

Stokowska, 2013).
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PUFA/pufa skoru asagidaki sekilde hesaplanir:

o Bireysel skor: Agizdaki tiim daimi dislerde (PUFA) ya da siit dislerinde (pufa) toplam
lezyon sayisi toplanir.

o Toplumsal prevalans: Orneklemin PUFA > 0 olan bireylerinin yiizdesi alinr.

e PUFA orani: PUFA toplammin DMFT toplamma orani alinarak, g¢iiriiklerin ne

kadarmin tedavi edilmeden komplikasyona doniistiigl belirlenir.

Skorlarin anlamai:

o PUFA = 0: Bireyin agizda tedavi edilmeyen ¢iiriige bagli komplikasyon yoktur.
e PUFA > 1: Tedavi edilmeyen ciiriikler komplikasyona neden olmustur; miidahale

gereklidir (Monse ve digerleri, 2010).

PUFA indeksi ayrica su durumlarin degerlendirilmesinde kullanilir:

o Saglik hizmetlerinin yeterliligi ve zamaninda miidahale diizeyi
e Koruyucu uygulamalarin basarisi

o Saha ¢aligmalarinda 6ncelikli miidahale gruplarinin belirlenmesi

PUFA/pufa indeksi, 6zellikle tedaviye erisimin sinirli oldugu toplumlarda, agiz saghigi
planlamas1 ve Onceliklendirme igin kritik bir halk sagligi aracidir. Son yillarda yapilan
arastirmalar, PUFA’nin yaygin olarak kullanilmaya baslandigin1 ve klasik indekslerle
birlikte kullanilmasinin epidemiyolojik dogruluk agisindan daha anlamli sonuglar

sagladigin1 gostermektedir (Baginska ve Stokowska, 2013).

Basitlestirilmis agiz hijven indeksi (Oral Hygiene Index-Simplified-OHI-S) indeksi

OHI-S indeksi, bireyin agiz hijyen diizeyini degerlendirmek amaciyla Greene ve Vermillion
tarafindan 1964 yilinda gelistirilmis, glinlimiizde ise hem klinik uygulamalarda hem de halk
saglhig temelli epidemiyolojik ¢alismalarda yaygin olarak kullanilan giivenilir bir 6l¢iim
aracidir (Greene ve Vermillion, 1964). OHI-S indeksi, bireyin agiz hijyenini dis plagi
(debris) ve dis tas1 (calculus) varlig1 tizerinden degerlendiren iki alt bilesenden olusur:

Debris Index-Simplified (DI-S) ve Calculus Index-Simplified (CI-S).
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e Debris Index-Simplified (DI-S): Dis yiizeylerinde birikmis olan yumusak artiklarin
(plak ve gida artiklar1) varligina gore degerlendirme yapar.
e Calculus Index-Simplified (CI-S): Dis yiizeylerinde birikmis olan sert birikintilerin

(dis tas1) varligini temel alir.

Bu iki bilesen, birlikte agiz hijyen diizeyini belirlemeye yonelik toplam OHI-S indeks

skorunu olusturur.

OHI-S indeks degerlendirmesi, her bir ¢enenin sag, sol ve 6n bolgelerinden segilen 6 daimi

dis lizerinden yapilir. Bu disler sunlardir:

« Ust gene: Sag birinci molar (16)’n bukkal yiizeyi, sol birinci molar (26)’m bukkal
ylizeyi, sag santral kesici (11)’nin vestibiiler yiizeyi,
o Alt ¢ene: Sol birinci molar (36)’1n lingual yiizeyi, sag birinci molar (46)’1n lingual

ylizeyi, sol santral kesici (31)’nin vestibiiler yiizeyi.

Bu dislerin yalnizca bukkal-vestibiiler (6n) veya lingual (arka) yiizeyleri degerlendirmeye

aliir. Her bir ylizey i¢in debris ve calculus birikimi ayr1 ayri 0 ila 3 arasinda puanlanir:

Debris ve calculus skorlamasi:

Skor Agiklama

0  Yiizeyde higbir birikinti yok

1 Yiizeyin ligte birinden az1 kapl

2 Yiizeyin iigte biri ile tlicte ikisi aras1 kaplh

3 Yiizeyin li¢te ikisinden fazlasi kaph

Her birey i¢in DI-S ve CI-S toplamlar1 ayr1 ayr1 6’ya bdoliiniir ve sonrasinda toplanir. Elde

edilen toplam OHI-S indeks skorunu verir.

OHI-S skoru= Debris Skoru (Toplam)+Calculus Skoru (Toplam)

6 6
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OHI-S indeks skorunun degerlendirme araliklar1 asagidaki gibidir:

OHI-S Indeks Skoru Agiz Hijyen Diizeyi

0,0-1,2 Iyi hijyen
1,3-3,0 Orta diizeyde hijyen
3,1-6,0 Kotii hijyen

OHI-S indeksi; basit, zaman agisindan ekonomik ve 6zel donanima ihtiya¢ duymayan bir
degerlendirme yontemi olmasi nedeniyle, 6zellikle ¢cocuklar, toplum temelli ¢aligsmalar,
okullarda ytiriitiilen taramalar ve diisiik kaynakli saglik sistemleri i¢in son derece uygundur.
Ayni zamanda bireyin agiz bakim aligkanliklarinin dolayli bir gostergesi olarak da

degerlendirilebilir.

OHI-S indeksi, yalnizca agiz hijyenini degil, ayn1 zamanda bireyin ADS’na yonelik
farkindaligi, agi1z hijyeni pratigi ve agiz hijyen egitimi gibi faktorleri yansitan dolayli bir
oOl¢iit olarak da yorumlanabilir. Agiz hijyen diizeyi diisiik bulunan bireylerde daha yiiksek
DMFT/dmft skorlar1 ve tedavi edilmemis ¢liriik prevelansi goriilme olasiligi da artmaktadir

(Demirel ve digerleri, 2025; Petersen ve Baez, 2013).

2.2. Saghk Okuryazarhg:

Saglik, Tirk Dil Kurumu So6zliigli'nde bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik
durumunda olmasi, viicut esenligi; keyif, sthhat olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu,
2025). DSO ise saglig yalmzca hastalik veya sakathigin yoklugu degil, fiziksel, zihinsel ve

sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir (Sartorius, 2006).

Saglik alaninda bireylerin bilingli kararlar alabilmesi, saglik hizmetlerini etkin
kullanabilmesi ve saghigin1 koruyup gelistirebilmesi i¢in gereken temel yetkinliklerden
biri SOY dur. SOY terimi ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan kullanilmis olup, 19901
yillardan itibaren kapsami1 genisletilerek halk saglig1 ve saglik hizmetleri alaninda temel bir
kavram haline gelmis, saghigin tesviki ve yetiskin egitimi alaninda yapilan c¢alismalarin
etkisiyle yeniden tanimlanmaya calisilmis ve bireylerin saglik davraniglari ile saglik

harcamalar tizerindeki etkileri nedeniyle halk sagliginin temel konular arasia girmistir
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(Simonds, 1974; Serensen ve digerleri, 2012; Nutbeam, 2000; Ratzan, 2001; Aslantekin ve
Yumrutas, 2014; Dickson-Swift ve digerleri, 2014, Weiss, 2015).

SOY vyalnizca temel okuryazarlik becerilerini degil, ayn1 zamanda saglik bilgilerini
yorumlama, saghkla ilgili riskleri degerlendirme ve saglik hizmetlerinden etkin
yararlanabilme gibi ileri diizey bilissel ve iletisimsel yetenekleri de kapsamaktadir (Nielsen-
Bohlman ve digerleri, 2004; Serensen ve digerleri, 2012). Bireylerin egitim diizeyi,
sosyoekonomik statiisii, kiiltiirel altyapisi ve yasadigi ¢evre gibi faktorler saglik

okuryazarlig1 diizeyini dogrudan etkilemektedir (Murray ve Shillington, 2012).

Ozellikle COVID-19 pandemisi gibi kiiresel saglik krizleri, bireylerin dogru saglik bilgisine
ulagmast ve bu bilgiyi kullanabilmesi gerekliligini bir kez daha ortaya koymus; SOY’ un
toplum sagligin1 koruma ve gelistirme agisindan ne kadar kritik oldugunu goéstermistir

(Paakkari ve Okan, 2020).

2.2.1. Saghk okuryazarhg tamimlar: ve kavramsal gelisim

Literatiirde saglik okuryazarligi i¢in farkli tanimlar yapilmistir. Nutbeam (2000) saglik
okuryazarligini; bireylerin saglik bilgisine ulagma, anlama ve kullanma kapasitelerini
gelistiren biligsel ve sosyal beceriler biitiinii olarak tanimlamistir. Amerikan T1p Enstititisii
ise SOYu, bireylerin saglikla ilgili bilgileri bulmasi, okumasi, anlamasi, degerlendirmesi ve
uygulamasi i¢in gerekli yetkinlikler biitiinli olarak tanimlamaktadir (Institute of Medicine,

2011).

SOY kavrami, yalnizca bireysel yeterlilik degil, ayn1 zamanda saglik sistemlerinin bireylere
sundugu bilgi ve hizmetlerin anlasilabilirligi ile de iliskilidir (Kickbusch ve digerleri, 2006;
Serensen ve digerleri, 2012). Bu kapsamda, bireysel ve kurumsal saglik okuryazarligi

kavramlar gelistirilmistir (Avel ve Ozkan, 2020).
2.2.2. Saghk okuryazarhg tiirleri ve diizeyleri
SOY, bireyin yasam boyu siiren bilissel, sosyal ve iletisimsel becerilerini kapsayan ¢ok

boyutlu bir kavramdir. Nutbeam (2000) saglik okuryazarligini {i¢ temel diizeyde

siniflandirmistir:
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o Temel/Islevsel Saglik Okuryazarlig: Bireylerin saglikla ilgili bilgileri okuyabilmesi,
anlayabilmesi ve temel saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi icin gereken temel
okuma, yazma ve aritmetik becerilerini ifade eder. Bu diizey, daha ¢ok pasif bir bilgi
kullanimu stirecini kapsar.

o [lletisimsel/Etkilesimli Saglik Okuryazarhig1: Bireylerin saglikla ilgili bilgileri farkl
ortamlardan aktif olarak elde edebilmesi, yorumlayabilmesi ve degisen durumlara
adapte edebilmesi yetkinligini tanimlar. Bu diizey, daha gelismis bilissel ve sosyal
beceriler gerektirir.

o Kiritik Saglik Okuryazarligi: Saglikla ilgili bilgileri elestirel bigimde analiz etme ve bu
bilgileri bireysel veya toplumsal saglik diizeyini artiracak sekilde kullanabilme
kapasitesidir. Bireylerin saglikla ilgili karar alma siire¢lerine daha etkin katilim

gostermeleri bu diizeyde gerceklesir.

Ayrica Zarcadoolas ve arkadaslari (2005), temel okuryazarlik, bilim okuryazarligi,
yurttagilik okuryazarligi ve kiiltiirel okuryazarlik bilesenlerini ekleyerek kavrami
genisletmistir. Bu gerceve, saglikla ilgili bilgilerin sadece anlasilmasini degil, ayn1 zamanda

sosyal ve kiiltiirel baglamlarda etkili bir sekilde kullanilmasini da igermektedir.
2.2.3. Saghk okuryazarhginin ol¢iimii

Saglik okuryazarligi, karmasik yapisi nedeniyle ¢esitli 6lgme araclariyla degerlendirilmeye

calisilmistir. Bunlar dort ana grupta toplanabilir:

o Kelime Tanima Testleri: Bireylerin tibbi terminolojiye hakimiyetini degerlendiren
testlerdir. Ornegin, Tipta Yetiskin Saghk Okuryazarligmin Hizli Degerlendirmesi
(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine-REALM) en sik kullanilan araglardan
biridir.

e Okudugunu Anlama Testleri: Bireylerin saglikla ilgili bilgileri anlama diizeyini
belirlemeye yonelik testlerdir. Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi (Test
of Functional Health Literacy in Adults-TOFHLA) bu kategoride en bilinen 6lcektir.

o Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Testleri: Saglik bilgilerini hem anlama hem de
sayisal verileri yorumlama yetenegini Olgen testlerdir. En Yeni Hayati Belirtisi

(Newest Vital Sign-NVS) bu 6l¢lim araglarindan biridir.
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e Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi ve Tirkiye uyarlamasi-Tiirkiye Saglik
Okuryazarlign Olgegi (TSOY-32): Bireylerin saglkla ilgili bilgiye erisim, anlama,
degerlendirme ve kullanma becerilerini kapsamli bir sekilde 6lgen c¢ok boyutlu

olgeklerdir (Serensen vd., 2015; Ozkan vd., 2018).

Olgeklerin se¢iminde bireylerin yas, egitim diizeyi, kiiltiirel faktorler ve saglik hizmetleriyle
olan etkilesim diizeyleri dikkate alinmalidir. Saglik okuryazarliginin 6lgiilmesi, bireysel ve
toplumsal diizeyde saglik sonuglarini iyilestirmek igin stratejiler gelistirilmesine olanak

saglamaktadir.

2.2.4. Diinya ve Tiirkiye’de SOY

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de saglik okuryazarligi diizeylerinin yetersiz oldugu
goriilmektedir (Ozkan ve digerleri, 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2024). Birlesmis Milletler
Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiiti United Nations (Educational Scientific Cultural
Organization-UNESCO)'nun 2009 raporuna gore, diinya capinda yaklasik 776 milyon
yetiskin temel saglik okuryazarligi becerisine sahip degildir (UNESCO, 2009).

Avrupa'da sekiz lilkede 15 yas ve lizeri gergeklestirilen Avrupa Saglik Okuryazarlig: Diizeyi
(Health Literacy -HLS-EU) calismast da katilimcilarin yaklasik yarisinin (%47) saglik
okuryazarlik diizeyinin yetersiz veya smirli oldugunu ortaya koymustur (Serensen ve
digerleri, 2015). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2003 yilinda yapilan Ulusal
Yetigkin Okuryazarligi Degerlendirmesi'nde, yetiskinlerin %353 iiniin orta diizeyde,
%36’s1mn1n ise diisiik veya yetersiz diizeyde ve yalnizca %12’sinin yeterli diizeyde saglik
okuryazarlia sahip oldugu bildirilmistir (Kutner ve digerleri, 2006). Benzer sekilde,
Ingiltere, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda gibi gelismis iilkelerde de diisiik saglik
okuryazarlig1 oranlar1 %50’nin lizerindedir (Von Wagner ve digerleri, 2007; Lambert ve

digerleri, 2014; Murray ve Shillington, 2012).

Tiirkiye'de ise SOY diizeyinin diinyada oldugu gibi yetersiz seviyelerde oldugu
belirlenmistir. Saglik-Sen tarafindan 2014 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Arastirmasi’na gore, toplumun %64,6’s1 yetersiz veya sorunlu saglik okuryazarlik
diizeyindedir (Tanridver ve digerleri, 2014). Tiirkiye'de SOY diizeyine iliskin yapilan

aragtirmalar, zaman iginde onemli degisiklikler gdstermektedir. Ozkan ve arkadaslarmnin
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2018 yilinda gergeklestirdigi "Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktorler
Arastirmasi"nda, bireylerin %68,9'unun SOY diizeyinin yetersiz veya sorunlu-sinirli oldugu
belirlenmistir. Bu durum, toplumun biiyiikk bir kisminin saglikla ilgili bilgileri anlama,
degerlendirme ve uygulama konusunda zorluk yasadigini ortaya koymustur. Bununla
birlikte, Tiirkiye Cumbhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel
Midiirligi tarafindan 2023 yilinda baslatilan ve 2024 yilinda sonuglari yayimlanan yeni
saha arastirmasi, SOY diizeyinde olumlu bir gelisme oldugunu gostermektedir. Bu kapsamli
calismada, Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olgegi-32 (TSOY-32) kullanilmis ve 15.430 hane
ile yiiz yiize goriismeler gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglarina gore, yetersiz ve sorunlu-
siirlt SOY diizeyi %53,9 olarak saptanmistir. Bu, 2018 yilina kiyasla yaklagik %15'lik bir
iyilesmeyi ifade etmektedir. Bu ilerleme, SOY’a yonelik farkindalik artiric1 kampanyalar,
dijital saglik uygulamalarinin yayginlasmasi ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi
gibi faktorlerin etkisiyle agiklanabilir. Ancak, toplumun yaklasik yarisinin hala yeterli
SOY’na sahip olmamasi, bu alanda daha fazla ¢aba gosterilmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye'de SOY diizeyinde olumlu bir egilim goézlemlenmekle birlikte,
bireylerin saglikla ilgili bilgileri etkin bir sekilde kullanabilme becerilerini artirmak igin
egitim programlari, bilin¢glendirme kampanyalar1 ve saglik iletisimi stratejilerinin
giiclendirilmesi énem arz etmektedir. (Ozkan ve digerleri, 2018; T.C. Saglik Bakanlig,
2024).

Bu veriler, hem diinyada hem de Tirkiye’de SOY un gelistirilmesi i¢in ¢ok sektorlii
yaklagimlarin ve toplum temelli miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Erken
yaslardan itibaren SOY egitiminin yayginlastirilmasi, toplum sagligini iyilestirmek i¢in

kritik bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.

2.3. Ag1iz ve Dis Saghg1 Okuryazarhgi

2.3.1. Agiz ve dis saghg okuryazarhgi kavrami ve 6nemi

ADSQY, bireylerin ADS ile ilgili bilgiye ulagma, bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve

giinliik yasamlarinda uygulama kapasitelerini tanimlayan ¢ok boyutlu bir kavramdir

(Horowitz ve Kleinman, 2008; Dickson-Swift, 2014). Bir baska tanima gore ag1z-dis sagligi
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okuryazarlig1 bireylerin uygun agiz sagligi kararlari verebilmeleri i¢in gerekli bilgi ve
hizmetlere ulasma, bu bilgileri anlama ve kullanma kapasitesidir (Guo ve digerleri, 2014).
Bu baglamda ADSQOY, bireysel ve toplumsal ADS diizeyini etkileyen temel halk sagligi
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Dickson-Swift ve digerleri, 2014; Kwon ve

digerleri, 2021; Baskaradoss, 2018).

ADS, bireyin genel saglik durumu ile dogrudan iligkilidir. Dis ¢iiriikleri ve periodontal
hastaliklar gibi agiz i¢i enfeksiyonlar; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve erken dogum gibi sistemik hastaliklarla baglantilidir (Gurenlian, 2009;
Tavares ve digerleri, 2014; Schmalz ve Ziebolz, 2020; Huang ve digerleri; 2024). Bu
nedenle, ADS hizmetlerinden yeterince yararlanmak yalnizca agiz ve dis saghigim degil,

bireyin genel saglik diizeyini de belirlemektedir.

ADSOY diizeyinin diisiik olmasi; dis fircalama eksiklikleri, koruyucu hizmetlere
erisememe, randevu aksatma ve tedaviye uyumsuzluk gibi olumsuz davraniglarla iliskilidir
(Horowitz ve Kleinman, 2008; Horowitz ve Kleinman, 2012). Arastirmalar, diisiik ADSOY
diizeyine sahip bireylerde dis ¢iiriigii prevalansinin daha yiiksek, periodontal sagligin daha
diisiik ve agiz saghigina bagh yasam kalitesinin daha kotii oldugunu ortaya koymustur
(Wehmeyer ve digerleri, 2014; Holtzman ve digerleri, 2017; Firmino ve digerleri, 2018;
Baskaradoss, 2018; Alzahrani ve digerleri, 2024).

Literatiirde ADSOY'nin; sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, yas, cinsiyet ve kiiltiirel
faktorler gibi degiskenlerle yakindan iliskili oldugu gosterilmistir (Horowitz ve Kleinman,
2008; Dickson-Swift, 2014; Buldur ve Giivendi, 2020). Ozellikle diisiik gelirli ve diisiik
egitim seviyesine sahip bireylerde ADSOY ’nin de diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, dil
engelleri ve go¢cmenlik statiisii gibi faktorlerin de agiz-dis saghg: okuryazarlig: tizerinde
belirleyici etkileri oldugu vurgulanmaktadir (Naghibi Sistani ve digerleri, 2013; Guo 2014;
Baskaradoss, 2018).

DSO’niin 2003 tarihli agiz saghig raporunda agiz sagligmin genel saghigin ayrilmaz bir
parcast oldugu vurgulanmis ve toplum temelli koruyucu agiz sagligi hizmetlerinin
yayginlastirilmas1 gerektigi belirtilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2003). Bu baglamda,
bireylerin agiz-dis saglig1 okuryazarlig1 diizeylerinin artirilmasi, agiz-dis sagligia yonelik

tutum ve davraniglarin iyilestirilmesinde stratejik bir gereklilik héaline gelmistir.
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2.3.2. ADSOY ’nin tiirleri, diizeyleri ve boyutlari

ADSQY, bireylerin bilgiye ulagma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama yetenekleri
temelinde farkl tiirlere ve diizeylere ayrilmaktadir. Literatiirde, ADSOY ’nin hem birey
gruplarina hem de biligsel gelisim diizeylerine gore siniflandig1 goriilmektedir (Nutbeam,

2000; Serensen ve digerleri, 2012; Horowitz ve digerleri, 2008).

ADSOY, kullanim baglamina gore farkl tiirlere ayrilir:

o Hasta agiz ve dis saglig1 okuryazarligi: Bireyin kendi agiz ve dis sagligina iligkin bilgi
edinme, agiz hijyeni uygulamalarini yonetme ve tedavi siireclerine aktif katilim
becerisini ifade eder.

o Dis hekimi agi1z ve dis sagligi okuryazarligi: Dis hekimlerinin, hastalarla etkili iletisim
kurarak karmasik saglik bilgisini sadelestirme ve hastalarin okuryazarlik diizeyine
uygun bilgi sunma yeteneklerini kapsar.

o Ebeveyn agiz ve dis saghgi okuryazarligi: Ebeveynlerin, ¢cocuklarinin agiz ve dis
saghigina iliskin karar alma siireglerinde etkin rol {istlenebilmesi ve koruyucu
davranislar1 destekleyebilmesi kapasitesidir (Serensen ve digerleri, 2012; Horowitz ve

digerleri, 2008).

Nutbeam’in modeline gére ADSOY 'nin diizeyleri:

o Islevsel agiz ve dis saghig1 okuryazarhigi: Bireyin temel agiz saghig bilgilerini okuyup
anlayarak giinliik agiz hijyeni davranislarin yerine getirme kapasitesidir (Nutbeam,
2000).

o [lletisimsel/Etkilesimsel ag1z ve dis saglig1 okuryazarlii: Bireyin dis hekimiyle etkili
iletisim kurarak saglik bilgilerini sorgulama, anlama ve degisen kosullara gore
uygulama becerisidir (Serensen ve digerleri, 2012).

o Elestirel agiz ve dis sagligt okuryazarligi: Bireyin agiz ve dis saglhigina yonelik
bilgileri elestirel bi¢imde analiz edebilmesi, saglik politikalarin1 ve ADS hizmetlerini

degerlendirme kapasitesidir (Nutbeam, 2000).
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ADSOY boyutlari, yalnizca bilgi edinme ile sinirli olmayan; bireylerin edindikleri bilgileri
anlama, degerlendirme ve davranisa doniistirme siireclerini kapsayan ¢ok boyutlu bir

yeterlilik alanidir (Horowitz ve digerleri, 2014). Bu boyutlar su sekilde siniflandirilmaktadir:

o Bilgi edinme kapasitesi: Giincel ve dogru agiz sagligi bilgilerine ulasabilme becerisi.

e Mesajlar1 anlama ve degerlendirme: Dis hekimi talimatlarini, brosiirleri ve
bilgilendirme materyallerini yorumlayabilme yetisi.

o Davranisa doniistiirebilme: Edinilen bilgileri dogru agiz sagligi davraniglarina entegre
edebilme becerisi.

e Tedaviye uyum ve hizmet kullanimi: Agiz saglig1 sorunlarini zamaninda fark ederek

profesyonel dis saglig1 hizmetlerinden yararlanma kapasitesi.

Bu smiflamalar, ADSOY un bireysel saghig: etkiledigi kadar toplum sagligi lizerinde de
dogrudan etkili olan kritik bir halk sagligi1 gostergesi oldugunu ortaya koymaktadir
(Alzahrani ve digerleri, 2025).

2.3.3. Ebeveyn agiz ve dis saghg1 okuryazarhgi

Ebeveyn ADSOY, ebeveynlerin ADS ile ilgili bilgi ve hizmetlere ulasma, bu bilgileri
anlama, degerlendirme ve uygulama kapasitelerini ifade etmektedir (Firmino ve digerleri,
2018; Alzahrani ve digerleri, 2024). Ebeveyn ADSOY yalnizca ebeveynin kendi ADS
iizerinde degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarinin agiz ve dis saglig1 ¢iktilari tizerinde de belirleyici
bir etkiye sahiptir (Baskaradoss, 2018; Firmino ve digerleri, 2018; Karamiiftiioglu ve
Atabek, 2020; Wu ve digerleri, 2024; Taskaya ve Buldur, 2025).

Cocukluk déoneminde edinilen agiz hijyeni aligkanliklarinin eriskin yasamda ADS ile iliskili
davranislarin temelini olusturdugu bilinmektedir. Bu siirecte, ebeveynlerin ADS bilgisi,
tutumu ve davranislar1 ¢cocuklarmin saglik ¢iktilarinda kritik rol oynamaktadir (Wu ve
digerleri, 2024; Buldur ve Oguz; 2023; Cecilia-Fabiana Marquez-Arrico, 2019; Moriyama
ve digerleri, 2022).

Aragtirmalar, yiiksek ebeveyn ADSOY diizeyinin;

e Cocuklarn dis firgalama sikligini,

o Diizenli dis hekimi kontrollerine katilima,
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o Saglikli beslenme aligkanliklarini
o Tedavi siireclerine uyumu pozitif yonde etkiledigini gdstermektedir (Buldur ve Oguz,

2023; Gudipaneni ve digerleri, 2024).

Ebeveyn ADSOY diizeyinin belirlenmesinde, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum,
kiiltiirel faktorler ve saglik hizmetlerine erisim olanaklari gibi ¢esitli sosyal belirleyiciler rol

oynamaktadir (Moriyama ve digerleri, 2022).

ADSOY ve cocuk agiz ve dis saglig1 arasindaki iliski

Ebeveyn ADSOY, cocuk agiz ve dis sagliginin sosyal bir belirleyicisi olarak giderek daha
fazla kabul gormektedir (Alzahrani ve digerleri, 2024). Yapilan c¢alismalar, diisiik
ADSOY’na sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda dis c¢iiriigii prevalansinin daha yiiksek,
periodontal saglik diizeylerinin ise daha diisiik oldugunu gostermektedir (Firmino vd., 2018;

Baskaradoss, 2029; Alzahrani ve digerleri, 2024; Wu ve digerleri, 2024).

Ebeveynler i¢in Ag1z Saglhig1 Okuryazarligi Gérevleri Olgegi (Tasks of Oral Health Literacy
for Parents-TOHLAT-P) gibi dlgme araclartyla gerceklestirilen yol analizleri, ebeveyn
ADSOY nin ¢ocuk ADS’sine dolayli yollardan etkide bulundugunu ve ebeveynin kendi
davranislari iizerinden ¢ocugun davraniglarini sekillendirdigini ortaya koymustur (Buldur ve
Oguz, 2023). Ebeveynlerin ADS’sine yonelik kaygi diizeyleri ve tedaviye uyumlar: da,
cocuklarin saglik hizmetlerine bagvuru sikligint dogrudan etkilemektedir. Yiiksek
ADSOQOY diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin diizenli dis hekimi kontrollerine gitme
oranlar1 daha yiiksek oldugu ve bu ¢ocuklarin tedavi siireglerine daha iyi uyum gosterdikleri

bildirilmistir (Gudipaneni ve digerleri, 2024).

Son yillarda yapilan yapisal esitlik modellemeleri, ebeveyn ADSOY ’nin yalnizca bireysel
davraniglar1 degil, ayn1 zamanda c¢ocuklara iliskin ADS sonuglarini da dogrudan ve dolayl
bicimde etkiledigini gostermektedir. Taskaya ve Buldur (2025) tarafindan gelistirilen
kavramsal modelde, ebeveyn ADSOY ’nin ¢ocuklardaki agiz hijyeni davranislari, dis hekimi
korkusu ve agiz sagligina bagl yasam kalitesi gibi degiskenler iizerinde belirleyici rol
oynadigt ve bu degiskenler araciligiyla cocuklarin dis hekimine duydugu giiveni

sekillendirdigi gosterilmistir.
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Benzer sekilde, Buldur ve Oguz’un (2023) TOHLAT-P temelli ¢alismasinda, ebeveyn
ADSOQY diizeyinin ¢ocuklarin ADS sonuglartyla iliskisini degerlendiren bir yapisal model
onerilmistir. Bu modelde, ebeveyn bilgi diizeyinin hem ebeveynin hem de ¢ocugun agiz ve
saglhig davraniglarimi etkiledigi; dolayisiyla ebeveynin agiz-dis sagligi okuryazarliginin
artirllmasinin ¢ocuklarda ¢iiriik prevalansint ve dis hekimi korkusunu azaltabilecegi

gosterilmistir.

Bu tiir modeller, ebeveyn ADSOY 'nin ¢ocuklarin ADS parametrelerinin iyilestirilmesinin
yan1 sira ¢ocuklarda dental anksiyete, agiz-dis sagligina bagli yasam kalitesi ve dis hekimine
giiven gibi psikososyal parametreler lizerinde ¢ok boyutlu etkileri oldugunu ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla, ebeveyn hedefli miidahalelerin yalnizca davranigsal ¢iktilar
iizerinde degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin duygusal ve psikososyal saglig1 iizerinde de 6nemli

etkileri olabilecegi sonucuna varilmaktadir.
2.3.4. Agiz ve dis saghgi okuryazarhginin 6l¢iim araclar:

ADSOY’un objektif sekilde Olgiilebilmesi amaciyla ¢esitli degerlendirme araglari
gelistirilmistir. Bu araglar, bireylerin ADS ile ilgili bilgiye ulagma, anlama, degerlendirme
ve uygulama becerilerini 6lgmeyi hedeflemektedir. One cikan baslica dlgekler Dis
Hekimliginde Yetiskin Saglik Okuryazarliginin Hizli Degerlendirmesi (Rapid Estimate of
Adult Literacy in Dentistry-30-REALD-30) ve Dis Hekimliginde Yetiskin Saglik
Okuryazarliginin Hizli Degerlendirmesi (Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry-99-
REALD-99) (Lee ve digerleri, 2007; Richman ve digerleri, 2007), Dis Hekimliginde
Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 Testi (Test of Functional Health Literacy in Dentistry-
TOFHLID) (Gong ve digerleri, 2007), Kapsamli Agiz Saghgi Olciimii (Comprehensive
Measure of Oral Health Knowledge-CMOHK) (Macek ve digerleri, 2010), Hong Kong
Pediatrik Dis Hekimligi I¢in Ag1z Sagligi Okuryazarligi Degerlendirme Gorevi (Hong Kong
Oral Health Literacy Assessment Task for Paediatric Dentistry-HKOHLAT-P) (Wong ve
digerleri, 2012), ve. TOHLAT-P’dir (Buldur ve Giivendi, 2023).

e REALD-30 ve REALD-99: Agiz ve dis saglhigina 6zgii sozciik tanima testleridir (Lee
ve digerleri, 2007; Richman ve digerleri, 2007). ADSOY degerlendirmelerinde sik
kullanilan ve agirlikli olarak sdzciik tanima becerisine dayali dlgekler olup REALD-

30 kisa tarama araci iken, REALD-99 daha kapsamli bir degerlendirme sunmaktadir.
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REALD-30, dis hekimligine 6zgii 30 kelime igeren kisa versiyondur ve klinik pratikte
hizli tarama araci olarak kullanilirken; REALD-99, daha kapsamli degerlendirme

olanag1 sunan bir versiyondur.

Her iki Olgiim araci da bireylerin ADS ile iliskili terminolojiyi ne Olgiide taniyip

okuyabildigini degerlendirse de bu araglarin bilgi anlama ve uygulamaya doniistiirme gibi

iist diizey biligsel becerileri 6lgmede sinirli olduklart elestirilmistir. Bu sebeple, daha

fonksiyonel ve kapsamli 6l¢iim araglarinin gelistirilmesine ihtiyag duyulmustur.

TOFHLiD: TOFHLiD, REALD serisinin eksikliklerini tamamlamak {izere
gelistirilmis olup, bireyin ADS ile ilgili metinleri anlama ve sayisal islemleri
gerceklestirme becerisini Olgen fonksiyonel bir testtir. Okudugunu anlama ve
matematiksel islem becerilerini de kapsayan bu 6lgek, ADSOY ’yi kavramsal diizeyde
Ol¢gmeye olanak saglamaktadir. TOFHLID, bireylerin giinliik yasamda karsilastiklar
saglik metinlerini ne 6l¢iide anlayabildigini ve bu bilgilere gore karar alip uygulamaya
gecip gecemediklerini degerlendirir (Gong ve digerleri, 2007).

CMOHK: Bireylerin agiz ve dis sagligina iligkin temel kavramlar1 anlama diizeyini
kavramsal bir cergevede degerlendiren oOlcektir. ADS’ye iliskin temel kavramlar
anlama diizeyini belirlemeye yonelik olarak gelistirilen bu 6lgek, sozciikk tanima
testlerinin  Otesine gecerek ADS bilgi dilizeyinin kavramsal bir ¢ergevede
degerlendirilmesini saglamaktadir. ADSOY nin bilgi temelli bilesenini giiclii bir
sekilde 6lgmeyi amaglayan CMOHK, hem halk saglig1 arastirmalarinda hem de hedefe
yonelik egitim programlarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Macek ve
digerleri, 2010).

HKOHLAT-P: Ebeveynlere yonelik gelistirilen, ¢ocuklarin ADS bakiminda bilgi,
karar verme ve uygulama becerilerini degerlendiren 6zgiin bir dlgektir (Wong ve
digerleri, 2012; Firmino ve digerleri; 2019).

TOHLAT-P: HKOHLAT-P Olgegi, Buldur ve Oguz tarafindan 2023 yilinda Tiirk¢eye
uyarlanarak TOHLAT-P olgegi olarak adlandirilmis olup, ebeveyn ADSOY
diizeylerinin ¢cocuk ADS ¢iktilart ile iliskisini analiz etmeye olanak sunmaktadir. Ayn1
arastirmada yol analizi yaklagimi ile dogrulanan TOHLAT-P, ebeveyn davranislari,
cocuk ADS davraniglari, ciiriik prevalansit ve yasam kalitesi gibi birgok bileseni

kapsamli1 bicimde ele almaktadir (Buldur ve Oguz, 2023).
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Agiz saghigr okuryazarligi gorevleri Olcegi (Tasks of Oral Health Literacy for Parents-

TOHLAT-P)

TOHLAT-P, ebeveynlerin ADS bilgilerini belirlemek amaciyla bir dizi okuryazarlik ve
sayisal beceri kullanarak ii¢ tiir bilgiyi (olgusal, islemsel ve kavramsal) ve bilissel siire¢
boyutlarini (hatirlama, anlama ve analiz etme) degerlendirir. Olgek ii¢ boliimden

olugmaktadir ve her biri asagida agiklanmistir:

1. TOHLAT-P’nin birinci bolimii; saglikli ve ciirtik siit dislerini gosteren gorseller
araciliftyla ADS bilgisini degerlendirir. Bu boliimde, normal siit diglerinin ya da ¢iiriik
diglerin yapilarin1 gosteren dort gorsel bulunmaktadir (Sekil 2.1). Katilimeilardan,

gorsellerdeki oklarla igaretlenmis yapilarin altinda verilen numaralarla eslestirilmesi istenir.

BOLUM 1

Talimatlar: Kutuya dogru numarayi koyarak adi ve resmi esglestirin (kutu basina sadece bir cevap).
i

w“. 4 i '

1. Kopek digi 4. Birinci kesici dig
2. Damak 5. Az disi 1. Birinciazidis 3. Ikinci az! dis
3. Yan kesici dig 6. Dis eti 2. Digeti 4. Dudak

i
1. Birinci kesici dis 4. Girik i 1. Dudak 4. Glrik
2. Dis tagi 5. Amalgam | 2. Protez 5. Az digleri
3. Birinci azi dig i 3. Dil

Sekil 2.1. TOHLAT-P 6l¢egi Boliim1; normal siit dislerinin ya da ¢iiriik dislerin yapilarini
ve ilgili sorular1 gosteren gorsel

2. TOHLAT-P’nin ikinci bdliimii; okudugunu anlama ve aritmetik testlerden olusur. Bu
boliimde toplam dort set soru yer almaktadir ve bunlar bir klinik randevu karti, recete etiketi,
islem sonrasi talimatlar ve bir dis macunu etiketi gibi materyalleri igermektedir (Sekil 2.2,
2.3, 2.4, 2.5). Katilimcilardan, verilen bilgi ve talimatlara dayanarak sorular1 yanitlamalari

beklenir.
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BOLUM 2

Talimatlar: Dig hekiminizle géristikten sonra agagidaki sorular cevaplayin.

1: Klinik Randevu Karti|

, hangi

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI
Di§$ HEKIMLIGI FAKULTESI
Pz\-Cuma o 7'(_)0 S:1 Gocugunuzun bir sonraki randevusu ne zaman?
C:
RANDEVU KARTI
$2: Bu, sizin ve cocugunuzun 10'a ¢eyrek varken evden ¢ikacaginiz
anlamina mi geliyor? “09:45"
ADI SOYAD! c: [] Evet [ Hayr
ADRES
RANDEVUNUZA GELIRKEN RANDEVU KARTINIZI S3: G : 2 iptal £
YANINIZDA GETIRMEYi UNUTMAYINIZ Py aramaksingz? g 4
RANDEVUYA GELEMIYORSANIZ LUTFEN HASTANEYE
TELEFONLA BILGI VERINIZ c
$4: Randevuya gelirken ¢ocugunuzla birlikte ne getirmeniz gerekiyor?
TARIH SAAT Di§ HEKIMi %
1 HAZIRAN 9:45

Sekil 2.2. TOHLAT-P 6l¢egi Boliim 2; klinik randevu kartin1 ve ilgili sorulart gosteren

gorsel
BOLUM 2
Talimatlar: Dis hekiminizle goristiikten sonra agsagidaki sorulan cevaplayin.
2: Regete Etiketi 2: Recete Etiketi
$1: llacn son kullanma tarihi
ne zaman?
LLl
c_________
Shoas Cumbvartyet $1: Cocugunuz agn
52: Gocugunuz ilk doz — S0y Wuhlmig Pkt hisselmiyorsa, gocugunuz
Cumburiyet Universitesi : .
§urubu cuma gund s T ilaci almali mi?
sabah 8'de alvsa, [Dig Hekimiigi Fakites!
gocudunuz bir sonrakini S Mm_mm..
ne zaman almalidr? 125/5 i (antibeyotik) 8 [k O vessas ¢ ] Evet [ Haye
O Sabahlan g Iniu..m
c A Soyaoi_Bevza ik 8 B B e
_5_mi aiinacak T O bogme S2: Cocugunuz Ajustos
$3: Goc belirtleri m? O Tedsviden, uygulama 2021'de bu ilaci alabilir mi?
" dact a!‘mm Gicneo Tedaviden __ saat oncersonra -ustoncs O :uumnu_
gininde kaybolursa, ona Som ullunems turibd 0472001
bu ilaci vermeyi birakmali Tarh 15.08.2020 e G i ve Sanadot c [ Evet [ wayr
misnz? Son kullanma tarihi 01 08 2021 tarubiryende ek, |__250me
pitan komuyuni .
Gocuklarn eripremeyecedl
Tarierde sebdana. 53 Cocujunuz bu ilac
¢ [ ewt [ Hayir Kkullaniyorsa, cocugunuz

S4: Bu bir ‘antbiyotik'.
Bir “antibiyotik’ hastalédann
tedavisinde nasd yardimo olu?

A D Mikroplan dldurir

D Kanamay durdurur

[ Atesi durdurur

LYK/

ginde kag kapsdl alabilir?

Sekil 2.3. TOHLAT-P 6l¢egi Boliim 2; regete etiketi ve ilgili sorular1 gésteren gorsel
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4: iglem SonrasiTalimatlar

Islem Sonrasi Talimatiar
Gocuk Dig Hekimligi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Di Hekimligi Fakdltesi

1.Gocugunuzun ameliyattan veya dis gekiminden sonra 4 saat boyunca

sicak ylyecek ve igecek almasina izin vermeyin.

2.Gocugunuza ameliyat gini veya dis gekimi yapildigi gin yorucu bir

egzersiz yapmasina izin vermeyin.

3.Ameliyattan veya dig gekiminden sonraki giin gocugunuz ilik tuziu su
baglayabilir. Bu uygulama, soketi veya yaray

temiz tutmak igin sik sik yapiimalidir.

4.Kanama yeniden baglarsa:

(a) Az bir kez soguk suyla galkalanmali, daha sonra bir parga
gazli bez (veya pamukiu mendil) siki bir ped igine katlanmali ve
dogrudan kanama alaninin izerine yerlestirimelidir. 15 dakika boyunca
gocugunuzun Isirmasini saglayarak pede siki bir baski uygulayin.

(b) Kanama devam ederse bu prosedur ki kez tekrarlanmalidir.

Bu bagansiz olursa, tavsiye igin fakilteyi* arayin.
6.Agnyl hafifletmek igin, gocugunuz 6 saatte bir verilen tabletieri veya
surubu almalidir. islem sonrasi dénemde agn ararsa, tavsiye igin
fakiliteyi* arayin.
B.Adiz icerisindeki cerrahi iglemlerden sonra bazen yizde sislik
beklenir. Panige gerek yoktur, sisme 3 ila 4 gin igerisinde azalacaktir.
7.Lokal anestezi kullanimini takiben dudaklar, dil veya yanaklar 2 ila 3
saat uyusuk kalabilir, bu sire zarfinda isima nedeniyle hasar
gorebilifer. Ozellikle igik gocuklara bu sekilde yumusak dokulara
zarar vermemeleri hatirlatimalidir.

Islem Sonrasi Acil Durumlar

Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fak(ltesi
Pazartesiden cumaya: 08:30 - 17:00 (resmi tatiller harig)
*Tel:03462191010-2757

Talimatlar: Dis hekiminizle géristikten sonra asagidaki sorulari cevaplayin.

S1: Islem saat 2'de bilerse, cocudunuz en erken ne zaman sicak yiyecek veya
igecek alabilir?

C

52: (i) Ne zaman tuzlu suyla gargaraya baglanir?
C

(ii) Bunu neden yapmaniz gerekiyor?

C

53 Gocugunuzun yarasi kanamaya baglarsa ne yapmalisiniz?

C

Q4: Kanama devam ederse, nereden profesyonel tavsiye almalisimz?
c D Sivas Numune Hastanesi D Sivas Agiz ve Dis Saghd: Merkezi

Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi

I:] Cumhuriyet Universitesi Tip I:l
Fakiltesi Fakitesi

$5: Agnyi hafifletmek igin ilk adim nedir?

C

S6: Ameliyat pazartesi guna gergeklesmigse, sislik ne zaman azalmaldir?

C

S7: Ameliyattan sonra gocugunuzun 2-3 saat boyunca dikkatli bir gekilde
gozlemlenmesi neden gereklidir?

C

Sekil 2.4. TOHLAT-P o6l¢egi Boliim 2; islem sonrasi talimatlar ve ilgili

sorular1 gosteren

Bolam 2
Talimatlar: Dis hekiminizle g&ristlikten sonra agagidaki sorulari cevaplayin.
5: Dig Macunu
. 'Et Bu resimlerden hangisi 6 yasin altindaki bir cocuk icin kullaniimas gereken
S$1: Agafdaki dig macunu etiketine gére, gocujunuz kahvaltidan sonra luygun dis macunu miktanm gosterir? (Kutuya bir onay isareti koyun).
dislerini fircalamal mi?

c: [ Evet O Hayir

-
§2: Gocuunuz 1,5 yasindaysa, bu dig macunu ile diglerini al l:l
firgalayabilir misiniz?
o [] Evet [ Hayir L] D

— 2
$3: Gocugunuzun diglerini her gin en az kag kez firgalamasi gerekir?
C:

e
S4: Gocugunuz florar takviyeleri aliyorsa, bu dig macunu kullanmak ) 3 D
istiyorsaniz ne yapmalisiniz? _ =
C: -

— « [

12 6 yas ve igin v vi en aza
igin denetim altinda ve bezelye bir
e az iki kez her sonra Diger
florar bir dig va doktora
- - danisin. Seker Florir dis
danigin.
[ Gocuklar icin flortirld dis macunu J

Sekil 2.5. TOHLAT-P 6l¢egi Boliim 2; dis macunu ve ilgili sorular1 gosteren gorsel

3. TOHLAT-P’nin igilincii boliimii; anlama testi (bosluk doldurma ve climle siralama)

seklindedir. Bu boliim, bosluk doldurma sorularindan olusan ii¢ alt béliim ve ciimlelerin

yeniden siralandig1 bir bolim igerir (Sekil 2.6, 2.7). Bosluk doldurma sorulari; karmagik

dislenme, dis ¢ekimi ve ortodontik tedavilerle ilgilidir. Testin gelistirilmesinde forum tabanli

bir yap1 kullanilmistir; bu yapi, ebeveynlerin sordugu sorular ve hekimlerin verdigi yanitlar

icermektedir. "Igerik kelimesi ¢ikarimi" ydntemine dayali olarak her soru igin doért sik
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sunulur ve yalnizca biri dogru yanittir. Climle siralama boliimii i¢in bir dis firgalama rehberi

kullanilmistir.

Talimatlar: Verilen listeden dig hekiminin danismanligini nak igin en lyi | segin,
1. Cocuklanin Dig Geligimi Uzerine Ebeveyn Goragmesi
(0]
Ebeveynin Sorusu: | Dis degisimi nedir?
Dig Hekiminin Insanlarin yasamlan boyunca iki grup disleri vardir. Sit digleri, sahip oldugumuz ilk dig grubudur ve toplam 20 dig vardir. Karigik
Cevabi: dislenme déneminde st digleri sallanmaya baslayacaktir. Devaminda st digleri agiz iginden uzaklagtiginda daimi digler bu bélgeden)
slrecektir. Kangik diglenme dénemi normal siiregte 6 yagindan yaklagik 12 yagina kadar sirer,
1. dagimik
|2. rastgele
(3. birer birer
4. dizensiz
ity Ebeveynin sorusu: [ 6n kesici bélge ve . Bu siit cekimi igin dis hekimine
bagvurmanuz gerekiyor mu?
Dig Hekiminin . N o . ) .
Cevabi IDaimi digler, sit diglerinden daha oldugundan ve eger diglerin adre
1. kilguk 1. genenin 1. dig etinin
2.ince 2. dig etinin 2. craklerin
3. buylk 3. diglerin 3. sut diglerinin
4. gisman 4. dudaklann 4_daimi
, duzgin bir hizalama igin yeterli alan olmayacak dolayisiyla daimi digler gecici olarak capragik . d olup
ancak ___ sOrdogonde ve genenin sonra iriz
1. kOgik azi diglen 1. onaylandiktan
2. buyik azi digleri 2. stabilize olduktan
3. yirmilik digler 3. sut diglerinden
4. ust Oste binen digler 4. beslendikten
(iii) Ebeveynin sonusu: Eger (st iki daimi keser digler ciktiginda aralarinda bogluk var ve gibi ise dig teli midir?
Dis Hekiminin Bazi dis hekimlen bu durumu "cirkin drdek yavrusu asamasi” olarak adlandirmaktadir. Bu sadece bir asamasidir
Cevabi 1.gecis
2 kalict
3.gecikmig
4.9e¢
Normal sartlar altinda ¢ene gelistikce ve wve kopek dislen surdugunde ve bosluk
1. agildikca 1. kigik azi dislen
2. kapandikga 2. buyuk az: disleri
3. buyodikge 3. kopek digleri
4. surdukge 4. kesici digler

Sekil 2.6. TOHLAT-P 6l¢egi Boliim 3; cocuklarin dis gelisimi {izerine ebeveyn goriismesi
sorularini gosteren gorsel

Bolum 3

Talimatlar: Asagidaki rehber kanigtinimigtir. Ciimleleri dogru sirayla yenit dii igin diyag i kutular y
Iki sizin igin tamamland.

Cocugunuzun diglerini etkili bir gekilde temiziemek igin dogru bir dig firgalama
yontemi kullanmak onemlidir.

2. Dig Firgalama Kilavuzu

A. Firgal baglad d
aym anda iki veya ig¢ dis
tizerinde ¢ahsin, asagidaki
sirayla en az on Kkez ovma

-~ hareketiyle nazikge fircalayin:

' < B. Son olarak, tim diglerin
¢igneme yiizeylerini firgalayin.

C. Cocugunuzun her sabah ve gece
yatmadan once diglerini
firgalamasina izin verin.

D. Ardindan iist ve alt dislerin ig
yiizeylerini firgalayin.

E. Kapamg ipucu: Cocugunuzun
dnce kendi kendine
fircalamasina izin verin. Sonra
¢ocugunuzun diglerini iyice
firalayarak bitirin.

F. llk olarak iist ve alt diglerin dig
yiizeylerini firgalaymn.

Sekil 2.7. TOHLAT-P 6l¢egi Boliim 3; dis firgalama kilavuzu ve ilgili sorularini gésteren
gorsel
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TOHLAT-P’nin her bir boliimiiniin maksimum puant sirasiyla 12, 26 ve 14’tiir. Toplam
puan aralig1 0 ile 52 arasinda degisir. Yiiksek puanlar, yiiksek diizeyde agiz-dis sagligi
okuryazarligini temsil eder (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. TOHLAT-P o6lgeginin igerik, ol¢iilen yeterlilik ve puan araligi, Ankara, 2025.

Boliim Icerik Olgiilen Puan Arahg
Yeterlilikler
Gorseller lizerinden
1. boliim dis yapilarini tanima  Tanima, eslestirme 0-12
ve etiketleme (olgusal bilgi)
Okudugunu anlama
ve sayisal Anlama, uygulama
2. bolim hesaplamalar (islemsel bilgi) 0-23
(0rn. regete etiketi,
randevu karti)
Bosluk doldurma ve
ciimle siralama Kavrama, analiz 0-14
3. bolim (dis tedavileri, (kavramsal bilgi)

forum tabanli)

2.3.5. Uluslararasi oneriler ve klinik uygulamalardaki 6nemi

Amerikan Dis Hekimleri Birligi (American Dental Association-ADA) ve Institute of
Medicine (IOM), ADSOY’mi1 artirmay1 toplum sagligmi gelistirmeye yonelik temel
stratejiler arasinda degerlendirmektedir (Amerikan Dis Hekimleri Birligi, 2025; Committee

on an Oral Health Initiative, 2012).

Klinik uygulamalarda onerilen stratejiler sunlardir:

o Hasta iletisiminde sade ve anlasilir dil kullanimi,
o "Teach-back" yontemi ile hastalarin anlama diizeyinin teyit edilmesi,

o Kiiltiirel ve dilsel agidan uyumlu iletigim stratejilerinin benimsenmesi.

Bu yaklagimlar, bireylerin agiz-dis sagligina yonelik bilgiye ulasmasini kolaylastirmakta,
tedavi siireglerine uyumu artirmakta ve toplum genelinde ADS diizeyinin yiikseltilmesine
katki saglamaktadir (Horowitz ve Kleinman, 2008; Naghibi Sistani ve digerleri, 2013;
Atchison ve digerleri, 2017).



29

2.3.6. Diinya ve Tiirkiye’de ADSOY durumu

Diinya genelinde ADSOY diizeyinin, genel SOY diizeyleriyle paralellik gosterdigi ve birgok
iilkede 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu bildirilmektedir (Karamiiftiioglu ve Atabek,
2020); Alzahrani ve digerleri, 2025).

ABD’de yapilan ¢aligmalarda, yetigkin niifusun yaklasik yarisinin temel ADS bilgilerini
anlama ve kullanma konusunda yetersiz oldugu saptanmistir (Committee on an Oral Health
Initiative, 2012). Ozellikle diisiik gelirli, diisiik egitimli ve azinlik gruplarinda ADSOY
diizeylerinin daha diisiik oldugu, bu durumun ADS sonuglarina olumsuz yansidigi
bildirilmistir (Wehmeyer ve digerleri, 2014). Avustralya ve Avrupa iilkelerinde yapilan
cesitli arastirmalar da, ADS hizmetlerine erisimde ve koruyucu davranislarin
benimsenmesinde ADSOY’nin 6nemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir (Ju ve

digerleri, 2017; Lieske ve digerleri, 2025).

Tiirkiye’de ise ADSOY diizeyine yonelik dogrudan yapilmis ulusal diizeyde genis 6l¢ekli
bir ¢aligma heniiz bulunmamaktadir. Ancak genel SOY diizeyine iliskin yapilan aragtirmalar,
toplumun saglikla ilgili bilgiye erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerinde
ciddi yetersizlikler oldugunu gostermektedir. Ozkan ve arkadaslarmin (2018) yiiriittiigii
calismada, toplumun yaklasik %65’inin yetersiz veya sorunlu diizeyde saglik
okuryazarligina sahip oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan
2017 ve 2024 yillarinda yiiriitiilen 'Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi ve Iliskili Faktorler
Aragtirmast' ile de desteklenmektedir. 2024 y1l1 verilerine gore, bireylerin yalnizca %30,4’1
'yeterli' veya 'milkemmel' diizeyde saglik okuryazarligina sahiptir. Bu durum, 6zellikle
koruyucu saglik hizmetlerine erisim, saglik kararlarina katilim ve saglik sisteminden etkin
faydalanma agisindan ciddi bir risk olusturmaktadir. Bu genel yetersizlik, ADS 6zelinde de
benzer bir egilimin var olabilecegine isaret etmektedir (T.C. Saglhik Bakanligi, 2024).
Ozellikle ebeveyn ADSOY diizeyinin diisiik olmasi, ¢ocuklarda dis ciiriigii prevalansini

artiran onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Buldur ve Oguz, 2023).

Sonug olarak, hem diinyada hem de Tiirkiye’de ADSOY 'nin artirilmasina yonelik daha fazla
sayida c¢alisma, ilerisi i¢in ¢ok yonli stratejiler ve toplum temelli miidahalelere ihtiyag

duyulmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, muayene ve dis tedavi icin Ozel Ovecler Agiz ve Dis Saghgi Poliklinigi
(ADSP)’ne bagvuran bir evrende yapilan, dis hekimliginde ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin
ADSOY diizeyi ve bununla ilgili iligkili faktorlerin incelenmesini amaclayan kesitsel bir

calismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Bu calismada, ¢ocuk hastalarin ebeveynlerinin ADSOY diizeyi ve bununla ilgili iliskili

faktorler lizerine kapsamli bir degerlendirme yapilmaktadir.

Bu dogrultuda calisma Ankara’da &zel bir klinik olan Ozel Ovegler ADSP’de yapilmustir.
Klinik biinyesinde uzman ve pratisyen ¢ok sayida dis hekimini barindirmaktadir. Bagvuran

hasta ve ebeveynler Ankara, Dikmen bdlgesinden gelmektedir.

Bu ¢alismaya Ozel Ovegler ADSP’ye bagvurmus cocuk hasta ve ebeveynleri dahil edilmistir.
Arastirma, anket doldurmay1 ve ¢ocuklarmin agiz i¢ci muayenesi yapilmasini kabul eden
ebeveynlerden ¢evrimi¢i olarak toplanan ve ayni ebeveynlerin c¢ocuklarindan agiz ici

muayene sirasinda toplanan verilerle yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Evrenin Tanitilmasi

Calisma evrenini Ozel Ovegler ADSP’ye bir yil boyunca (1.3.2024-30.3.2025) Bu tarih
araliginda 255 ¢ocuk kontrol ve tedavi i¢cin muayeneye basvurmustur. Bu evreni olusturmus
ve evrenin tamamina ulagsmak hedeflenmistir. Bagvuranlardan, ¢alismaya katilmay1 kabul

eden ve kooperasyon kurabilen 238 ¢ocuk hasta ve ebeveynidir.
3.4. Arastirmanin Kabul ve Dislanma Kriterleri
Calismaya kabul edilme kriterleri sunlardir:

1. Calisma hakkinda bilgilendirilmis ve calismaya katilmay1 kabul etmis olmak.
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2. 1.3.2024 — 30.3.2025 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilmak.

Calismadan dislanma kriteri sunlardir:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmemek.

2. Kooperasyon problemi varligi.

3. Cocukta ve ebeveynde mental retardasyon vb. konusulanlari veya okuduklarini

anlamakta giicliik problemi varlig.

3.5. Arastirmanin Veri Kaynaklar1 ve Uygulama Sekli

Gazi Universitesi Rektorliigii Etik Komisyonunun 10.05.2022 tarih ve 9 sayili

toplantisindaki ilgili kararindan sonra ¢alismaya baslanmistir.

Calismaya katilma kosullarini tasiyan ebeveynlerin onamlar1 alindiktan sonra ¢evrimigi
olarak anket katilimcilara uygulanmistir. Ayni zamanda ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz igi
muayeneleri yapilmis ve veriler kayit altina alinmistir. Anket uygulamasi muayeneyi iki dis

hekimi ayn1 anda yapmuistir.

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan anket formu, demografik veriler ve
TOHLAT - P Olgegi katilimcilara uygulanmistir. Olgekte dis hekimi ile goriismeden 6nce,
goriistiikten sonra ve daha sonrasi olmak {izere 3 bdliimden olusan sorular yer almaktadir

(EK 2).

Anketteki sorular sunlara yonelik yanitlari icerecek sekilde tasarlanmistir:

e Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (11 soru);

Bu boliimde, katilimcilarin temel demografik bilgileri toplanmistir. Sorular; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, ekonomik durum algisi, saglik sigortasi tiirii, caligma durumu,

yasadig1 il/semt gibi degiskenleri kapsamaktadir.
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e Katilimcilara dis hekimi ile goriismeden 6nce sorulan sorular (19 soru);

Bu béliimde, katilimcilarin dis hekimiyle goriisme 6ncesindeki bilgi diizeyleri, agiz hijyeni
aliskanliklar1 ve tutumlar1 degerlendirilmistir. Sorular; agiz hijyeni egitimi alip almadigi,
cocugun dis fircalama aligkanligi, kullanilan firga tiirii, flortirlii dis macunu ve floriir
uygulamalar, sekerli gida tiiketimi, dis fircalama sikligi, dis firgas1 degistirme sikligi,
diizenli dis hekimi kontrollerine katilim gibi davranigssal ve c¢evresel faktorleri

kapsamaktadir.

e Katilimcilara dis hekimi ile goriistiikten sonra sorulan sorular (26 soru);

Bu boliimde, katilimcilarin TOHLAT-P (Tiirkgce Agiz Sagligi Okuryazarligi Degerlendirme
Olgegi) iizerinden Olgiilen islevsel saglik okuryazarligi diizeyleri degerlendirilmistir.
Sorular; gorsel materyaller lizerinde temel agiz anatomisi tanima, randevu kart1 ve ilag
etiketi yorumlama, doz ve zamanlama anlama, tedavi sonrasi Onerileri takip etme, dis
macunu etiketini dogru degerlendirme ve iletisim bilgilerini anlama gibi becerileri 6lgmeyi

amaclamaktadir.

e Katilimcilara dis hekimi ile goriistiikkten daha sonra sorulan sorular (5 soru);

Bu béliimde, ¢ocugun dis gelisimi ve ortodontik sorunlarla ilgili senaryo temelli sorular
aracilifiyla ebeveynlerin agiz sagligi konusundaki bilgi diizeyleri ve kavramsal anlama
becerileri degerlendirilmistir. Sorular, caprasiklik, dislerin siirme zamanlar1 ve tedavi

gereklilikleri gibi konular {izerine yapilandirilmistir.

Geligtirilen veri toplama formunun 6n denemesi aymi poliklinige g¢alisma baslamadan
basvuran 28 ebeveynde yapilmistir. Soru formunun son hali verilmistir. Bazi sorularda diger
seceneginin ylirimedigi saptanarak cikarilmigtir. Dig fircalama siiresinin zor cevaplandigi

farkedilmis, ancak soru ¢ikarilmamistir.

Alanda Tiirkge gegerlilik-giivenirligi yapilmis TOHLAT-P Olgegi’ni (Buldur ve Giivendi,
2023) igeren anket formu hazirlanmistir. Bu ¢aligmada, katilimcilarin ADSOY diizeylerini
degerlendirmek amaciyla TOHLAT-P kullanilmistir. TOHLAT-P, ADS’ na iliskin gorsel ve

yazili materyalleri anlama, yorumlama ve uygulamaya doniik karar verme becerilerini
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olgmeyi amaclayan, fonksiyonel SOY temelli bir dl¢ektir. Orijinal versiyonu agiz sagligi
egitimi ve hasta egitimi baglaminda gelistirilen gorsel temelli degerlendirme araglarina
dayanmakta olup, Olgek; katilimcilarin dis ve agiz anatomisine iliskin temel kavramlari
tanima (0r. kopek disi, damak, dis eti), dis hekimi randevu karti, ilag etiketi, tedavi sonrasi
talimatlar ve dis macunu etiketlerini anlama gibi ¢esitli senaryolar iizerinden
yapilandirilmistir. Ayrica, ebeveynlerin ¢ocuklarinin dis gelisimi, ¢iirik olusumu, dis
degisimi ve ortodontik gereksinimler gibi konulardaki bilgi diizeyleri ve kavramsal
farkindaliklar1 da TOHLAT-P araciligiyla degerlendirilmistir. Toplamda 30’dan fazla soru
iceren bu Olgek, ¢oktan secmeli, agik uclu ve eslestirmeye dayali sorular araciliiyla
uygulanmakta ve bireyin agiz sagligi okuryazarligi diizeyi hakkinda nitelikli bilgi
sunmaktadir. TOHLAT-P, 6zellikle ¢ocuklarin ADS bakimindan karar verici konumda olan
ebeveynlerin bilgi ve anlayis diizeylerini 6l¢mede etkili, gecerli ve uygulanabilir bir
degerlendirme aracidir. TOHLAT-P’ye ek olarak, literatirde agiz ve dis saghgi
okuryazarligin1 6lgmek amaciyla gelistirilmis ¢esitli 6l¢ekler de bulunmaktadir. Bu alanda
one ¢ikan baslica dl¢lim araglarindan biri, bireyin dis hekimligiyle ilgili temel terimleri
telaffuz edebilme yetisini degerlendirerek okuryazarlik diizeyini hizli bi¢imde tahmin
etmeyi amaglayan REALD-30 6lgegidir. Bu 0l¢egin daha kapsamli bir versiyonu
olan REALD-99, kelime sayisini artirarak daha detayli bir degerlendirme sunmaktadir. Dig
hekimligi baglaminda fonksiyonel saglik okuryazarligini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen bir diger dl¢cek olan TOFHLiD, okudugunu anlama ve temel numerik beceriler
iizerinden bireyin agiz sagligi bilgilerini kullanabilme kapasitesini 6lgmektedir. Ayrica,
bireylerin agiz saghigi konusundaki bilgi diizeylerini daha genis kapsamda degerlendirmek
iizere gelistirilen CMOHK, hem onleyici hem de tedavi edici agiz sagligi bilgilerini
kapsayan c¢ok yonlii bir 6l¢ektir. Cocuk agiz sagligina odaklanan ve ebeveynlerin gorsel
materyaller aracilifiyla saglik bilgisini yorumlama becerilerini 6lgen HKOHLAT-P Slgegi
ise, pedodontik baglamda ebeveyn temelli okuryazarlik diizeylerini degerlendirmek ig¢in
yapilandirilmistir. Bu 6l¢eklerin tiimii, bireylerin ADS ile ilgili dogru kararlar alabilmelerini,
saglik hizmetlerine etkin erisim saglayabilmelerini ve koruyucu saglik davraniglarimi

stirdiirebilmelerini desteklemek amactyla gelistirilmistir.

3.6. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Calismanin tamami 1.3.2024 — 30.3.2025 tarihleri arasinda yapilmistir. Asagidaki ¢izelgede

2 ser aylik araliklarla tez asamalar1 zaman ¢izelgesi sunulmustur.
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Cizelge 3.1. Calismanin agamalari, Ankara, 2025.

Cahgma Mar- May- Tem— Eyl- Kas— Oca- Mar-—
asamalari Nis Haz Agu Eki Ara Sub 2025
2024 2024 2024 2024 2024 2025

Literatiir

tarama

Arastirma

veri

formunun

olusturulmasi

Etik  Kkurul

izni alinmasi

On deneme

yapilmasi

Veri toplama

asamasi

<

Veri girisi ve

N
N

temizlenmesi

Veri analizi

Tez yazim

<
<l <

asamasli

3.7. istatistiksel incelemeler

Verilerinin istatistiksel analizleri i¢in SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici
istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayi, yiizde verilerek, stirekli degiskenler ise
ortalama + standart sapma ve ortanca (en kii¢iikk- en biiyiik deger) ile sunulmustur.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemler (Kolmogoro-Simirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
degerlendirilmistir. Stirekli degiskenler arasinda karsilagtirma yapilmasi igin normal
dagilima uygunluk degerlendirilmis ve normal dagilim gostermedikleri i¢in iki bagimsiz
grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz gruplarin
karsilagtirilmasinda ise Kruskal-Wallis testi kullamilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirma analizlerinde Ki-kare testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi i¢in normal dagilima uygunlugu degerlendirilmis ve normal
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dagilim kriterleri saglanmadigi i¢in Sperman testi uygulanmistir. Ki-kare testinde p
degeri<0,25 olan degiskenlerden uygun goriilenler regresyon modeline dahil edilmistir. Bu

caligmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Olgegin SOY diizeyini belirtmede yeterli-yetersiz gruplamasi yapilacak bir kesme noktasi
orijinalinde yoktur. Olgek puanlarini dl¢iim degiskeni olarak sunmanin yanisira kesme
noktast ile sunmak da maglanmistir. Bu nedenle TOHLAT-P 6l¢eginin kesme noktasi
skorlarin ortanca degeri hesaplanarak alinmistir.30 ve alt1 yetersiz, 31 ve iizeri yeterli SOY

olarak tablolarda sunulmustur.

3.8. Stmirhliklar

Bulgular ¢alisma kontrol ve tedavi amagli 6zel bir ADS poliklinigine bagvuran ebeveyn ve
cocuklarda yapilmis olup, toplum taramasi seklinde sikayeti olmayan cocuklar1 ve
ebeveynlerini temsil etmemekte olup, caligmaya katilan 238 kisiye dayali verileri
kapsamaktadir. Calismanin bir diger sinirliligt belli bir sosyoekonomik bolgede, tek ve 6zel
bir agiz-dis sagligi polikliniginde, sadece 6-12 yas grubu c¢ocuklarda ve sadece
bagvuranlarda yapilmis olmasidir. Calisma grubu genel toplumu temsil etmemektedir.
Calismanin gerceklestirildigi agiz ve dis saglig1 polikliniginde herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir. Ayrica ebeveyn anket uygulamasinin ¢evrimigi olmasi zorluk agisindan
bir diger sinirliliktir ve basili olarak uygulanmasi daha uygundur. Ebeveyn agiz ve dis saglig

okuryazarlik diizeyini ortancaya gore belirlemek-bolmek bir diger sinirhiliktir.
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4. BULGULAR

4.1. Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ebeveynlerin sosyodemografik oOzelliklerinin say1 ve yiizde dagilimi Cizelge 4.1.°de
gosterilmistir. Bu dagilima gore calismaya katilan ebeveynlerin yiizde olarak en fazla
sosyodemografik ozelligi; %49 (n=118) ile 40-49 yas, %62,2 (n=148) ile kadin, %89,1
(n=212) ile evli, %52,1 (n=124) ile yiiksekokul-liniversite mezunu, %54,6 (n=130)ile
calisan, %65,5 (n=156) ile orta diizeyde ekonomik durum algisi, %95,0 (n=226) ile genel
saglik sigortasi, %78,2 (n=186) ile diizenli ilag kullanmama, %42,9 (n=102) ile ailedeki
toplam kisi sayis1 4, %46,2 (n=110)ile ailedeki toplam c¢ocuk sayis1 2 seklinde

bulgulanmistir.

Cizelge 4.1. Ebeveynlerin baz1 sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi, Ankara, 2025.

Sosyodemografik ozellikler (n=238) Say1 %
Yas
18-29 6 2,5
30-39 88 37,0
40-49 118 49,6
50 ve tlizeri 26 10,9
Cinsiyet
Kadin 148 62,2
Erkek 90 37,8
Medeni durum
Evli 212 89,1
Bekar 26 10,9
Ogrenim durumu
[lkokul mezunu 32 13,4
Ortaokul mezunu 20 8,4
Lise mezunu 62 26,1
Yiiksekokul-iiniversite mezunu 124 52,1
Calisma durumu
Ev hanimi 86 36,1
Calisan 130 54,6
Emekli 16 6,7
Issiz 6 2,5
Ekonomik durum algisi
Kotii 20 8,4
Orta 156 65,5

yi 62 26,1
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Cizelge 4.1. (devam) Ebeveynlerin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi, Ankara,

2025.
Sosyodemografik ozellikler (n=238) Say1 %
Saglik sigortasi

GSS 226 95,0

Ozel saglik sigortast 12 5,0

Her giin diizenli kullanilan ila¢
Var 52 21,8
Yok 186 78,2
Ailedeki toplam Kkisi sayisi

2 14 59

3 40 16,8

4 102 42,9

5 58 24,4

6 16 6,7

7 6 2,5

8 2 0,8

Ailedeki toplam cocuk sayisi

1 48 20,2

2 110 46,2

3 56 23,5

4 20 8,4

5 4 1,7

S: Say1, %: Kolon yiizdesi

4.2. Ebeveynlerin Agiz ve Dis Saghg Egitimi Alma Durumu

Ebeveynlerin daha o6nce ADS egitimini %59,7 (n=142) oraninda almamis oldugu

bulgulanmistir (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.2. Ebeveynlerin daha 6nce ADS egitimi almis olma durumu dagilimi, Ankara,

2025.
Say1 %
Egitim alma durumu
Evet 96 40,3
Hayir 142 59,7

S: Say1, %: Kolon yiizdesi
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4.3. Ebeveynlerin Dis Ciiriime Nedenleri ve Ciiriigii Onleme Yontemleri Hakkindaki

Goriisleri

Ebeveynlerin dis c¢ilirime nedenleri ve dis ciiriiglinii onleme yontemleri hakkindaki
gorislerinin dagilimi1 Cizelge 4.3.’de verilmistir. Sorularin cevaplar1 birden fazla segenegi
isaretleme seklinde olup dislerin ¢iiriime nedenini ebeveynlerin %62,1°1 (n=148) sekerli gida
agirlikli beslenme, %49,5’1 (n=118) diizenli dis fircalamama, %74,7’si (n=178) ise genetik
yatkinlik olarak ifade ettigi bulgulanmistir. Ebeveynlerin ¢iiriigli 6nlemek i¢in yapilmasi
gerekenler sorusuna yanitlari ise %66,3 (n=158) seker tiikketimini kisitlamak, %89,0 (n=212)
diizenli dis fircalamak ve %59,6 (n=142) diizenli dis hekimine gitmek olarak bulgulanmustir.

Cizelge 4.3. Ebeveynlerin dis ¢lirlime nedenleri ve ¢liriigii 6nleme yontemleri hakkindaki
goriislerinin dagilimi, Ankara, 2025.

Say1 %

Dislerin ciiriime nedeni
Sekerli gida agirlikli beslenme 148 62,1
Diizenli dis firgalamama 118 49,5
Genetik yatkinlik 178 74,7

Ciirigii onlemek icin yapilmasi
gerekenler

Seker tiiketimini kisitlamak 158 66,3
Diizenli dis fircalama 212 89,0
Diizenli dis hekimi kontrolii 142 59,6

*Birden fazla cevap verilmistir
S: Say1, %: Kolon ytizdesi

4.4. Ebeveynlerin Ag1z ve Dis Saghg ile flgili Tutum ve Davramslar

Ebeveynlerin ADS ile ilgili tutum ve davranislarinda; %68,1 (n=162) diizenli dis fircaladigi,
giinliik dis fircalama sayisinin %64,0 (n=105) oraninda 2 kez oldugu, dis fircalama siiresinin
%56,1 (n=120) 2 dk. oldugu, dis firgcas1 degistirme sikliginin %62,2 (n=148) oraninda birkag
ayda 1 kez oldugu, evde kullanilan dis macununun %59,7 (n=142) oraninda florid icerdigi,
%87,4 (n=208) oraninda tatli, seker, cikolata ve gazli igecek tliketimi oldugu ve
%42,3 (n=88) ara sira tiikettigi, %52,1 (n=124) oraninda diizenli dis hekimi kontroliine
gittigi, dis hekimine gitme sikliginin %51,6 (n=64) senede 1 kez oldugu bulgulanmistir
(Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.4. Ebeveynlerin ADS ile ilgili tutum ve davraniglarinin dagilimi, Ankara, 2025.

Say1 %
Diizenli dis fircalama
Evet 162 68,1
Hayir 76 31,9
Giinliik dis fircalama sayisi
1 55 33,5
2 105 64,0
Nadiren 4 2.4
Dis fircalama siiresi
1 dk. dan az 12 5,6
1 dk. 72 33,6
2 dk. 120 56,1
3-4 dk. 10 4.7
Dis fircasi degistirme sikhigi
Birkag ayda 1 kez 148 62,2
Yilda 1 kez 42 17,6
Firca killar1 deforme oldugunda 34 14,3
Bilmiyorum 14 5.9
Evde kullanilan dis macunu florid
iceriyor mu?
Evet 142 59,7
Hayir 96 40,3
Tath, seker, cikolata ve gazh icecek
tilkketiyor musunuz?
Evet 208 87,4
Hayir 30 12,6
Tiiketiyorsamiz ne sikhikla?
Ara sira 88 423
Haftada bir 26 12,5
Haftada iki 54 26,0
Her giin (Giinde kag kez) 40 19,2
Diizenli dis hekimi kontrolii
Evet 124 52,1
Hayir 114 47,9
Dis hekimi kontroliine gitme sikhig:
3 ayda 1 kez 12 9,7
6 ayda 1 kez 44 35,5
Ayda 1 kez 4 3,2
Senede 1 kez 64 51,6

S: Say1, %: Kolon yiizdesi
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4.5. Ebeveynlerin TOHLAT-P Olcegi Skorlar:

Ebeveynlerin TOHLAT-P 06lcegi skorlart dagilimina bakildiginda ortalama+standart sapma
31,1+£8,2 ve ortanca (min-max) 31,0 (11-47) olarak bulgulanmis ve skor gruplar1 31’in alt1

ve 31 ve lizeri olarak belirlenmistir (Cizelge 4.5.).

Cizelge 4.5. Ebeveynlerin TOHLAT-P 6l¢egi skorlarinin dagilimi, Ankara, 2025.

Ort+SD Ortanca (min-max)
31,1+8,20 31,0 (11-47)
Skor gruplari S %
31’in alt1 108 45,4
31 ve lzeri 130 54,6

Ort: Ortalama, SD: Standart sapma

4.6. Cocuk Hastalarin Yas Grubu ve Cinsiyetleri

Cocuk hastalarin yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi Cizelge 4.6.’da gosterilmistir.

Muayene edilen en fazla ¢cocuk hastanin 7-12 yas grubunda yer aldig1 bulgulanmistir.

Cizelge 4.6. Cocuklarin yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
K E
Yas gruplan
0-6 10 16
7-12 90 118
13 ve lizeri 2 2
K: Kiz, E: Erkek

4.7. Cocuk Hastalarin Agiz ve Dis Saghgi Durumu

Cocuk hastalarin ADS durumu Cizelge 4.7.’de gosterilmistir. Cocugun son dis hekimi
kontroliinden sonra gecen siire %84,9 (n=202) ile son 6 ay, cocugun kullandig1 dis fir¢as1
cesidi %65,5 (n=156) ile manuel, ¢ocugun daha once yapilan florid uygulamasi olup

olmadig1 %48,7 (n=116) ile hayir olarak bulgulanmistir.
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Cizelge 4.7. Cocuklarin ADS durumu dagilimi, Ankara, 2025.

Say1 %
Cocugun son dis hekimi
kontroliinden sonra gecen siire
Son 1 yil 30 12,6
Son 5 yil 4 1,7
Son 6 ay 202 84,9
Ik defa gelmis 2 0,8
Cocugun kullandig: dis fircasi
cesidi
Manuel 156 65,5
Elektrikli 34 14,3
Her ikisi 48 20,2
Cocugun daha once yapilan florid
uygulamasi
Evet 122 51,3
Hayir 116 48,7

S: Say1, %: Kolon yiizdesi

4.8. Cocuk Hastalarin Agiz ici Muayenesi
Cocugun agiz i¢i muayene bulgularinin dagilimi Cizelge 4.8.’de gosterilmistir. Ag1z igi
muayenede; DMFT/dmft skoru, PUFA/pufa skoru ve OHI-S indeks skoru olmak {izere 3

indekse bakilmigtir. DMFT skoru %28,6 (n=68), dmft skoru %20,2 (n=48), PUFA/pufa
skoru %89,1 (n=212) ve OHI-S indeks skoru %78,9 (n=118) olarak bulgulanmustir.

Cizelge 4.8. Cocugun agiz i¢ci muayene bulgularinin dagilimi, Ankara, 2025.

Say1 %
DMEFT skoru

0 68 28,6
1 18 7,6
2 34 14,3
3 22 9,2
4 58 24,4
5 12 5,0
6 8 34
7 4 1,7
8 10 4.2
10 4 1,7
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Cizelge 4.8. (devam) Cocugun ag1z i¢i muayene bulgularinin dagilimi, Ankara, 2025.

Say1 %
dmft skoru
0 48 20,2
1 28 11,8
2 26 10,9
3 26 10,9
4 24 10,1
5 18 7,6
6 26 10,9
7 16 6,7
8 8 34
9 2 0,8
10 4 1,7
12 2 0,8
14 4 1,7
16 2 0,8
19 2 0,8
20 2 0,8
PUFA/pufa skoru
0 212 89,1
1 20 8,4
2 4 1,7
3 2 0,8
OHI-S skoru
0,0-1,2 188 %79,0
1,3-3,0 48 %20,2
3,1-6,0 2 %0,8

S: Say1, %: Kolon yiizdesi

4.9. Ebeveynlerin Tammlayier Ozelliklerine Goére TOHLAT-P Diizeyleri

Karsilastirmasi

18-29 yas grubunda yer alan katilimcilarin TOHLAT-P ortanca puani 33,0, 30-39 yas
grubunda yer alan katilimcilarin TOHLAT-P ortanca puani 29,50, 40-49 yas grubunda yer
alan katilimcilarin TOHLAT-P ortanca puani 33,0, yas grubunda yer alan katilimcilarin
TOHLAT-P ortanca puani 50 ve iizeri yas grubunda yer alan katilimcilarin TOHLAT-P
ortanca puan1 34,00°dir. 18-29 yas arasindaki katilimcilarin %67,7’i 31 puan ve iizeri
TOHLAT-P diizeyine sahipken, 30-39 yas arasindaki katilimcilarin %40,9’u 31 puan ve
tizeri TOHLAT-P diizeyine, 40-49 yas arasindaki katilimcilarin %62,9’u 31 puan ve iizeri
TOHLAT-P diizeyine ve 50 yas ve lizeri yas arasindaki katilimeilarin %61,5’1 31 puan ve
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iizeri TOHLAT-P diizeyine sahiptir. Yas gruplar1 arasinda TOHLAT-P diizeyi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,014).

Kadin katilimcilarin TOHLAT-P ortanca puani 31,50, erkek katilimcilarin ise 31,00°dur.
Kadin katilimcilarin %52,7’si 31 puan ve lizeri TOHLAT-P diizeyine sahipken, erkek
katilimcilarin %57,8°1 31 puan ve tizeri TOHLAT-P diizeyine sahiptir.

Evli katilimcilarin TOHLAT-P ortanca puani 31,00, bekar katilimcilarin ise 33,00°dir. Evli
katilimcilarin %52,8°1 31 puan ve lizeri TOHLAT-P diizeyine sahipken, bekar katilimcilarin
%69,2’s1 31 puan ve lizeri TOHLAT-P diizeyine sahiptir.

Ortaokul ve alt1 diizeyde egitimi olan katilimcilarin TOHLAT-P ortanca puan 25,50, lise
mezunu katilimcilarin 27,00, yiiksekokul ve iiniversite mezunu katilimcilarin ise 35,00’ dur.
Ortaokul ve alt1 diizeyde egitim alan katilimcilarin yalmizca %15,4’1, lise mezunu
katilimcilarin %35,5°1 ve yiiksekokul-tiniversite mezunu katilimeilarin %80,6°s1 31 puan ve
iizeri TOHLAT-P diizeyine sahiptir. Ogrenim durumu gruplari arasinda TOHLAT-P diizeyi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Ev hanimi katilimeilarin TOHLAT-P ortanca puani 29,00, ¢alisanlarin 34,00, emeklilerin
30,00, calismayanlarin ise 18,00°dir. Ev hanimi katilimcilarin %41,9°u, calisanlarin
%64,6’s1, emeklilerin %50,0’s1 ve ¢alismayanlarin %33,3°1i 31 puan ve tizeri TOHLAT-P
diizeyine sahiptir. Calisma durumu gruplar1 arasinda TOHLAT-P diizeyi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p =0,007).

Ekonomik durumunu kotii olarak degerlendiren katilimcilarin TOHLAT-P ortanca puani
27,00, orta olarak degerlendirenlerin 31,00, iyi olarak degerlendirenlerin ise 34,00 dir.
Ekonomik durumunu kotii olarak algilayan katilimcilarin yalnizca %10,0’u, orta olarak
algilayanlarin %56,4’1i ve iyi olarak algilayanlarin %64,5’1 31 puan ve tizeri TOHLAT-P
diizeyine sahiptir. Ekonomik durum algis1 gruplar1 arasinda TOHLAT-P diizeyi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Genel saglik sigortasina sahip katilimcilarin TOHLAT-P ortanca puani 31,00, 6zel saglik
sigortasina sahip olanlarin ise 37,50°dir. Genel saglik sigortasina sahip katilimcilarin

%53,1°1, 6zel saglik sigortasina sahip katilimcilarin ise %83,3’1i 31 puan ve iizeri TOHLAT-
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P diizeyine sahiptir. Genel saglik sigortasi ve 6zel saglik sigortasi olan iki grup arasinda

TOHLAT-P diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,040).

Diizenli ila¢ kullanan katilimcilarin TOHLAT-P ortanca puani 34,00, diizenli ilag
kullanmayanlarin ise 30,00’dir. Diizenli ilag kullanan katilimcilarin %76,9’u, diizenli ilag
kullanmayanlarin ise %48,4’1i 31 puan ve iizeri TOHLAT-P diizeyine sahiptir. Diizenli ilag
kullanan ve kullanmayan iki gruplar arasinda TOHLAT-P diizeyi acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p <0,001).

Ailedeki toplam kisi sayis1 2 olan katilimeilarin TOHLAT-P ortanca puan1 35,00, toplam
kisi sayist 3 olan katilimcilarin TOHLAT-P ortanca puan1 35,00, toplam kisi sayist 4 olan
katilimcilarin TOHLAT-P ortanca puani 32,00 ve toplam kisi sayis1t bes ve iizeri olan
katilimcilarin TOHLAT-P ortanca puani ise 28,00°dir. Ailedeki toplam 2 kisi yasayan
katilimcilarin %85,7’si, 3 kisi yasayanlarin %70,0°1, 4 kisi yasayanlarin %56,9’u ve bes ve
tizeri kisi yagayanlarin ise yalnizca %39,0’1 31 puan ve tizeri TOHLAT-P diizeyine sahiptir.
Ailedeki toplam kisi sayist gruplar1 arasinda TOHLAT-P diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001).

Ailedeki toplam gocuk sayisi 1 olan katilimecilarin TOHLAT-P ortanca puani 35,00, toplam
cocuk sayis1 2 olanlarin 32,00, toplam ¢ocuk sayis1 3 olanlarin 27,50 ve toplam ¢ocuk sayis1
4 ve lizeri olanlarin ise 28,00’dir. Ailedeki toplam ¢ocuk sayis1 1 olan katilimcilarin %75,0°1,
toplam ¢ocuk sayis1 2 olanlarin %60,0°1, toplam ¢ocuk sayis1 3 olanlarin %35,7’si ve toplam
cocuk sayis1 4 ve iizeri olanlarin %33,3’1 31 puan ve tizeri TOHLAT-P diizeyine sahiptir.
Yas gruplar1 arasinda TOHLAT-P diizeyi a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001).
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Cizelge 4.9. Ebeveynlerin tamimlayic1 6zelliklerine gore TOHLAT-P diizeylerinin
degerlendirilmesi, Ankara, 2025.

TOHLAT-P
Puan 30 puan ve ali 31 puan ve
ortanca(min-max) n (%)* iizeri n (%)*
Yas (n=238)
18-29 33,00 (23,00-40,00) 2 (33,3) 4 (66,7)
30-39 29,50 (13,00-47,00) 52 (59,1) 36 (40,9)
40-49 33,00 (11,00-45,00) 44 (37,3) 74 (62,9)
50 ve lizeri 34,00 (15,00-43,00) 10 (38,5) 16 (61,5)
p=0,045%* x*=10,645 p=0,014%*%**
Cinsiyet (n=238)
Kadin 31,50 (11,00-47,00) 70 (47,3) 78 (52,7)
Erkek 31,00 (14,00-45,00) 38 (42,2) 52 (57,8)
p=0,741%*** x?=0,582 p=0,446%***
Medeni durum (n=238)
Evli 31,00 (11,00-41,00) 100 (47,2) 112 (52,8)
Bekar 33,00 (18,00-41,00) 8 (30,8) 18 (69,2)
p=0,554%*** x>=2,513 p=0,113****
Ogrenim durumu (n=238)
Ortaokul ve alt1 25,50 (11,00-36,00) 44(84,6) 8 (15,4)
Lise mezunu 27,00 (14,00-43,00) 40 (64,5) 22 (35,5)
Yiiksekokul-iiniversite 35,00 (21,00-47,00) 24 (19,4) 100 (80,6)
mezunu
p<0,001** x*=75,340 p<0,001****
Calisma durumu (n=238)
Ev hanimi 29,00 (11,00-43,00) 50 (58,1) 36 (41,9)
Calisan 34,00 (13,00-47,00) 46 (35,4) 84 (64,6)
Emekli 30,00 (15,00-43,00) 8(50,0) 8 (60,0)
Calismiyor 18,00 (16,00-33,00) 4 (66,7) 2 (33,3)
p<0,001** x? =12,123 p =0,007%***
Ekonomik durum algis1 (n=238)
Kotii 27,00 (15,00-43,00) 18 (90,0) 2 (10,0)
Orta 31,00 (13,00-45,00) 68 (43,6) 88 (56,4)
Iyi 34,00 (11,00-47,00) 22 (35,5) 40 (64,5)
p=0,004** x*=18,716 p<0,001****
Saghk sigortasi durumu (n=238)
Genel saglik sigortasi 31,00 (11,00-47,00) 106 (46,9) 120 (53,1)
Ozel saglik sigortasi 37,50 (28,00-45,00) 2(16,7) 10 (83,3)
p =0,011%%** x* =4,203 p=0,040%***
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Cizelge 4.9. (devam) Ebeveynlerin tanimlayict 6zelliklerine géore TOHLAT-P diizeylerinin
degerlendirilmesi, Ankara, 2025.

TOHLAT-P

Puan

30 puan ve alt1

31 puan ve

ortanca(min-max) n (%)* iizeri n (%)*
Diizenli ila¢ kullanma
durumu (n=238)
Var 34,00 (15,00-44,00) 12 (23,1) 40 (76.,9)
Yok 30,00 (11,00-47,00) 96 (51,6) 90 (48,4)
p=0,006%** x* = 13,351 p <0,001%****
Ailedeki toplam Kisi
sayisi (n=238)
2 35,00 (19,00-40,00) 2(14,3) 12 (85,7)
3 35,00 (15,00-47,00) 12 (30,0) 28 (70,0)
4 32,00 (13,00-43,00) 44 (43,1) 58 (56,9)
5 ve lizeri 28,00 (11,00-45,00) 50 (61,0) 32 (39,0)
p=0,001** x*=17,532 p=0,001****
Ailedeki toplam ¢ocuk
sayis1 (n=238)
1 35,00 (15,00-47,00) 12 (25,0) 36 (75,0)
2 32,00 (14,00-43,00) 44 (40,0) 66 (60,0)
3 27,50 (11,00-45,00) 36 (64,3) 20 (35,7)
4 ve lizeri 28,00 (15,00-36,00) 16 (66,7) 8 (33,3)
p<0,001** x* =21,791 p<0,001****

* : Satir yiizdesi

** - Kruskal-Wallis testi
**% - Mann-Whitney U testi
**x%: Pearson ki-kare testi

Ebeveynlerin yas gruplarina gére ADSOY diizeyi bakildiginda 18-29 yas grubunun ADSOY

diizeyinin diger gruplardan daha yiiksek ¢iktig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.1).
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18-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50 yas ve Uzerni
Ebeveyn Yag

Sekil 4.1. Ebeveyn yasinin TOHLAT-P ile iligkisi

Ebeveynlerin 6grenim durumuna gore ADSOY diizeyi bakildiginda 6grenim durumu
yiiksekokul/liniversite olan ebeveynlerin ADSOY diizeyinin diger gruplardan daha yiiksek
ciktig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.2).
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TOHLAT-P SKORU
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Ortackul ve alt Lise Universite

OGgrenim Durumu

Sekil 4.2. Ebeveyn 6grenim durumunun TOHLAT-P ile iliskisi
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Ebeveynlerin c¢alisma durumuna gore ADSOY diizeyi bakildiginda calisan ebeveynlerin
ADSOY diizeyinin diger gruplardan daha yiiksek ciktig1 ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.3).

S0

40

30 . .

20

TOHLAT-P SKORU

Calisan Ev hanimi Emekli Calismayan

Calisma Durumu
Sekil 4.3. Ebeveyn ¢alisma durumunun TOHLAT-P ile iligkisi

Ebeveynlerin ekonomik durum algisina gore ADSOY diizeyi bakildiginda ekonomik
durumunu 1iyi diizey olarak algilayip ifade eden ebeveynlerin ADSOY diizeyinin diger
gruplardan daha yiliksek c¢iktigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Ebeveyn ekonomik durum algisinin TOHLAT-P ile iliskisi
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Ebeveynlerin saglik sigortasi durumuna goére ADSOY diizeyi bakildiginda 6zel saglik
sigortasi olan ebeveynlerin ADSOY diizeyinin genel saglik sigortasi olanlardan daha yiiksek
ciktig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.5).
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Genel Saglk Sigortas Ozel Sadlik Sigortasi
Saglik Sigortasi

Sekil 4.5. Ebeveyn saglik sigortast durumunun TOHLAT-P ile iligkisi

Ebeveynlerin diizenli ila¢ kullanma durumuna gére ADSOY diizeyi bakildiginda diizenli
ila¢ kullanan ebeveynlerin ADSOY diizeyinin kullanmayanlardan daha yiiksek ¢iktig1 ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgulanmaistir (p<0,05) (Sekil 4.6).
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Her Guin Diizenli ilag Kullanma Durumu

Sekil 4.6. Ebeveyn diizenli ilag kullanma durumunun TOHLAT-P ile iliskisi
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Ailedeki toplam kisi sayisinin TOHLAT-P diizeyi ile korelasyonuna bakildiginda 3 kisi olan
ailelerdeki ebeveyn ADSOY diizeyinin diger gruplardan daha yiiksek ¢iktig1 ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.7).
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TOHLAT-P SKORU

20

2 3 4 5ve (st
Ailedeki Toplam Kisi Sayisi

Sekil 4.7. Ailedeki toplam kisi sayisitnin TOHLAT-P diizeyi ile iliskisi

Ebeveynlerin ailedeki toplam ¢ocuk sayisina gore ADSOY diizeyi bakildiginda ailede 1
cocuk varliginin ebeveyn ADSOY diizeyinin diger gruplardan daha yiiksek ¢iktig1 ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Ailedeki toplam ¢ocuk sayisinin TOHLAT-P diizeyi ile iliskisi
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4.10. Ebeveynlerin Daha Once Agiz ve Dis Saghg Egitimi Almis Olma Durumlarina
Gore TOHLAT-P Diizeyleri Karsilastirmasi

Ebeveynlerin daha o6nce ADS egitimi almis olma durumlarina gére TOHLAT-P
diizeyleri degerlendirildiginde egitim alma durumu ile TOHLAT-P diizeyi arasinda anlamli

bir farlilik bulgulanmamistir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Ebeveynlerin daha 6énce ADS egitimi almig olma durumlarina gére TOHLAT-
P diizeyleri, Ankara, 2025.

TOHLAT-P
Puan 30 puan ve ali 31 puan ve iizeri
ortanca(min-max) n (%)* n (%)*
Egitim alma durumu (n=238)
Evet 34,00 (11,00-47,00) 40 (41,7) 56 (58,3)
Hayir 31,00 (14,00-44,00) 68 (47,9) 74 (52,1)
p=0,303%%* x*=0,894 p=0,344%**

* : Satwr yiizdesi
** - Mann-Whitney U testi
**%: Pearson ki-kare testi

4.11. Ebeveynlerin Dis Ciiriime Nedenleri ve Dis Ciiriigiinii Onleme Yontemlerine

Gore TOHLAT-P Diizeyleri Karsilastirmasi

Ebeveynlerin dis ¢iiriime nedenleri ve ¢iiriigii onleme yontemleri hakkindaki goriisleri gore
TOHLAT-P diizeyleri incelendiginde hem c¢iirlime nedenleri hem de ¢liriigli 6nlemek i¢in
yapilmasi gerekenler cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulgulanmistir
(Cizelge 4.11). %81,8 (n=54) dislerin ¢iiriime nedenini genetik olarak ve ¢iirtigli 6nlemek
icin yapilmas: gerekeni diizenli dis hekimi kontrolii olarak isaretleyen ebeveynlerin

TOHLAT-P diizeyi yiiksek (31 puan ve iizeri) ¢ikmuigtir.
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Cizelge 4.11. Ebeveynlerin dis ¢iirlime nedenleri ve ¢liriigli onleme yontemleri hakkindaki
gortsleri gore TOHLAT-P diizeyleri, Ankara, 2025.

TOHLAT-P
Puan 30 puan ve 31 puan ve iizeri
ortanca(min-max) alti n (%)* n (%)*
Dislerin ¢iiriime nedeni (n=226)
Sekerli gida agirlikli beslenme 30,00 (14,00-43,00) 39 (52,0) 36 (48,0)
Diizenli dis firgalamama 29,00 (13,00-47,00) 45 (52,9) 40 (47,1)
Genetik yatkinlik 36,00 (18,00-45,00) 12 (18,2) 54 (81,8)
p<0,001 ** x? =22,536 p<0,001***
Ciiriigii onlemek icin yapilmasi
gerekenler (n=232)
Seker tiikketimini kisitlamak 27,00 (14,00-39,00) 30 (62,5) 18 (37,5)
Diizenli dis firgalama 33,00 (13,00-45,00) 45 (50,6) 44 (49,4)
Diizenli dis hekimi kontrolii 35,00 (18,00-47,00) 27 (28,4) 68 (71,6)
p<0,001** x* =17,583 p<0,001%**

* : Satwr ylizdesi
** - Kruskal-Wallis testi
**%. Pearson ki-kare testi

Ebeveynlerin dis ¢ilirime nedenlerine verdikleri dogru cevap sayisina géore ADSOY diizeyi
karsilastirildiginda 3 dogru cevap veren ebeveynlerin ADSOY diizeyinin, daha az cevap
verenlere gore daha yliksek ¢iktigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Ebeveynlerin dis ¢lirime nedenleri cevaplar iliskisi
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Ebeveynlerin dis ciirlimesinin dnlenmesi yapilmasi gerekenlerin TOHLAT-P diizeyi ile
korelasyonuna bakildiginda 3 dogru cevap veren ebeveynlerin ADSOY diizeyinin, daha az
cevap verenlere gore daha yiiksek ¢iktig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.10).
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1 Dodru cevap 2 Dodru cevap 3 Dodru cevap

Dis Gurtimesinin Onlenmesi igin Yapilmasi Gerekenler
Sekil 4.10. Ebeveynlerin dis ciirlimesinin dnlenmesi yapilmasi gerekenler cevaplari iliskisi

4.12. Ebeveynlerin Agiz ve Dis Saghg ile Ilgili Tutum ve Davramslarina Gore

TOHLAT-P Diizeyleri Karsilastirmasi

Ebeveynlerin  ADS ile ilgili tutum ve davramiglart gére TOHLAT-P
diizeyleri degerlendirildiginde diizenli dis fircalama %60,9 (n=98), giinliik dis fircalama
say1s1 %69,1 (n=38) 1 olan, dis fircalama siiresi %65 (n=78) 2 dk. olan, dis fir¢as1 degistirme
siklig1 %52,7 (n=78) birkac ayda 1 kez olan, evde kullanilan dis macunu florid igeren %63,4
(n=90) olan tath, seker, ¢ikolata tiikketme siklig1t %74,1 (n=40) haftada 2 kez olan
ebeveynlerin TOHLAT-P diizeyi yiiksek (31 puan ve iizeri) ¢cikmistir (Cizelge 4.12.).
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Cizelge 4.12. Ebeveynlerin ADS ile ilgili tutum ve davraniglarina gére TOHLAT-P
diizeyleri, Ankara, 2025.

TOHLAT-P
Puan 30 puan ve alt1 31 puan ve
ortanca(min-max) n (%)* iizeri n (%)*
Diizenli dis fircalama (n=238)
Hayir 30,00 (15,00-43,00) 45 (58,4) 32 (41,6)
Evet 33,00 (11,00-47,00) 63 (39,1) 98 (60,9)
p=0,002** x*=7,837  p=0,005%***
Giinliik dis fircalama sayis1 (n=161)
1 35,00 (15,00-45,00) 17 (30,9) 38 (69,1)
2 33,00 (11,00-47,00) 46 (43.4) 60 (56,6)
p=0,028** x*=2,371 p=0,124%***x*
Dis fircalama siiresi (n=214)
1 dk dan az 29,50 (27,00-45,00) 8(66,7) 4(33,3)
1 dk. 30,50 (15,00-44,00) 36(50,0) 36(50,0)
2 dk. 34,00(11,00-47,00) 42 (35,0) 78 (65,0)
3-4 dk. 27,00(23,00-36,00) 6 (60,0) 4 (40,0)
p=0,122%** x*=8,495 p=0,037%***
Dis fircasi degistirme
sikhig1 (n=238)
Birkac ayda 1 kez 31,00 (11,00-47,00) 70(47,3) 78(52,7)
Yilda 1 kez 31,00 (13,00-44,00) 20(47,6) 22(52,4)
Fir¢a killar1 deforme 35,00 (27,00-44,00) 6(17,6) 28(82,4)
oldugunda
Bilmiyorum 30,00(18,00-32,00) 12 (85,7) 2 (14,3)
p=0,003*** x*=20,043 p<0,001****
Evde kullanilan dis macununun
Florid icerme durumu (n=238)
Evet 33,00 (11,00-47,00) 52(36,6) 90(63.,4)
Hay1r 29,50 (14,00-45,00) 56(58,3) 40(41,7)
p=0,003** x*=10,895 p=0,001%****
Ailede ayn kasik, catal
kullanma durumu (n=238)
Ayri ayr1 kullanma 31,00 (11,00-47,00) 106(45,7) 126(54,3)
Birbirinin kasi, ¢atalini 32,00 (30,00-36,00) 2(33,3) 4(66,7)
kullanma
p=0,622%%* x2 =0,360 p=0,692%***
Tath, seker, cikolata ve gazh
icecek tiikketme durumu (n=238)
Evet 31,00 (11,00-47,00) 96(46,2) 112(53,8)
Hayir 34,00 (19,00-43,00) 12(40,0) 18(60,0)

p=0,080%** x2=0,401 p=0,527 %%




56

Cizelge 4.12. (devam) Ebeveynlerin ADS ile ilgili tutum ve davraniglarina gére TOHLAT-
P diizeyleri, Ankara, 2025.

TOHLAT-P
Puan 30 puan ve alt1 31 puan ve
ortanca(min-max) n (%)* iizeri n (%)*
Tiiketiyorsaniz ne sikhikla (n=208)
Ara sira 31,00(11,00-45,00) 42(47,7) 46(52,3)
Haftada 1 28,00 (14,00-41,00) 18(69,2) 8(30,8)
Haftada 2 kez 35,00(15,00-47,00) 14(25.9) 40(74,1)
Her giin 30,00(15,00-44,00) 22(55,0) 18(45,0)
p=0,001** x? =15,809 p=0,001%****
Diizenli dis hekimi kontrolii (n=238)
Evet 31,00 (11,00-47,00) 54(43,5) 70(56,5)
Hayir 31,00 (14,00-45,00) 54(47,4) 60(52,6)
p=0,487** x*=0,350 p=0,554%***
Dis hekimi kontroliine
gitme sikhig1 (n=124)
Ayda 1 kez 31,00 (27,00-35,00) 2 (50,0) 2(50,0)
3 Ayda 1 kez 29,00 (16,00-44,00) 6 (50,0) 6 (50,0)
6 Ayda 1 kez 30,00 (11,00-47,00) 24 (54,5) 20 (45,5)
Senede 1 kez 33,50 (18,00-45,00) 22 (34,4) 42 (65,6)
p=0,308** x%=4,626 p=0,20 1 ****

* . Satwr yiizdesi

** - Mann-Whitney U testi
**% - Kruskal-Wallis testi
**%k% Peqrson ki-kare testi

Ebeveynin her giin diizenli dis firgalama durumunun TOHLAT-P diizeyi ile korelasyonuna
bakildiginda diizenli dis firgalamayan ebeveynlerin ADSOY diizeyinin fircalamayanlardan

daha yiiksek ¢iktig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgulanmistir (p<0,05)
(Sekil 4.11).



57

a0

40

30

20

TOHLAT-P SKORU

10

Yok var

Her Giin Dizenli Dig Firgalama Durumu
Sekil 4.11. Ebeveynin her giin diizenli dis firgcalama durumunun TOHLAT-P ile iligkisi

Ebeveynin giinliik dis firgalama sayisimin TOHLAT-P diizeyi ile korelasyonuna
bakildiginda giinde 1 kez dis fircalayan ebeveynlerin ADSOY diizeyinin 2 kez
fircalayanlardan daha yiiksek ciktigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. Ebeveynin giinliik dis firgalama sayisinin TOHLAT-P ile iligkisi
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Ebeveynin dis firgasi degistirme sikliginin TOHLAT-P diizeyi ile korelasyonuna
bakildiginda birkag¢ ayda 1 kez dis fircas1 degistiren ebeveynlerin ADSOY diizeyinin diger
gruplardan daha yiiksek c¢iktigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.13).
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Birkag ayda 1 kez Yilda bir kez firca killar deforme bilmiyorum
oldugunda

Dig Firgasi Degistirme Sikhig
Sekil 4.13. Ebeveynin dis fircas1 degistirme sikliginin TOHLAT-P diizeyi ile iligkisi

Evde kullanilan dis macununun florid igerme durumunun TOHLAT-P diizeyi ile
korelasyonuna bakildiginda evdeki dis macununda florid igeren ebeveynlerin ADSOY
diizeyinin icermeyenlerden daha yiiksek ¢iktig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.14).



59

50

40

30

TOHLAT-P SKORU

20

Hayir Ewvet

Evde Kullanilan Dis Macununun Florid igermesi Durumu

Sekil 4.14. Evde kullanilan dis macununun florid i¢erme durumunun TOHLAT-P diizeyi ile
iligkisi

Tatl, seker, ¢ikolata ve gazli igecek tiiketen ebeveynlerin tilketme sikliginin TOHLAT-P
diizeyi ile korelasyonuna bakildiginda her giin tiiketen ebeveynlerin ADSOY diizeyinin
diger gruplardan daha yiiksek ¢iktig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15. Tatli, seker, ¢ikolata ve gazl icecek tiiketme sikliginin TOHLAT-P diizeyi ile
iliskisi
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4.13. Cocuk Hastalarin Agiz ve Dis Saghg Durumuna Gore TOHLAT-P Diizeyleri

Karsilastirmasi

Cocuk hastalarin ADS durumuna gore

ebeveynlerin TOHLAT-P diizeylerinin

degerlendirilmesinde ¢ocugun kullandigi dis firgasi ¢esidinin ve ¢ocuga daha 6nce florid

uygulamasi yapilmast durumunun TOHLAT-P diizeyi ile arasinda anlamli fark oldugu

bulgulanmistir (Cizelge 4.13.). Cocugun kullandig1 dis fircast ¢esidinin manuel olmasi

%39,7 (n=62) ve cocuga daha once florid uygulamasi yapilmis olmasi %67,2 (n=82)

TOHLET-P diizeyinin yliksek olmasinda (31 puan ve {izeri) anlamli farklilik yaratmastir.

Cizelge 4.13. Cocuklarin ADS durumuna gore ebeveynlerin TOHLAT-P diizeylerinin
degerlendirilmesi, Ankara, 2025.

TOHLAT-P
Puan 30 puan ve alti 31 puan ve iizeri
ortanca(min-max) n (%)* n (%)*
Cocugun son dis hekimi
kontroliinden sonra gecen
siire (n=238)
Son 6 ay 31,00 (11,00-47,00) 92 (45,5) 110 (54,5)
1 y1l veya daha eski 31,00 (15,00-44,00) 16 (44,4) 20 (55,6)
p=0,732%*%* x*=0,015  p=0,903%***
Cocugun kullandig dis
fircasi cesidi (n=238)
Manuel 29,00 (11,00-44,00) 94 (60,3) 62 (39,7)
Elektrikli 36,00 (15,00-45,00) 10 (29.,4) 24 (70,6)
Her ikisi 35,00 (21,00-47,00) 4 (8,3) 44 (91,7)
p<0,001*** x*= 44,005 p<0,001 ****
Cocuga daha once yapilan florid
uygulamasi olma durumu (n=238)
Evet 34,00 (11,00-47,00) 40 (32,8) 82 (67,2)
Hay1r 29,00 (13,00-44,00) 68 (58,6) 48 (41,4)
p<0,001*%** x*=16,010 p<0,001 ****

* : Satir yiizdesi

** - Kruskal-Wallis testi
**% - Mann-Whitney U testi
**%%: Pearson ki-kare testi

Cocugun kullandig1 dis firgas1 ¢esidinin TOHLAT-P diizeyi ile korelasyonuna bakildiginda

hem manuel hem elektrikli fir¢as1 olup her ikisini de kullanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin

ADSOY diizeyinin diger gruplardan daha yiiksek ¢iktig1 ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.16).
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Cocugun Manuel veya Elektrikli Dig Fir¢asi Kullanma Durumu
Sekil 4.16. Cocugun kullandig1 dis firgasi ¢esidinin TOHLAT-P diizeyi ile iliskisi

Cocugun daha once florid uygulamasi yaptirma durumunun TOHLAT-P diizeyi ile
korelasyonuna bakildiginda daha 6nce florid yaptiran ¢ocuklarin ebeveynlerinin ADSOY
diizeyinin yaptirmayanlardan daha yiiksek ¢iktig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml

oldugu bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.16).
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Sekil 4.17. Cocugun daha 6nce florid uygulamasi yaptirma durumunun TOHLAT-P diizeyi
ile iliskisi
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4.14. Cocuk Hastalarin Agiz ici Muayene Bulgularina Gére TOHLAT-P Diizeyleri

Karsilastirmasi

Cocuk hastalarin agiz i¢i muayene bulgularindan DMFT ve OHI-S skoru ile TOHLAT-P

diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulgulanmistir (Cizelge 4.14). DMFT skoru 0 olan

cocuklarin ebeveynlerinde TOHLAT-P skoru yiiksek (31 puan ve {izeri) bulgulanmistir
(p=0,029). OHI-S skoru 0,00-1,20 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde TOHLAT-P skoru

yiiksek (31 puan ve tizeri) bulgulanmistir (p<0,001).

Cizelge 4.14. Cocugun agiz i¢ci muayene bulgularina gore ebeveynlerin TOHLAT-P
diizeyleri, Ankara, 2025.

TOHLAT-P
Puan 30 puan ve alt 31 puan ve
ortanca(min-max) n (%)* iizeri n (%)*
DMFT skoru (n=238)
0 32,50 (15,00-45,00) 22 (32,4) 46 (67,6)
1-3 30,00 (13,00-47,00) 38 (51,4) 36 (48,6)
4-6 31,00 (11,00-43,00) 36 (46,2) 42 (53,8)
>6 28,00 (18,00-41,00) 12 (66,7) 6 (33,3)
p=0,289** x*=9,030 p=0,029%***
dmft skoru (n=238)
0 34,00 (15,00-43,00) 18 (37,5) 30 (62,5)
1-2 29,00 (11,00-43,00) 28 (51,9) 26 (48,1)
3-5 31,00 (14,00-47,00) 34 (50,0) 34 (50,0)
>5 32,50 (13,00-45,00) 28 (41,2) 40 (58,8)
p=0,110** x?=3,185  p=0,364****
PUFA/pufa skoru (n=238)
0 31,00 (11,00-47,00) 94 (44,3) 118 (55,7)
>1 29,00 (18,00-44,00) 14 (53,8) 12 (46,2)
p=0,2327%** x?= 0,844 p=0,358****
OHI-S skoru (n=238)
0,00-1,20 33,00 (11,00-47,00) 72 (38,3) 116 (61,7)
>1.20 29,00 (14,00-41,00) 36 (72,0) 14 (28,0)
p<0,001*** x*= 18,099 p<0,001****

* : Satir yiizdesi

** - Kruskal-Wallis testi
**% - Mann-Whitney U testi
**%%. Pearson ki-kare testi

Cocugun OHI-S indeks skorunun TOHLAT-P diizeyi ile korelasyonuna bakildiginda OHI-

S skoru iyi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ADSOY diizeyinin diger gruptan daha yiiksek

cikt1ig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgulanmistir (p<0,05) (Sekil 4.17).



63

a0

40

30

20

TOHLAT-P SKORU

Iyi hijyen Orta-Kéto hijyen
OHI-S Skoru

Sekil 4.18. Cocugun OHI-S indeks skorunun TOHLAT-P diizeyi ile iliskisi

4.15. TOHLAT-P Skoru Diizeyi ile Tlgili Faktérlerin Korelasyon Analizi

Yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda anlamli diizeyde farklilik bulunan
sonuclarin korelasyonu Cizelge 4.15.’te verilmistir. Bu analize gére; TOHLAT-P skoru ile
ailedeki ¢ocuk sayis1 (-0,314) arasinda negatif orta diizeyde bir korelasyon, ailedeki kisi
sayisi (-0,272) arasinda negatif zayif diizeyde bir korelasyon ve OHI-S skoru (-0,300)
arasinda negatif orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur. Ayrica ailedeki ¢ocuk sayisi ile
DMEFT (0,175) ve PUFA/pufa skoru (0,182) arasinda pozitif zayif diizeyde bir korelasyon
bulunmustur. Ailedeki kisi sayis1 ile PUFA/pufa skoru (0,153) arasinda pozitif zayif diizeyde
bir korelasyon bulunmustur. DMFT skoru ile ve OHI-S skoru arasinda (0,183) pozitif zayif

diizeyde bir korelasyon bulunmustur.
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Cizelge 4.15.

TOHLAT-P skoru diizeyi, ailedeki cocuk sayisi, ailedeki kisi sayisi,
DMFT/dmft skoru, PUFA/pufa skoru ve OHI-S skorunun korelasyon

analizi, Ankara, 2025.

Korelasyon Tablosu

Z 0 EEEE 2 5 = =
= = 7 e P & o = ! —
ZE |EZREE 2 |7 fE| &
5 | E1Z | s | B B %
e | =
n=238 Ly g | & S = = S
s = = =
~
TOHLAT- | r 1
P skoru p
Ailedeki | r | -0314%% | |
cocuk p | <0,001
sayis1
r | -0,272%%| 0911 | 1
Ailedeki pre
kisisayis1 | p | <0,001 | <0,00
|
DMET | 0118|0175 [ 0114 1
skoru p | 0070 | 0,007 | 0,080
dmit skory |¥_|_0:052[0,390 | 0,006 | -0.213** | 1
p | 0425 | 0550 | 0,927 | 0,001
pUFA/pufa | | 0790 | 0182 10,153 10,067 | 0950 1
skoru p | 0227 | 0005 0,018 | 0305 | 0,144
OHI-S r | -0,300%% | 0,019 | -0,005 | 0,183%* | 0,550 | 0,054 1
skoru p | <0.001 | 0,765 | 0,942 | 0,005 | 0,401 | 0,405

* : Korelasyon anlamhilik diizeyi 0,05 dir.
**: Korelasyon anlamlilik diizeyi 0,01 'dir.

4.16. TOHLAT-P Skoru Diizeyi ile lgili Faktorlerin Regresyon Analizi

40 yas ve tstii katilimcilarin TOHLAT-P diizeyinin diisiik olma riski, 18-39 yas arasindaki
katilimcilara gore 2,560 kat daha fazladir (p=0,008). Lise mezunu ve alt1 olan katilimcilarin
TOHLAT-P diizeyinin diisiik olma riski, yliksekokul-liniversite mezunu olan katilimcilara
gore 10,141 kat daha fazladir (p<0,001). Ekonomik durum algis1 kotii olan katilimcilarin
TOHLAT-P diizeyinin diisiik olma riski, 1yi olan katilimcilara gore 6,050 kat daha fazladir

(p=0,040).
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Cizelge 4.16. TOHLAT-P skoru 30 ve alt1 puan olma durumu ile ebeveynlerin tanimlayici

Ozellikleri ile iliskili faktorler, Ankara, 2025.

p degeri OR %95 giiven
arahg
18-39 yas Referans
Ebeveyn yas grubu 40 yag ve iistii 0,008 2,560 (1,272-5,154)
Lise mezunu ve alt1 <0,001 10,141 (4,498-
Ogrenim durumu 22,865)
g Yiksekokul- Referans
iiniversite mezunu
Aktif olarak Referans
caligtyor
Calisma durumu 4 o1 rak 0,291 0,656 (0,299-
calismiyor 1,435)
Kaoti 0,040 6,050 (1,081-
. 33,857)
Ekonomik durum 0,805 1,098 (0,505-
algis1 2,197)
Iyi Referans
Diizenli ila Var Referans
ol Yok 0,141 1,879 (0,812-
4,349)
3 kisi veya daha az Referans
Ailedeki toplam 4 kisi 0,125 2,948 (0,741-
kisi 11,724)
sayisl 5 kisi ve {istii 0,737 1,451 (0,165-
12,797)
1 Cocuk Referans
Ailedeki toplam 2 Cocuk 0,125 0,413 (0,096-
cocuk 1,772)
sayis1 3 Cocuk ve listl 0,796 1,362 (0,131-
14,123)

Dislerin ¢iiriimesini engellemek i¢in

yapilmas1 gerekenlere 1 dogru cevap veren

katilimcilarin TOHLAT-P diizeyinin diisiik olma riski, 3 dogru cevap veren katilimcilara

gore 8,152 kat daha fazladir (p<<0,001). Dislerin ¢iirlimesini engellemek i¢in yapilmasi

gerekenlere 2 dogru cevap veren katilimcilarin TOHLAT-P diizeyinin diisiik olma riski, 3

dogru cevap veren katilimcilara gore 1,807 kat daha fazladir (p=0,173). Giinliik dis fircalama

say1s1 2 olan katilimcilarin TOHLAT-P diizeyinin diisiik olma riski, 1 olan katilimcilara gére

2,402 kat daha fazladir (p=0,034). Tatli, seker, ¢ikolata ve gazli i¢ecek tiiketen katilimcilarin
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TOHLAT-P diizeyinin diisiik olma riski, tiilketmeyenlere gore 5,698 kat daha fazladir

(p=0,037).

Cizelge 4.17. TOHLAT-P skoru 30 ve alti puan olma durumu ile ebeveynlerin ads
davraniglari ile iligkili faktorler, Ankara, 2025.

p degeri OR %95 giiven
arahg

1 Dogru cevap 0,239 1,990 (0,633-6,253)
Dislerin ciiriilme 2 Dogru cevap 0,074 2,625 (0,910-7,575)
nedenine dogru 3 Dogru cevap Referans
cevap verme
durumu
Dislerin 1 Dogru cevap <0,001 8,152 (2,278-29,169)
ciiriimesini 2 Dogru cevap 0,173 1,807 (0,772-4,231)
engellemek icin 3 Dogru cevap Referans
yapilmasi
gerekenlere
dogru cevap
verme durumu
Giinliik dis 1 Referans
fircalama sayis1 2 0,034 2,402 (1,123-6,619)
Tath, seker, Evet 0,037 5,698 (1,113-29,165)
cikolata ve gazlh  Hayir Referans
icecek tiiketme
Cocuga daha Evet Referans
once yapilan Hayir 0,104 0,506 (0,222-1,150)

florid

uygulamasi
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5. TARTISMA

Bu tez ¢alismasi, ebeveynlerin ADSOY diizeyleri ile ¢cocuklarinin ADS ¢iktilar arasindaki
iliskiyi ¢ok boyutlu bi¢imde ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir. TOHLAT-P
Olgegi kullanilarak degerlendirilen ebeveyn ADSOY diizeyi; sosyodemografik
degiskenlerle, bilgi diizeyiyle, tutum ve davranislarla ve ¢gocuklarin ADS’ na iliskin objektif
Olciitlerle iligkilendirilmis ve bu kapsamda hem bireysel hem de kamusal saglik hizmetleri

acisindan dikkate deger sonuglar elde edilmistir.

Bu ¢alismada ayrica TOHLAT-P 6lgegi igin literatiirde daha dnce tanimlanmamis bir esik
degerin belirlenmis olmasi da metodolojik agidan ozgiin bir katkidir. Ebeveynlerin
TOHLAT-P skorlarmin dagilimina gore, ortanca deger 31 olarak hesaplanmis ve bu esik
dogrultusunda 30 puan ve alt1 degerler "diisiik", 31 ve {izeri puanlar ise "yliksek" ADSOY
olarak smiflandirilmigtir. Bu yaklasim, gelecekte yapilacak benzer ¢alismalara referans

olabilecek pratik bir yontem olarak literatiire katki sunmaktadir.
5.1. Sosyodemografik Degiskenlerle TOHLAT-P Diizeyinin Iliskisi

DSO tarafindan SOY, bireylerin saglikla ilgili bilgiye erisme, anlama, degerlendirme ve
uygulama becerilerini kapsayan, bireyin sagligi {izerindeki kontroliinii dogrudan etkileyen
bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Diinya Saghig1 Orgiitii, 1998). ADSOY ise bu genel
cercevede, bireyin ADS ile ilgili bilgileri anlamasi, yorumlamasi ve uygulamasi baglaminda
degerlendirilir (Holtzman ve digerleri, 2017; Horowitz ve Kleinman, 2008). Bu tez
calismasimin bulgularima gore, ebeveynlerin yas, egitim diizeyi, ekonomik durum algisi,
calisma durumu, saglik sigortasina sahip olma, ila¢ kullanma durumu, ailedeki kisi ve ¢gocuk
say1s1 gibi sosyodemografik degiskenlerle TOHLAT-P diizeyleri arasinda anlaml iligkiler
tespit edilmistir. Ozellikle 18-29 yas grubundaki, yiiksekokul-iiniversite mezunu, ¢alisan, iyi
diizey ekonomik algiya sahip, 6zel saglik sigortasi olan, diizenli ila¢ kullanan, ailedeki
toplam kisi sayis1t 2 olan ve ailedeki toplam c¢ocuk sayist 1 olan ebeveynlerde ADSOY

diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Orijinal versiyon olan HKOHLAT-P ve Tiirk¢ce uyarlamas1t TOHLAT-P iizerine yapilmis
onceki caligmalara bakildiginda, bu sosyodemografik degiskenlerin tamaminin ayni

kapsamda sistematik sekilde ele alinmadig1 goriilmektedir. TOHLAT-P 6lgeginin gegerlik
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ve giivenirlik ¢alismasini yapan Buldur ve Oguz (2023), ebeveyn yasi ve egitim diizeyi
degiskenlerini analiz etmis; bu degiskenlerden yalmizca egitim diizeyinin TOHLAT-P
skorlar1 ile anlamli sekilde iliskili oldugunu bildirmistir. Yas degiskeni degerlendirilmis
olmakla birlikte, TOHLAT-P puanlar {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir. Bunun yaninda, ekonomik durum, ¢alisma durumu, saglik sigortasi ya da
ailedeki toplam kisi sayisi, ailedeki toplam g¢ocuk sayist gibi diger sosyodemografik

degiskenler bu calismada degerlendirilmemistir.

HKOHLAT-P’nin Brezilya-Portekizce uyarlamasini gergeklestiren Firmino ve arkadaslari
(2019) da ebeveyn yast ve egitim diizeyini degerlendirmis, ancak yas ile ADSOY diizeyi
arasinda anlamli bir iliski tespit etmemistir. Buna karsilik, ebeveynlerin egitim diizeyleri ile
HKOHLAT-P puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski
saptanmistir. Ayni calismada gelir diizeyi (ekonomik durum) degiskeni toplanmis olsa da,
HKOHLAT-P skorlar ile analitik diizeyde iliskilendirilmemistir. Calisma, agirlikli olarak

Ol¢cegin psikometrik ozellikleri ve gegerligi izerinde durmustur.

HKOHLAT-P'nin orijinal gelistirme ¢alismasinda ise Wong ve arkadaglar1 (2013), egitim
diizeyinin ADSOY nin en gii¢lii belirleyicilerinden biri oldugunu agik¢a ortaya koymustur.
Ebeveynlerin egitim diizeyi artttkca HKOHLAT-P puanlarinin da anlamli bi¢imde
yikseldigi bildirilmistir. Bununla birlikte, ¢alismada ebeveyn yas1 demografik veri olarak
yer almasina ragmen, HKOHLAT-P ile anlaml iliski gostermemistir. Ayrica bu orijinal
calismada ekonomik durum, sigorta, meslek, calisma durumu ya da aile yapisina iliskin

degiskenlere yer verilmemistir.

Bu baglamda, mevcut tez ¢alismasi, TOHLAT-P 6lcegi kullanilarak sadece egitim diizeyini
degil; yas, ekonomik durum, calisma ve sigorta durumu gibi ¢ok sayida sosyodemografik
degiskeni kapsamli bicimde degerlendirmesi agisindan literatiire 6zglin ve genisletici bir
katk1 sunmaktadir. Onceki ¢alismalar ¢ogunlukla egitim diizeyine odaklanmisken, bu tezde
elde edilen bulgular, ADSOY un ¢ok boyutlu sosyal belirleyicilerle birlikte ele alinmasi
gerektigini ve bu belirleyicilerin ¢ocuklarin ADS ¢iktilar1 {izerinde etkili olabilecegini

gostermektedir.
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5.1.1. Ebeveyn yas degiskeni

Literatiirde ebeveyn ADSOY ve cocuklarin ADS durumu ile ilgili yapilan ¢alismalarda,
Baskaradoss ve arkadaslar1 (2019), Cecilia-Fabiana Marquez-Arrico ve arkadaslar1 (2019),
Firmino ve arkadaslar1 (2018) ve Wu ve arkadaslar1 (2024), ebeveyn yasinin cocuklarin ADS
izerindeki etkisini degerlendirmisler ancak yas ile cocuklarin ADS ¢iktilari arasinda anlamli
bir iligki bulgulamamislardir. Bu tez calismasinda ise, ebeveynin 18-29 yas araliginda
olmasi, ebeveyn ADSOY diizeyinin yiiksek olmasi ile iliskilendirilmis ve bu durum

cocuklarin ADS c¢iktilarinda da istatistiksel olarak anlamli fark yaratmistir.

Bu durum, geng ebeveynlerin dijital saglik okuryazarligina daha yatkin olmalari, ADS’ye
iligkin bilgi kaynaklarina daha kolay erigebilmeleri ve ¢ocuklarinin saglik ihtiyaglarina daha
duyarli yaklasabilmeleri ile agiklanabilir. Ozellikle internet ve sosyal medya gibi dijital
mecralardan edinilen bilgilerin yayginligi, genc¢ yas grubundaki ebeveynlerin bu bilgilere
erisimini kolaylagtirmakta ve ADS’ye iligkin farkindaliklarini artirmaktadir (Serensen ve

digerleri, 2015; Okan ve digerleri, 2022).

Bununla birlikte, 30-39 yas grubundaki bireylerde TOHLAT-P diizeyinin diger gruplara
gore gorece diigik olmasi dikkat g¢ekicidir. Bu yas grubundaki ebeveynlerin ig-yasam
dengesi, bakim yiikii, zaman kisit1 gibi nedenlerle ADS’na iligkin bilgilere erisim ve
uygulama konusunda zorluk yasayabilecekleri diisiiniilebilir. Ote yandan, 40 yas iizeri
bireylerde TOHLAT-P diizeyinin tekrar yiikselmesi, yas ilerledik¢e saglikla ilgili
farkindaligin arttigini ve bireyin deneyim yoluyla bilgi birikimini gelistirdigini

diistindiirmektedir.

Sonu¢ olarak, yas degiskeni TOHLAT-P diizeylerini etkileyen tek basina belirleyici bir
faktor olmamakla birlikte, baz1 yas gruplarinda gozlenen farklar, ADSOY diizeyinin yasla
birlikte dijital okuryazarlik, yasam deneyimi ve saglik davranislari gibi cesitli degiskenlerin

etkilesimiyle sekillenebilecegini gostermektedir.

5.1.2. Ebeveyn egitim diizeyi

Ebeveyn egitim diizeyi ile ebeveyn TOHLAT-P skorlar1 arasindaki giiclii pozitif iligski bu

calisgmanin bir diger dikkat ¢ekici bulgusudur. Yiiksekokul ve {iiniversite mezunu
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ebeveynlerin ADSOY diizeyleri, daha diisiik egitim diizeyine sahip ebeveynlere kiyasla
anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, Buldur ve Oguz (2023), Firmino ve
arkadaslar1 (2019) ile Wong ve arkadaslar1 (2013) gibi literatiirdeki pek ¢ok c¢alismayla
tutarlidir. Buldur ve Oguz (2023), Tiirkge TOHLAT-P 6l¢egi gegerlik calismasinda, ebeveyn
egitim diizeyinin TOHLAT-P skorlar1 ile anlamli sekilde iligkili oldugunu bildirmistir.
Benzer sekilde, Firmino ve arkadaslar1 (2019), HKOHLAT-P’nin Brezilya-Portekizce
uyarlamasinda yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin agiz saglig1 okuryazarlik
skorlarmin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Wong ve arkadaslarinin (2013) orijinal
HKOHLAT-P c¢alismasinda da egitim diizeyinin, ADSOY’u belirleyen en giicli
sosyodemografik faktdrlerden biri oldugu ifade edilmistir. Bu ¢aligmalar, egitim diizeyinin
yalnizca bilgiye erisim degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi yorumlayabilme ve uygulayabilme
kapasitesi ile dogrudan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, bu tez
calismasinda da benzer bir Oriintiiniin gézlemlenmis olmasi, mevcut literatiir ile gii¢li bir
ortisme gostermektedir. Bununla birlikte, yiiksek egitim diizeyinin yalnizca bireysel bilgi
diizeyini artirmakla kalmayip, ¢ocuklarin ADS’si ile ilgili tutum ve davraniglarina da olumlu

yansidig1 goriilmektedir.

5.1.3. Ebeveynin ekonomik durum algisi

Bu tez calismasinda ebeveynlerin ekonomik durum algisi ile ADSOY diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iliski saptanmstir. Ozellikle kendisini iyi diizey ekonomik duruma sahip olarak
tanimlayan ebeveynlerin TOHLAT-P skorlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu, ebeveynlerin sosyoekonomik kosullarinin, yalnizca saglik hizmetlerine erisimlerini
degil, ayn1 zamanda ADS konusundaki bilgiye ulagma, bilgiyi yorumlama ve bunu davranisa

doniistiirme kapasitelerini de etkiledigini gostermektedir.

Literatiirde ekonomik durumun ADSOY {izerindeki etkisi ¢esitli calismalarda dolayli olarak
degerlendirilmistir. Firmino ve arkadaslar1 (2019), HKOHLAT-P’nin Brezilya-Portekizce
uyarlamasinda gelir diizeyi degiskenini veri olarak toplamis ancak analiz sonuglarinda
ekonomik durum ile ADSOY arasinda dogrudan bir iliski raporlamamistir. Wong ve
arkadaslarinin (2013) orijinal HKOHLAT-P gelistirme ¢alismasinda ise ekonomik duruma
dair herhangi bir veri yer almamaktadir. Benzer sekilde, Buldur ve Oguz’un (2023)
TOHLAT-P gecerlik ¢alismasinda da ekonomik durum degiskeni degerlendirilmemistir.
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Bununla birlikte, Cecilia-Fabiana Marquez-Arrico ve arkadaslari (2019) caligsmalarinda,
egitim diizeyinin yani sira bireylerin sosyoekonomik statiilerinin de ADS bilgi diizeyleri
iizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Ayrica Karamiiftiioglu ve Ozkan (2025) tarafindan
yapilan bir derlemede, ebeveynlerin ekonomik giiclilk yasamasinin, ¢ocuklarin ADS
hizmetlerinden yeterince yararlanamamasina ve koruyucu uygulamalarin ihmal edilmesine

neden olabilecegi vurgulanmistir.

Bu baglamda, mevcut tez ¢caligmasinda ekonomik durum algisinin TOHLAT-P diizeyi ile
istatistiksel olarak anlamli iliski géstermesi, literatiirde yeterince ele alinmamis bir boslugu
doldurmakta ve ADSOY’un sosyal belirleyicileri kapsaminda ekonomik alginin 6nemini

vurgulamaktadir.

5.1.4. Ebeveynin ¢calisma durumu

Bu tez ¢aligmasinin bulgularina gore, ebeveynlerin ¢alisma durumu ile TOHLAT-P skorlar
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Ozellikle ¢alisan ebeveynlerde ADSOY
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgu, calisma hayatinin sadece
ekonomik bir avantaj saglamaktan Ote, bireyin saglikla ilgili bilgi kaynaklarina erigimi,
saglik bilinci ve bu bilginin davranisa doniismesi agisindan da énemli bir rol oynadigim

ortaya koymaktadir.

Mevcut literatiirde ebeveynin c¢alisma durumu ile ADSOY diizeyi arasindaki iligki,
genellikle dolayl yollarla degerlendirilmistir. Firmino ve arkadaslarinin (2018) sistematik
derlemesinde, sosyoekonomik durumun bir bileseni olarak ¢alisma statiisiiniin, ¢ocuklarin
ag1z saghg ciktilari lizerinde etkili olabilecegi ifade edilmistir. Bununla birlikte, TOHLAT-
P ve HKOHLAT-P ol¢eklerine dayanan 6zgiin calismalarin ¢ogunda calisma durumu
degiskeni ya degerlendirilmemistir ya da analizlere dahil edilmemistir (Buldur ve Oguz,

2023; Wong ve digerleri, 2013).

Calisan ebeveynlerin daha fazla bilgi kaynagina maruz kalmasi, cocuklarinin saglik takibini
daha sistemli yapmalar1 ve saglik hizmetleriyle daha fazla temas halinde olmalar1 bu farki
aciklayabilecek olasi nedenler arasinda yer almaktadir. Ayrica diizenli bir is yasamina sahip
bireylerin, sosyal giivence ve saglik bilinci agisindan daha avantajli olmalart da ADSOY

diizeylerine yansiyor olabilir. Karamiiftiioglu ve Ozkan (2025), ebeveynin istihdam durumu
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ile cocugun dis hekimi kontrollerine diizenli gitme oranlari arasinda pozitif iligki oldugunu

bildirmistir.

Dolayisiyla, bu tez calismasinda calisan ebeveynlerde yiiksek TOHLAT-P skorlarinin
gozlemlenmis olmasi, istthdamin sadece ekonomik degil, ayn1 zamanda davranigsal saglik

okuryazarlig1 agisindan da 6nemli bir sosyal belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

5.1.5. Ebeveynin saghk sigortasi

Bu calismada ebeveynlerin saglik sigortasi tiirleri ile TOHLAT-P skorlar1 arasinda anlamli
bir iliski saptanmustir. Ozellikle &zel saglik sigortasma sahip ebeveynlerin ADSOY
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug, 6zel sigortanin bireyin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirmanin yani sira, koruyucu saglik davranislarini benimseme

ve saglikla ilgili bilgileri edinme konusunda da olumlu etkiler yarattigin1 géstermektedir.

Mevcut literatiirde dogrudan saglik sigortasi tiirii ile ADSOY arasindaki iliskiyi inceleyen
caligma sayisi oldukga sinirlidir. TOHLAT-P ve HKOHLAT-P temelli ¢alismalarda (Buldur
ve Oguz, 2023; Wong ve digerleri, 2013; Firmino ve digerleri, 2019), saglik sigortasi
genellikle ikincil ya da kontrol degiskeni olarak degerlendirilmis, sigorta kapsami ve
kalitesine dair ayrintili analizlere yer verilmemistir. Ancak bu ¢aligmanin bulgulari, 6zel
saglik sigortasinin yalnizca yapisal erisim avantaji saglamadigi, ayn1 zamanda bireyin ADS

ile 1lgili farkindaligini ve bilgi edinme kapasitesini de giiglendirdigini géstermektedir.

Ozel saglik sigortasma sahip bireylerin, genellikle daha kisa bekleme siireleriyle saglik
hizmetlerine ulasabilmeleri, rutin kontrolleri aksatmama ve bireysel saglik sorumlulugunu
daha etkin bi¢imde iistlenme egilimleri, onlarin ADS’na iliskin bilgiye ulasma ve bu bilgiyi
kullanma becerilerini artirmaktadir (Karamiiftioglu ve Ozkan, 2025). Bu durum,
ADSOY nin yalnizca bireysel ¢abalarla degil, saglik sisteminin sundugu imkanlarla da

sekillendigini ortaya koymaktadir.

Dolayistyla, 6zel saglik sigortasina sahip ebeveynlerde yliksek TOHLAT-P diizeylerinin
gozlemlenmis olmasi, ADS’na yonelik bilgi edinme ve koruyucu davranig gelistirme
streclerinde saglik hizmetlerine erisim kalitesinin belirleyici bir faktdr olabilecegini

gostermektedir. Bu baglamda, ADSOY diizeyini artirmaya yonelik miidahalelerin yalnizca
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bireysel bilgi diizeyine odaklanmakla kalmayip, yapisal ve politik diizeyde saglik

giivencesinin niteligini de dikkate almasi1 gerektigi sdylenebilir.

5.1.6. Ebeveynin ila¢ kullanma durumu

Bu tez ¢alismasinda, ebeveynlerin diizenli ila¢ kullanma durumlari ile TOHLAT-P skorlar1
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Diizenli ila¢ kullanan ebeveynlerin ADSOY
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, saglik hizmetlerine daha sik temas etmelerinin bir sonucu
olarak degerlendirilebilir. Kronik hastaliga sahip bireyler, hastaliklarinin takibi ve tedavisi
amaciyla saglik sistemiyle daha yogun bir iliski icindedirler. Bu siirecte, yalnizca kendi
hastaliklariyla ilgili degil, ayn1 zamanda ADS gibi farkli saglik alanlarinda da bilgi edinme
ve farkindalik gelistirme firsatlar1 artmaktadir (Kickbusch ve digerleri, 2013).

Nitekim literatiirde, saglik hizmetlerine erisimin ve saglik sistemindeki etkilesim sikliginin
bireylerin SOY diizeyini olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Nutbeam, 2008; Serensen ve
digerleri, 2012). Firmino ve arkadaslarinin (2018) sistematik derlemesinde, ADSOY diisiik
bireylerin sistemik hastalik prevalansinin daha yiiksek oldugu ve bu bireylerin hem
koruyucu davranislarda bulunmada hem de tedaviye uyumda yetersiz kaldiklar
vurgulanmistir. Bu da, ADSOY’un yalnizca bilgi edinme degil, ayn1 zamanda saglik

davranislarina doniistiirme kapasitesiyle iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismadaki bulgu, diizenli ila¢ kullanan bireylerin saglik sistemine olan yakin
temaslarinin, onlarin ADS’ye dair bilgi edinme yollarin1 da genislettigini ve bu durumun
TOHLAT-P skorlarina yansidigin1 géstermektedir. Dolayisiyla, ADSOY 'nin bireyin saglik
durumu ve hizmetlere erisim siklig1 ile dogrudan iliskili olabilecegi, 6zellikle kronik
hastaliklar1 nedeniyle diizenli saglik kontrolii altinda olan bireylerde bu farkindaligin daha
belirgin oldugu sdylenebilir. Bu baglamda, ADSOY un genel saglik okuryazarliginin bir
bileseni olarak ele alinmasi, toplumun farkli kesimlerinde yiiriitiilecek egitim ve farkindalik

programlarinin kapsamini belirlemede 6nemli bir kriter olabilir.

5.1.7. Ailedeki toplam Kisi sayisi

Bu tez ¢alismasinda ebeveynlerin yasadigi hanedeki toplam kisi sayisi ile ADSOY diizeyleri

arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ozellikle ailedeki birey say1si arttikga,
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ebeveynlerin TOHLAT-P skorlarinda diisiis gozlenmistir. Bu durum, kalabalik aile
yapilarinda hem zaman hem de maddi kaynaklarin sinirli olmasi nedeniyle ¢ocuklarin

ADS’sine ayrilan bireysel ilginin azalabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde aile biiyiikliigii gibi hane halki yapisinin ADS ¢iktilar {izerindeki etkisini ele
alan ¢aligmalar nispeten sinirlidir. Bununla birlikte, Buldur ve Gilivendi’nin (2020) yiiriittigi
caligmada, ailedeki birey sayisinin artmasiyla birlikte cocuklarda agiz hijyenine yonelik
davraniglarin olumsuz etkilendigi ve bu durumun ebeveynin farkindalik diizeyi ile dogrudan
baglantili olabilecegi ifade edilmistir. Ayni sekilde Moriyama ve arkadaglar1 (2022) da
ailedeki birey sayisinin, ¢ocuklarin dis fircalama sikligi ve ebeveynin koruyucu ADS

tutumlar lizerinde negatif etki olusturabilecegini belirtmislerdir.

Bu calismada saptanan negatif korelasyon, 6zellikle daha kalabalik hanelerde ADSOY’a
dayali uygulamalarin yayginlastirilmasinda aileye 6zgii stratejilerin gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir. Aile yapisi, sadece bireysel tutum ve davranislart degil, ayni zamanda
ebeveynin saglikla ilgili kararlarin1 da sekillendirmektedir. Bu nedenle ADSOY diizeyini

artirmay1 hedefleyen girisimlerde aile bazli miidahale modelleri &nem kazanmaktadir.

5.1.8. Ailedeki toplam ¢ocuk sayis1

Bu tez ¢alismasinda ebeveynlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisi ile ADSOY diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Ozellikle ailedeki cocuk sayisi arttikca,
ebeveynlerin TOHLAT-P skorlarinda diistis gozlemlenmistir. Bu durum, c¢ok ¢ocuklu
ailelerde bireysel ¢ocuklara ayrilan saglik ilgisinin azaldigin1 ve saglikla ilgili bilgi ve

davranislarin yeterince siirdiiriilememis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde ¢cocuk sayis1 degiskeni cogunlukla dogurganlik, bakim yiikii ve ebeveyn ilgisinin
dagilmas1 gibi baglamlarda incelenmistir. Buldur ve Giivendi (2020), ailedeki cocuk
sayisinin artmasinin ebeveynlerin koruyucu saglik davraniglarini uygulama kapasitesini
azaltabilecegini ve bunun da cocuklarin agiz saghgi ciktilar1 lizerinde olumsuz etki
yaratabilecegini ifade etmistir. Ayrica Moriyama ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan
bir calismada, c¢ok cocuklu ailelerde cocuklarin dis firgalama sikliginin azaldigr ve

ebeveynlerin ADS’sine iliskin bilgi diizeylerinin yeterince yiiksek olmadig1 bildirilmistir.
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Bu c¢alismada saptanan negatif korelasyon, ¢ocuk sayisi arttikga ebeveynlerin yalnizca
ekonomik degil, bilgiye erisim ve uygulama agisindan da zorlanabilecegini gostermektedir.
Bu bulgu, ¢ok ¢ocuklu ailelerde ADS’ye yonelik davraniglarin bireysellestirilememesi ve
ebeveynin ADSOY’n1 etkili bi¢imde yansitamamasi ile iliskilidir. Dolayisiyla, ADS’na
yonelik miidahalelerde ¢ocuk sayisini da dikkate alan aile odakli yaklagimlarin gelistirilmesi

gerektigi aciktir.

5.2. Bilgi Diizeyi ve Davranis Oriintiileri ile TOHLAT-P Diizeyinin iliskisi

Ebeveynlerin dis ¢liriigii nedenlerine ve ¢liriigii onleme yontemlerine iliskin bilgi diizeyleri
ile TOHLAT-P skorlar1 arasinda anlamli farkliliklarin bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Genetik
yatkinlik, sekerli gidalarla beslenme ve diizenli dis fircalamama gibi nedenleri dogru
bicimde ifade eden ebeveynlerin TOHLAT-P diizeylerinin yiiksek olmasi, kavramsal
okuryazarligin gelismis olduguna isaret etmektedir (Macek ve digerleri, 2010; Holtzman ve
digerleri, 2017). Ebeveynlerin ¢oklu yanitlar sundugu bu sorularda, genetik ve davranigsal

faktorlerin birlikte kavranmasi, kavramsal okuryazarligin iist diizeyde olduguna isaret eder.

Diizenli dis firgalama, floridli dis macunu kullanma, belirli araliklarla dis fir¢as1 degistirme
ve dis hekimi kontrollerine diizenli gitme gibi tutum ve davraniglarin yiiksek TOHLAT-P
diizeyi ile pozitif iliskili bulunmas: ise, fonksiyonel okuryazarligin davranisa doniistiiglinii
gostermektedir (Kwon ve digerleri, 2021; Buldur ve Oguz, 2023). Ayrica, ¢ocugun
kullandig1 dis fircast tiiriinlin manuel olmasi ve florid uygulamasi yapilmis olmasi gibi
gostergelerin de yliksek TOHLAT-P diizeyi ile anlamli iliski gdstermesi, ebeveynin ADS na

yonelik tutumlarinin ¢ocuk tizerindeki etkisini agikca ortaya koymaktadir.

Ebeveynlerin daha once ADS egitimi almig olup olmamalarina gére TOHLAT-P
diizeylerinde anlamli bir fark bulunmamis olmast ise, yalnizca bilgi temelli ve pasif 6grenme
yaklagimi iceren egitimlerin saglik davraniglart ve ADSOY diizeyi iizerinde kalic1 bir etki
yaratmada yetersiz olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgu, klasik egitim programlarinin
revize edilmesi gerektigini ve davramigsal degisim odakli igeriklerin onem kazandigini
gostermektedir. Atchison ve arkadaslarinin (2017) da belirttigi iizere, etkili saglik egitimi
programlari; interaktif, baglamsal ve davranigsal olarak yapilandirilmis olmalidir. Sadece
bilgi sunmak degil, bu bilginin nasil ve ne zaman kullanilacagina dair beceri gelistirmek de

Onemlidir.
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5.3. Cocuklarin Agiz ve Dis Saghg Ciktilar1 ile TOHLAT-P Diizeyinin Tligkisi
5.3.1. DMFT/dmft indeksi

Calismada yer alan ¢ocuklara ait ADS indeksleri ile TOHLAT-P diizeyleri arasinda anlamli
iliskiler bulunmustur. Ozellikle DMFT skoru 0 olan ve OHI-S skoru 0,00—1,20 arasinda olan
cocuklarin ebeveynlerinin TOHLAT-P skorlarinin yiliksek olmasi, ebeveyn ADSOY nin
cocugun ADS iizerindeki koruyucu etkisini ortaya koymaktadir ve bu bulgular Firmino ve
arkadaslar1 ile Baskaradoss ve arkadaslarinin c¢alismalari ile uyumludur (Firmino ve
digerleri, 2017; Baskaradoss ve digerleri, 2019). Bu durum, ebeveynlerin bilgi ve davranis
diizeylerinin ¢ocuklarin ADS ¢iktilarinda dogrudan etkili oldugunu ve yiiksek ADSOY 'nin

erken yasta koruyucu etkiler olusturabilecegini diigiindiirmektedir.
5.3.2. PUFA/pufa indeksi

PUFA/pufa skorlar1 ile TOHLAT-P diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamis
olmasi, clirik komplikasyonlarinin sadece ebeveyn bilgi diizeyinden degil, saglik
hizmetlerine erisim, sosyoekonomik zorluklar ve ¢ocugun bireysel risk profili gibi ¢ok
sayida etkenden kaynaklanabilecegini gostermektedir (Monse ve digerleri, 2010; Aktas ve
digerleri, 2018). Nitekim DSO’niin énerdigi PUFA/pufa indeksi, tedavi edilmemis ciiriigiin
komplikasyon diizeyini gostermesi ac¢isindan Onem arz etmekte ve toplum temelli
epidemiyolojik caligmalar i¢in vazgecilmez bir arag olarak kabul edilmektedir (Diinya

Saglik Orgiitii, 2013).
5.3.3. OHI-S indeksi

OHI-S skoru ile TOHLAT-P diizeyi arasinda saptanan anlaml iligki, ebeveynlerin ADSOY
cocuklarin agiz hijyen durumu {izerindeki belirleyici etkisini ortaya koymaktadir. Bu
calismada OHI-S skoru 0,00-1,20 araliginda olan yani daha iyi agiz hijyenine sahip
cocuklarin ebeveynlerinde TOHLAT-P skorlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu durum, ebeveynin bilgi diizeyinin ve bu bilgiyi davranisa doniistiirme

becerisinin ¢ocugun giinliik ag1z hijyenine olumlu yansidigin1 gostermektedir.

Literatiirde benzer bulgular mevcuttur. Buldur ve Oguz (2023), Tiirk o6rnekleminde

yiiriittiikleri caligmada, yiiksek TOHLAT-P skorlarina sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha
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iyi ag1z hijyeni gézlendigini bildirmistir. Ayrica Holtzman ve arkadaglar1 (2017), agi1z sagligi
okuryazarlig1 yiiksek olan bireylerin daha diisiik plak birikimi ve daha iyi agiz hijyeni
indekslerine sahip oldugunu ortaya koymustur. Macek ve arkadaslarinin (2010) gelistirdigi
kavramsal modelde de agiz saglig1 bilgisinin, davranissal ¢iktilar ve dolayisiyla agiz hijyeni

iizerinde dogrudan etkili oldugu vurgulanmustir.

Bu baglamda, OHI-S skoru gibi nesnel agiz hijyeni olgiitleri, yalnizca cocugun agiz sagligi
diizeyini degil, aym1 zamanda ebeveynin saglik okuryazarligi diizeyinin davranisa
donlisimiinii de yansitan dolayli bir gosterge niteligindedir. Bu nedenle, agiz sagligi
okuryazarligin1 degerlendirmeye yonelik programlarin, ebeveynin bilgi diizeyinin ¢ocuk
tizerindeki etkisini yalnizca 6z bildirimle degil, ayn1 zamanda nesnel klinik ¢iktilarla

iliskilendirmesi 6nem arz etmektedir.

5.4. Korelasyon Analizlerinin Degerlendirilmesi

5.4.1. OHI-S skoru ile TOHLAT-P arasindaki iliski

Korelasyon analizlerinde, ¢ocuklarin agiz hijyeni indekslerinden biri olan OHI-S skorlar ile
ebeveynlerin TOHLAT-P diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmustir.
Bu bulgu, ¢ocuklarin daha diisitk OHI-S skorlarina sahip oldugu yani daha iyi agiz hijyenine
sahip oldugu durumlarda ebeveynlerin ADSOY diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Buldur ve Oguz’un (2023) ¢alismasinda da ebeveyn ADSOY diizeyinin
cocuklarin agiz hijyenine dogrudan etki ettigi bildirilmistir. Ayrica Holtzman ve arkadaglar
(2017), ADSOY yiiksek olan bireylerin daha az plak ve daha iyi agi1z hijyen skorlaria sahip
oldugunu ifade etmistir. Bu bulgular, ebeveynin bilgi ve davranis diizeyinin ¢ocuklarin agiz

hijyenine dogrudan katki sagladigini gostermektedir.

5.4.2. Ailedeki kisi sayis1 ile TOHLAT-P arasindaki iliski

Ailedeki birey sayis1 arttikca TOHLAT-P skorlarinda azalma gozlenmistir. Bu negatif
korelasyon, 6zellikle kalabalik hanelerde ¢ocuk basina diisen saglik ilgisinin ve ebeveyn
kaynaklarinin sinirlanabilecegini gostermektedir. Buldur ve Giivendi (2020), biiyiik aile
yapilarinin ¢ocuklarin agiz hijyeni ve genel saglik davraniglar lizerinde sinirlayici etkiler

yaratabilecegini raporlamistir. Benzer sekilde, Moriyama ve arkadaglar1 (2022) da kalabalik
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aile yapisinin ¢ocuklarin diizenli agiz hijyeni davraniglarini siirdiirmesinde engelleyici bir
faktor olabilecegini belirtmistir. Bu durum, saghk egitimi ve davranis degisikligi

programlarinda aile biiytikliigliniin dikkate alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

5.4.3. Ailedeki cocuk sayisi ile TOHLAT-P arasindaki iliski

Benzer sekilde, ailedeki ¢ocuk sayisinin artisi ile TOHLAT-P diizeyleri arasinda negatif bir
iliski gézlenmistir. Bu durum, ¢ok ¢ocuklu ailelerde bireysel saglik takibinin zayifladigini,
ebeveynin her bir ¢ocuk i¢in agiz saghgina iligkin bilgi ve davramiglarini yeterince
stirdiiremedigini gostermektedir. Literatiirde bu yonde benzer sonuglara ulasilmistir.
Omegin Buldur ve Giivendi (2020), ¢cok cocuklu ailelerde ebeveynin koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanma diizeyinin diistiigiinii ve bunun cocuklarin agiz sagligina
olumsuz yansidigini belirtmistir. Moriyama ve arkadaslar1 (2022) da ¢ok c¢ocuklu ailelerde
cocuklarin dis fircalama sikliginin azaldigim1i ve ebeveyn okuryazarhigiyla iligkili

davranislarin daha az gézlendigini ifade etmistir.

Tiim bu bulgular, korelasyon analizlerinin yalnizca sayisal bir iliskiyi degil, ayn1 zamanda
aile i¢i kaynak paylasimi, saglik bilinci ve uygulama davraniglari gibi ¢ok boyutlu etkileri
de yansitigim1 ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, ADSOY diizeylerinin artirilmasi
hedeflenirken aile bliyiikliigli ve ¢ocuk sayisi gibi faktorler géz oniinde bulundurularak

ozellestirilmis miidahale stratejileri gelistirilmelidir.

Karamiiftiioglu ve Atabek (2020) tarafindan yapilan bir derlemede, ADSOY diizeyinin
sadece bilgi degil, davranis ve hizmete erisimi de etkiledigini belirtilmis ve ebeveynlerin
ADSOY diizeyinin yiikseltilmesinin, ¢ocuklarin koruyucu hizmetlerden faydalanma oranini

artiracagi ifade edilmistir.

Sonug olarak, bu calismada elde edilen bulgular, ADSOY ’nin bireysel saglik davranislar1 ve
cocuklarin ADS ¢iktilari tizerinde gii¢lii bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, ADSOY diizeyinin artirilmasina yonelik stratejilerin sadece bireysel bilgi
artirnmiyla smirlt kalmamasi; sosyal, yapisal ve davranigsal boyutlari da icermesi
gerekmektedir. Ayrica, ¢ocuk dis hekimlerinin koruyucu saglik hizmetlerinde aktif rol
tistlenmeleri, toplumsal farkindaligin artirilmasi ve saglik hizmetine erisimde esitsizliklerin

azaltilmasi adina kritik 6nem tasimaktadir.
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5.5. Regresyon Analizlerinin Degerlendirilmesi

5.5.1. Ebeveynin 6grenim durumu

Bu ¢alismada ebeveynin 6grenim diizeyi ile TOHLAT-P skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmustur. Ortaokul ve alt1 diizeyinde egitim alan bireylerin TOHLAT-
P skorlarinin anlamli derecede diisiik oldugu, yiiksekogretim mezunlarinda ise puanlarin
belirgin bi¢imde arttig1 gézlenmistir. Bu durum, saglik okuryazarlig: literatiiriinde siklikla
vurgulanan temel bir bulgudur. Egitim diizeyi, bireyin saglikla ilgili bilgileri edinme,
anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerinin gelismesinde temel bir belirleyici olarak

one ¢ikmaktadir (Nutbeam, 2008).

Buldur ve Oguz (2023) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer bigimde, yiiksek 6grenim
diizeyine sahip ebeveynlerin cocuklarmin agiz saghigir ciktilarinin daha iyi oldugu
gosterilmistir. Egitimli bireyler, yalnizca daha fazla bilgiye erisim saglamakla kalmaz; aym
zamanda bu bilgiyi elestirel bicimde degerlendirerek, saglikla ilgili dogru kararlar alma
olasiliklarini artirirlar. Bu bulgu, ADSOY diizeyinin artirtlmasina yonelik miidahalelerde
ebeveyn egitim diizeyinin dikkate alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizinde lise mezunu ve alti ebeveynlerin TOHLAT-P
diizeyinin diisiik olma olasiliginin, yiliksekokul ve tiniversite mezunlarina gore 18 kat daha

fazla oldugu goriilmiistir.

5.5.2. Ebeveynin ¢alisma durumu

Elde edilen bulgulara gore, calisan ebeveynlerin TOHLAT-P diizeylerinin ev hanimi, emekli
veya caligmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisan bireylerin sosyal
cevreleri daha genis olmakta, saglikla ilgili konularda daha sik bilgi aligverisinde
bulunmakta ve dijital okuryazarlik diizeyleri artmaktadir. Bu etkenlerin, saglik bilgiye erigim

ve bilgiyi isleme kapasitesine olumlu katki sundugu diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte, ¢alisan ebeveynlerin saglik hizmetlerine ulasma konusunda daha proaktif
davrandiklar1 ve koruyucu dis hekimligi hizmetlerinden daha fazla faydalandiklari da
literatiirde belirtilmistir (Kiyak, 2005). Calisma yasaminin getirdigi biling, planlama becerisi

ve zaman yonetimi gibi unsurlar, ¢ocuklarin agiz sagliginin yonetimi agisindan da avantaj
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saglayabilmektedir. Ancak ¢ok degiskenli analizde ¢alisma durumu ile TOHLAT-P diizeyi

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

5.5.3. Ekonomik durum algisi

Calismada, ekonomik durumu "iyi" olarak algilayan ebeveynlerin TOHLAT-P skorlarinin
daha ytiksek oldugu, "kotii" olarak algilayanlarin ise anlamli sekilde daha diisiik diizeylerde
bulundugu gorilmiistiir. Saglik okuryazarligi ile ekonomik durum arasindaki iliski,
literatiirde siklikla dile getirilen bir konudur. Ekonomik olanaklar1 daha iyi olan bireylerin
hem saglik hizmetlerine erisim hem de bilgiye ulasim acisindan avantajli konumda olduklari

bilinmektedir.

Firmino ve arkadaslarinin (2018) sistematik derlemesinde, sosyoekonomik diizeyi diisiik
bireylerde agiz sagligi hizmetlerinden yararlanma oranlarinin daha az oldugu, tedavi edici
hizmetlere daha fazla bagvuruldugu ve koruyucu hizmetlere erisimin siirli kaldig
raporlanmistir. Bu ¢alisma da benzer bicimde, ekonomik durumun ebeveynin agiz ve dis
sagligina yonelik bilgi diizeyi ve davraniglarini etkiledigini gostermektedir. Regresyon
analizinde de ekonomik durum algist kétii olan bireylerde TOHLAT-P diizeyinin diisiik
olma riski, iyi olarak algilayan bireylere gore 6,05 kat daha yiiksek bulunmustur (p=0,040).

5.5.4. Saghk sigortasi tiirii

Bu arastirmada 6zel saglik sigortasina sahip ebeveynlerin TOHLAT-P diizeylerinin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, saglik glivencesinin yalnizca hizmete
erisim degil, ayn1 zamanda bireyin saglikla ilgili bilgi edinme motivasyonunu da
artirabilecegini gostermektedir. Ozel saglik sigortas, bireylerin saglik hizmetlerinden daha
kolay ve hizl1 faydalanmalarini saglamakta, bu da saglikla ilgili bilgi ve farkindalik diizeyini

desteklemektedir.

Wong ve arkadaglarinin (2013) calismasinda, sigorta kapsami genis bireylerin koruyucu
ag1z-dis saglig1 hizmetlerinden daha fazla faydalandig bildirilmistir. Bu durum, TOHLAT-
P diizeylerinin yiikselmesinde yapisal esitsizliklerin azaltilmasinin ne kadar kritik oldugunu
ortaya koymaktadir. Ayrica, 6zel saglik sigortasi olan bireylerin saglik bilgilerini daha aktif

arama ve kullanma davraniglart sergiledikleri bilinmektedir. Bu nedenle saglk
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politikalarmin yalmizca kamu giivencelerine degil, 6zel saglik sigortasi erisimine de

duyarlilik géstermesi onerilmektedir.
5.5.5. Regresyon bulgularinin yorumlanmasi

Bu c¢alismada yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizleri, TOHLAT-P diizeyini
etkileyen bagimsiz faktorlerin belirlenmesine 151k tutmustur. Elde edilen sonuglara gore; 40
yas ve lizeri ebeveynlerin TOHLAT-P diizeyinin diisiik olma riski, 18-39 yas grubuna gore
yaklasik 5 kat daha fazladir. Bu sonug, yas ilerledikge saglik bilgilerini giincelleme ve

kullanma kapasitesinin azalabilecegini gostermektedir.

Ogrenim diizeyi ise en giiclii belirleyicilerden biri olarak &ne ¢ikmustir. Lise ve alti
diizeyinde egitime sahip bireylerin, yiliksekogretim mezunlarina kiyasla TOHLAT-P
diizeylerinin diisiik olma olasilig1 18 kat daha fazladir. Bu bulgu, egitim diizeyinin ADSOY

iizerinde belirleyici etkisini kuvvetle desteklemektedir.

Bununla birlikte, dis ciiriiklerini 6nlemeye yonelik 1 dogru yanit veren ebeveynlerin diisiik
TOHLAT-P diizeyine sahip olma riski, 3 dogru yanit verenlere gore 8,152 kat daha
yiiksektir. Ayrica, glinde iki kez dis fircalayan bireylerde TOHLAT-P diizeyinin diisiik olma
olasilig1 da 3,309 kat daha fazladir; bu beklenmedik sonug, belki de bireylerin bilgi ile
davranislart arasinda tutarsizlik olabilecegini diisiindiirmektedir. Tatli ve gazli igecek

tilkketen bireylerde de diisiik TOHLAT-P diizeyi gozlenmistir.

Bu analizler, yalnizca bireyin demografik 6zelliklerinin degil, ayn1 zamanda davranissal
faktorlerin de TOHLAT-P diizeylerini etkileyebilecegini gdstermekte; ADS davraniglarinin
saglik okuryazarliginin bir sonucu kadar, onunla birlikte sekillenen bir degisken oldugunu

ortaya koymaktadir.
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6. SONUC

6.1. Sonug

Bu arastirma, Ankara’da 6zel bir Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigi’nde, ¢cocuk hastalar ve
onlarin ebeveynlerinden birinden olusan 238 kisinin katilimiyla gerceklestirilmistir.
Ebeveynlerin agiz-dis saglig1 okuryazarligi, ¢ocuklarinin agiz-dis sagligi ¢iktilari ile iligkili
cok boyutlu faktorler kapsaminda degerlendirilmistir. TOHLAT-P o6lcegi ile yapilan
Olctimler, ebeveyn agiz-dis saghg okuryazarhigi diizeylerinin; yas, 6grenim durumu,
ekonomik durum algisi, ¢aligma durumu, saglik sigortasi varligi, diizenli ila¢ kullanimi ve
ailedeki kisi/cocuk sayisi gibi sosyodemografik degiskenlerle anlamli iligkiler gosterdigini

ortaya koymustur.

40 yas ve lizeri ebeveynlerin TOHLAT-P diizeylerinin diisiik olma riskinin geng bireylere
kiyasla daha yiiksek oldugu, lise mezunu ve alti olan bireylerin ise yliksekogretim
mezunlarina gore agiz-dis saglig1 okuryazarligi diizeylerinin diisiik olma riskinin ¢ok daha
fazla oldugu gosterilmistir. Ayrica, ekonomik durumu kétii olarak algilayan ebeveynlerde

diisiik TOHLAT-P skoru goriilme olasilig1 anlamli diizeyde artmistir.

Ebeveynlerin agiz-dis saghigina yonelik bilgi diizeyleri, tutum ve davranislar ile
cocuklarinin agiz i¢i muayene bulgular (6zellikle DMFT ve OHI-S skorlar1) arasinda
kurulan iligkiler, yliksek agiz-dis saglig1 okuryazarlig1 diizeyinin koruyucu etkilerini agik
bicimde yansitmistir. PUFA/pufa skorlari ile anlamli bir iliski bulunmamis olmasi, ¢iirtiglin
komplikasyon diizeylerinin yalnizca ebeveyn bilgisiyle degil; sosyal ve yapisal faktorlerle

de sekillendigini gostermektedir.

Bu caligmada, TOHLAT-P o6lgegi i¢in ortanca skora dayali olarak 31 puan esik degeri
belirlenmis ve bu deger, Tiirkiye o6rnekleminde ilk kez kullanilan anlamli bir metodolojik
katki olarak literatiire kazandirilmistir. Ayrica, dis firgalama siklifi, tath ve asitli gida
tiketimi gibi davranigsal faktorlerin de TOHLAT-P skorunu ongdrdiigii gosterilmistir.
Ebeveynlerin bilgi diizeylerinin davraniglara tam olarak yansimadigi durumlar, saglik
okuryazarliginin sadece biligsel degil, duyussal ve davranigsal boyutlarinin birlikte

degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Sonug olarak, bu ¢aligma; ebeveyn ADSOY diizeyinin yalnizca bireysel bilgi ve davranislari

degil, aym1 zamanda cocuklarin agiz-dis sagligima yonelik hizmetlere erisimini, bu

hizmetlerden yararlanma diizeyini ve saglik davranislarini da dogrudan etkileyen 6nemli bir

belirleyici oldugunu agik¢a ortaya koymustur. Bu nedenle ebeveyn agiz-dis sagligi

okuryazarlig1 diizeyinin artirilmasi, ¢ocuklarin yasam boyu agiz-dis sagligmma yonelik

olumlu aligkanliklar gelistirmesi agisindan kritik bir strateji olarak degerlendirilmelidir.

6.2. Oneriler

1.

Ebeveynlere YoOnelik Egitim Programlart Gelistirilmelidir:  Agiz-dis saghigi
okuryazarlig1 diizeyini artirmak amaciyla ebeveynlere yonelik yapilandiriimas,
uygulamali, etkilesimli ve davramigsal degisim odakli egitim programlari
tasarlanmali ve bu programlar Ozellikle diisiik egitimli ve sosyoekonomik

dezavantajli gruplara 6ncelik verilerek yayginlastirilmalidir.

Erken Miidahale ve Koruyucu Saglik Hizmetleri Tesvik Edilmelidir: Ebeveyn agiz-
dis saghigr okuryazarligi diizeyinin cocuklarin ¢iirtik prevalansi ve agiz hijyen
skorlart ile iliskili oldugu g6z oniine alindiginda, mobil saglik birimleri, okul temelli
taramalar ve toplumsal koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin yayginlastiriimasi

saglanmalidir.

Sosyoekonomik Esitsizlikler Giderilmelidir: Ekonomik durum algisi, saglik
giivencesi ve hane halki biiyiikliigii gibi sosyal belirleyiciler dikkate alinarak, diistik
gelirli, kalabalik ve ¢ok cocuklu aileler i¢in 6zel destek mekanizmalar1 ve sosyal

politika araglar gelistirilmelidir.

Saglik Sigortas1 Kapsami Genisletilmelidir: Ozel saglik sigortasina sahip bireylerin
daha yiiksek TOHLAT-P skorlarina sahip oldugu goz oniine alindiginda, agiz-dis
saglig1 hizmetlerinin sigorta kapsamina dahil edilmesi ve bu hizmetlere erisimin
kolaylastirilmas1 ebeveynlerin saglik bilgilerini daha etkin kullanmalarini tegvik

edecektir.
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5. TOHLAT-P Olgegi Yaygilastirilmal1 ve Gelistirilmelidir: Tiirkiye'de ebeveyn agiz-
dis saglig1 okuryazarlig1 diizeyinin degerlendirilmesinde TOHLAT-P 6l¢egi yaygin
olarak kullanilmali; farkli bolgelerde, kiiltiirel baglamlarda ve dijital ortamda test
edilerek gecerlik ve giivenilirlik diizeyleri artirilmali, kisa formlar1 ve dijital

versiyonlari gelistirilmelidir.

6. Aile Odakli Miidahale Modelleri Uygulanmalidir: Ailedeki birey sayisi ve ¢ocuk
sayis1 arttikca ADSOY diizeyinde yasanan diisiis dikkate alinarak, aileye biitiinciil
yaklagan, bilgi paylasimini kolaylastiran, ev temelli ya da grup temelli miidahale

stratejileri gelistirilmelidir.

7. Dis Hekimlerinin Rolii Giiglendirilmelidir: Dis hekimleri yalnizca klinik
uygulayicilar degil; ayn1 zamanda egitici, yonlendirici ve toplumsal savunucular
olarak goriilmeli; toplum temelli projelerde ve koruyucu hizmetlerde daha aktif roller

ustlenmeleri desteklenmelidir.

8. Gelecek Arastirmalar i¢in Tavsiyeler: TOHLAT-P temelli bu ¢alismanin sonuglari,
davranigsal miidahaleleri igeren, uzunlamasina tasarlanmis, farkli sosyokiiltiirel
gruplart kapsayan ileri arastirmalarla desteklenmelidir. Ayrica ADSOY’un
cocuklarin uzun vadeli saglik ¢iktilar1 {izerindeki etkisi ayrintili bi¢imde

incelenmelidir.

Bu o6neriler dogrultusunda, ¢cocuklarin yasam boyu siirecek agiz-dis sagligi davraniglarinin
gelistirilmesinde ebeveynlerin kilit rolii desteklenerek, toplum temelli agiz-dis saghigi

iyilestirme stratejileri daha etkili ve siirdiiriilebilir héle getirilebilir.
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EK-1. Komisyon Onay Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.05.2022-E.366953

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Etik Komisyonu
Say1 : E-77082166-302.08.01-366953 25.05.2022

Konu: Bilimsel ve Egitim Amacgh

Sayin Prof. Dr. Secil OZKAN )
Halk Sagh@ Anabilim Dali Bagkanhg - Ogretim Uyesi

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Ana Bilim Dali Doktora Ogrencisi Nevra
KARAMUFTUOGLU'nun, Prof.Dr.Secil OZKAN'In danismanhginda  yiiriittigi  *"Comprehensive
Measure of Oral Health Knowledge-(CMIOHK) Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirlik
Caligmas " adl1 tez ¢alismasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 10.05.2022 tarih ve 09 sayili toplantisinda
goriisiilmiis olup,

Tlgilinin ¢alismasinm, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod No: 2022 - 680

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Komisyon Bagkani

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Se¢il OZKAN Saglik Bilimleri Enstitiisti Midiirliigiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Belge Dogrulama Kodu :BSROR4UUF2 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ANKARA o Bilgi i¢in :Nursel Giiner
Tel:0(312) 20220 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
internet Adresi :http:/etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK-1. (devam) Etik Komisyon Onay Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 30.04.2025-E.1229605

ro @

GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kﬂnlwonu 2025 AILE YILI

Say1 : E-77082166-302.08.01-1229605 30.04.2025
Konu :  Bilimsel ve Egitim Amach

DAGITIM YERLERINE

Daha once 25.05.2022 tarih ve E.366953 sayili yazimiz ile onay alan 2022 - 680 kod
numarali, Universitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Ana Bilim Dali Doktora
Ogrencisi Nevia KARAMUFTUOGLU'nun, Prof.Dr.Secil OZKAN'!n damgmanliginda yiiriittiigii
""Comprehensive Measure of Oral Health Knowledge-(CMOHK) Olgeginin Tiirkge Gegerlilik
ve Giivenirlik Galigmas” baslikli tez calismas1 hakkinda ilgililerden alinan 28.04.2025 tarihli
dilek¢e Komisyonumuzun 29.04.2025 tarih ve 07 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

Dilekgede; tez calismasmin bashigin "Ebeveynlerin Agiz-Dis Saglhgi Okuryazarligi
Diizeyi ve lligkili Faktorler” olarak degistirilmesi ile ilgili talebin uygun olduguna oybirligi ile

karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. ismail KARAKAYA

Komisyon Bagkani
DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Sayin Prof. Dr. Se¢il OZKAN Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSD246ZD42 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/gazi-universitesi-ebys
= P
Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ ANKARA Bilgi i¢in :Nursel Giiner
Tel:0 (312) 202 20 57 - 0 (312) 2... Faks:0 (312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 20 57

Kep Adresi: gaziuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK-1. (devam) Etik Komisyon Onay Belgesi

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.07.2025-E.1283552

e @

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT
Edk KD[I]II'S}'I}IILI 2025 AlLE YILI

Sant - E-77082166-302.08.01-1283552 10.07.2025
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

DAGITIM YERLERINE

Daha dnce 25.05.2022 tarth ve E.366953 sayill, 30.04.2025 tarth ve E. 1229605 yazilannuz
ile onay alan 2022 - 680 kod numarals, Universitemiz Saglik Bilimleni Enstitiisii Halk Saghg Ana
Bilim Dali Doktora Ogrencisi Nevra KARAMUFTUOGLU'nun, Prof.Dr.Secil OZKAN'm
damsmanhgmda virattigi "Ebeveynlerin Agiz-Dis Saghgr Okuryazarhgr Diizevi ve Hiskili
Faktirler' baglikli tez calismasi hakkainda ilgililerden alman 08072025 tarihli  dilekee
Eomisyonumuzun 08.07.2025 tarih ve 11 sayili toplantisinda gorisiilmiis olup,

Dilekgede; ¢alismanmn baghigmun "6-12 Yay Grubu Cocuklarin Ebeveynlerinin Agiz-Dis
Sagh@ Okurvazarhig Diizevi ve Iliskili Faktérler” olarak degistinlmesi ile ilgili talebin uygun
olduguna ovbirlig ile karar venlomstic.

Bilgilerinizi rica edenim.
Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Komisyvon Baskam
DAGITIM
Geredi: ) Bilgi:
Saym Prof Dr. Segil OZKAN Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliiine
Bu belge, pinvenli elakirondk imeza ils mmzalapmagtr.
Belge Dogrulama Kodu :BS217TEPT3 ) Balge Takip Adresi - bitps:\wrorw turkfye gov o' zazi-universitesi-ehys
S
Emmiyet Mahallesi Bandmma Caddesi Mo 161 06560 T enimaball ANEARA Bilgi igin Mursel Giimer
Tal:0 (312) 202 20 57 - 0(312) 2. Faks:0 (312) 202 38 74 Genel Eviak Sornmbhasn
Internet Adresi thitp:!/etikkomisyon gari edu ' Telefon Me:202 20 57

Eep Adresi: pazuniversitesi@hs0] kep.ow
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EK-2. Anket Formu

Degerli ebeveyn,

Bu anket, doktora tezi kapsaminda Prof. Dr. Se¢il OZKAN ve Dr. Nevra
KARAMUFTUOGLU tarafindan yiiriitiilen “Ebeveynlerin Agiz-dis Sagligi Okuryazarlik
Diizeyi ve iliskili Faktorler” bashikli arastirma icin hazirlanmistir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir Tcret istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz icin size bir Odeme
yapilmayacaktir. Anketi yanitlayanlarin kisisel bilgilerine yonelik bir soru sorulmamaktadir
ve dolayistyla anketi yanitlayanlar anonim olarak kalacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorsaniz anketi dikkatlice okuyup sorulari
yanitlamanizi rica ederiz. Yanitlariniz, ¢alismanin amacina ulasmada biiylik bir katki
saglayacaktir. Anketin tamamlanmasi yaklasik 30 dakikanizi alacaktir.

Degerli katilimlariniz i¢in tesekkiirler.

Dr. Nevra KARAMUFTUOGLU
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Saglhig1 Doktora Ogrencisi

[J Ankete goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum



EK-2. (devam) Anket Formu

BOLUM 1

1. isim, Soyisim

N
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=
=
=
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.
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N
(¢}
2

o

18-29 yas
30-39 yas
40-49 yas

50 yas ve lizeri

6. Cinsiyet

o

(0]

Kadin
Erkek

7. Medeni durum

0

o

o

o

o

o

o

o

o

o

Evli
Bekar

. Ogrenim durumu

Okuryazar degil
[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Yiiksekokul- Universite mezunu

. Calisma durumu

Ev Hanimi
Issiz
Calisan
Emekli
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EK-2. (devam) Anket Formu

10. Ekonomik durum

o Koti
o Orta
o lyi

11. Saghk sigortamiz (GSS-Emekli sandig1, SGK, Bagkur) nedir?
o GSS
o Ozel Saglik Sigortas1
o Saglik Giivencesi Yok

12. Cocugunuzun son dis hekimi ziyaretinden bu yana gecen siire nedir?

o Son 6 Ay
o SonlYil
o Son35Yil

o Ilk Defa Gétiiriiyor
13. Daha once hi¢ agiz hijyeni egitimi aldiniz m?
o Evet
o Hayir
14. Cocugunuzun manuel veya elektrikli dis fircas1 kullan durumu nedir?
o Manuel Fir¢a
o Elektrikli Firga
o Her ikisi
15. Ailenizdeki ¢ocuk sayis1 kacgtir?

17. Size gore dislerin c¢iiriime nedeni nedir? (Birden fazla isaretlenebilir)

o Fircalamama

o Beslenme

o Genetik
18. Size gore dislerin ciiriimemesi icin yapilmasi gereken/ler nedir? (Birden fazla
isaretlenebilir)

o Diizenli Firgalama

o Seker Tiiketimini Kisitlama



EK-2. (devam) Anket Formu

(@]

Diizenli Dis Hekimi Kontrolii

19. Her giin diizenli dis fir¢caliyor musunuz?

©)

(@]

Evet

Hayir

20. Giinliik dis fircalama sayimmiz nedir?

21.

22,

23.

24.

25.

26.

©)

©)

o

(@]

o

Hic¢
Nadiren
1

2

3-4

Dis fircalama siireniz ne kadardir?

(@]

o

o

o

Dis fircamizi ne siklikla degistiriyorsunuz?

o

(0]

o

Kullandiginiz dis macunu florid iceriyor mu?

(0]

o

Cocugunuza daha once florid uygulamasi yaptirdimiz mi?

o

o

Tath, seker, cikolata ve gazh icecek tiiketiyor musunuz?

o

o

Cevabiniz evet ise tath, seker, cikolata ve gazh icecek tiiketim sikhgimiz nedir?

o

o

o

1 dk.’dan az
1 dk.

2 dk.

3-4 dk.

Yilda 1 kez
Birkacg ayda 1 kez

Firca killar1 deforme oldugunda

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Her giin (Giinde kag kez)
Haftada iki
Haftada bir
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EK-2. (devam) Anket Formu

o Arasira
27. Her giin diizenli kullandiginiz ila¢ var m?
o Evet
o Hayrr
28. Ailede ayr catal kasik kullanma durumu nedir?
o Ayri-Ayr1 Kullanma
o Birbirinin Catal Kagigin1 Kullanma
29. Diizenli olarak dis hekimi kontroliine gidiyor musunuz?
o Evet
o Hayrr
30. Cevabiniz evet ise ne siklikla gidiyorsunuz?
o Aydal kez
o 3aydal kez
o 6aydal kez
o Senede 1 kez

(0]

BOLUM 2

TURKCE VERSIYON AGIZ SAGLIGI OKURYAZARLIGI DEGERLENDIRME
OLCEGI (TOHLAT - P)

Sekilde yer alan kutularla asagidaki cevaplari eslestirin (kutu basina sadece bir cevap)

Asagidaki gorselde numaralandirilmis dis yapilar1 gosterilmektedir.

1. Sekilde yer alan kutularla asagidaki cevaplari eslestirin (kutu basina sadece bir

cevap)
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EK-2. (devam) Anket Formu

Kopek disi
Damak

Yan kesici dis

Birinci kesici dis

Dis eti
Az disi

2. Sekilde yer alan kutularla asagidaki cevaplar eslestirin (kutu basina sadece bir

cevap)

Birinci az1 dis

Dis eti

Ikinci az1 dis

Dudak

3. Sekilde yer alan kutularla asagidaki cevaplari eslestirin (kutu basina sadece bir

cevap)
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EK-2. (devam) Anket Formu

Birinci kesici dig

Dis tas1

Birinci az1 disi

Cirtk

Amalgam

4. Sekilde yer alan kutularla asagidaki cevaplar eslestirin (kutu basina sadece bir

cevap)

Dudak

Protez
Dil
Ciiriik

Az disleri

Dis hekiminizle goriistiikten sonra asagidaki randevu kartina gore devamindaki 4

soruyu cevaplayin.



EK-2. (devam) Anket Formu

0OZEL OVEGLER AGIZ VE Di§ SAGLIGI POLIKILINIGI
PAZARTESI - CUMARTESI 09:00 -19:00

TELEFON:03124819111

RANDEVU KARTI

HASTA ADI - SOYADI :

RANDEVUYA GELIRKEN RANDEVU KARTINIZI YANINIZDA GETIRMEYi UNUTMAYINIZ .

RANDEVUYA GELEMIYORSANIZ LUTFEN POLIKLINIGIMIZE TELEFONLA BILGI VERINIZ .

TARIH  SAAT DI$ HEKIMI

1HAZIRAN 09:45

5. Cocugunuzun bir sonraki randevusu ne zaman?

106

6. Bu sizin ve cocugunuzun 10’a ¢eyrek varken evden ¢ikacaginiz anlamima m geliyor?

“09.45”
o Evet
o Hayir

7. Cocugunuzun randevusunu iptal etmeniz gerekiyorsa hangi numarayr aramaniz

gerekiyor?

Dis hekiminizle goriistiikten sonra asagidaki 4 soruyu gorsele gore cevaplayin.
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EK-2. (devam) Anket Formu

A ARG o

Amoksisilin gurup
125x5ml ( Antibiyotik )

Adi-Soyadi: Beyza Isik

5ml alinacak

Ginde 3 kez

8 saatte bir

Tedaviden____ saat dnce / sonra

Tarih:15.09.2024
Son Kullanma Tarihi: 01.09.2025

S —

aad

9. ilacin son kullanma tarihi ne zaman?
10. Cocugunuz ilk dozu surubu cuma giinii saat 8'de alirsa, cocugunuz bir sonrakini
ne zaman almahdir?
11. Cocugunuzun belirtileri ilac1 almanin iiciincii giiniinde kaybolursa, ona bu ilaci
vermeyi birakmali misiniz?
o Evet
o Hayrr
12. Bu bir "antibiyotik". Bir "antibiyotik' hastalarin tedavisine nasil yardimei olur?
o Mikroplar 6ldiiriir
o Kanamay1 durdurur

o Atesi durdurur

Dis hekiminizle goriistiikten sonra asagida yer alan gorsele gore devamindaki 4 soruyu

cevaplayin.
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EK-2. (devam) Anket Formu

Adi1 Soyadt: Beyza Isik

1 tablet giinde __ kere alinacaktir (her 4 saatte 1)

¥ Yemekten dnce ¥ Yemekten sonra

N Sabahlar N Uyku vaktinde

¥ Cigneyerek Emerek

N Agn hissettiginde N Gerektigi zaman

X Gargara N Bolgesel uygulama
N Tedaviden  saat dnce N Tedaviden  saat sonra
Son kullanma tarihi: 01.09.2025 Panadol

Serin (250C’nin altinda) ve kuru bir yerde saklayimiz.
Isiktan koruyunuz. 250 mg

Cocuklarin erisemeyecegi

yerlerde saklayiniz.

13. Cocugunuz agr1 hissetmiyorsa, ¢cocugunuz ilac1 almal mi?
o Evet
o Hayir

14. Cocugunuz Ekim 2025'te bu ilaci alabilir mi?
o Evet

o Hayrr

15. Cocugunuz bu ilaci1 kullaniyorsa, cocugunuz giinde kag¢ kapsiil alabilir?
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EK-2. (devam) Anket Formu

Dis hekiminizle goriistiikten sonra asagida yer alan islem Sonras1 Talimatlar’a gore

devamindaki 4 soruyu cevaplayin.

islem Sonrasi Talimatlar
Gocuk Dis Hekimligi
Ozel Ovecler Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi

1.Cocugunuzun ameliyattan veya dis cekiminden sonra 4
saat boyunca sicak yiyecek ve icecek almasina izin
vermeyin.

2.Cocugunuza ameliyat giinii veya dis ¢cekimi yapildigi giin
yorucu bir egzersiz yapmasina izin vermeyin.

3.Ameliyattan veya dis cekiminden sonraki giin gocugunuz
1lik tuzlu su gargarasi kullanmaya baslayabilir. Bu
uygulama, soketi veya yarayi temiz tutmak igin sik sik
yapilmahdir.

4.Kanama yeniden baslarsa:

(a) Agiz bir kez soguk suyla ¢alkal I, daha sonra bir
parca gazh bez (veya pamuklu mendil) siki bir ped igine
katlanmali ve dogrudan kanama alanminin izerine
yerlestirilmelidir. 15 dakika boyunca gocugunuzun
isirmasini saglayarak pede siki bir baski uygulayin.

(b) Kanama devam ederse bu prosediir iki kez
tekrarlanmalidir. Bu basarisiz olursa, tavsiye igin poliklinigi
* arayin.

5.Agny hafifletmek igin, cocugunuz 6 saatte bir verilen
tabletleri veya suruhu almalidir. islem sonrasi dsnemde
agri artarsa, tavsiye icin poliklinigi * arayin.

6.Agizigerisindeki cerrahiiglemlerden sonra bazen yiizde

siglik beklenir. Panige gerek yoktur, sisme 3ila 4 giin

icerisinde azalacaktir.
7.Lokal anestezi kullanimini takiben dudaklar, dil veya
yanaklar 2 ila 3 saat uyusuk kalabilir, bu siire zarfinda
1sirma nedeniyle hasar gorebilirler. Ozellikle kiigiik
¢ocuklara bu sekilde yumusak dokulara zarar vermemeleri
hatirlatilmahdir.
islem Sonrasi Acil Durumlar
Ozel Ovegler Agiz ve Dis Saghg Poliklinigi
Pazartesi-Cumartesi: 09:00-19:00

*Telefon: 0312 4819111
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EK-2. (devam) Anket Formu

16. Islem saat 2'de biterse, cocugunuz en erken ne zaman sicak yiyecek veya icecek
alabilir?
17. Ne zaman tuzlu suyla gargara baslanir? Bunu neden yapmaniz gerekiyor? (Her 2

soru icin de yanit yaziniz.)

19. Kanama devam ederse, nereden profesyonel tavsiye almalisiniz?
o Hastane
o Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
o Tip Fakiiltesi
o Ozel Ovegler Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigi
20. Agriy1 hafifletmek icin ilk adim nedir?

22. Ameliyattan sonra cocugunuzun 2-3 saat boyunca dikkatli bir sekilde

gozlemlenmesi neden gereklidir?

Dis hekiminizle goriistiikten sonra asagidaki gorsele gore devamindaki 4 soruyu

cevaplayin.
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EK-2. (devam) Anket Formu

23. Yukandaki dis macunu etiketine gore, cocugunuz kahvaltidan sonra dislerini
fircalamali nm?

o Evet

o Hayir
24. Cocugunuz 1,5 yasindaysa, bu dis macunu ile dislerini fircalayabilir misiniz?

o Evet

o Hayrr
25. Cocugunuzun dislerini her giin en az kac kez fircalamasi gerekir?
26. Cocugunuz floriir takviyelerini aliyorsa, bu dis macununu kullanmak istiyorsamz
ne yapmahsimz?

27. Asagidaki resimlerden hangisi 6 yasin altindaki bir ¢ocuk icin kullanilmasi gereken

uygun dis macunu miktarim gosterir?

o 1.Firga
o 2.Firga
o 3.Firga

o 4. Firga
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EK-2. (devam) Anket Formu

Asagidaki sorulardaki bosluklar: en uygun secenekle doldurunuz.

28. -Ebeveynin Sorusu:
Dis degisimi nedir?

- Dis Hekiminin Cevab1:

Insanlarin yasamlar1 boyunca iki grup disleri vardir. Siit disleri, sahip
oldugumuz ilk dis grubudur ve toplam 20 dis vardir. Karisik dislenme
doneminde siit disleri sallanmaya baslayacaktir. Devaminda siit disleri agiz
icinden uzaklastiginda daimi disler bu boélgeden ................. siirecektir. Karisik

dislenme donemi normal siirecte 6 yasindan yaklasik 12 yasina kadar siirer.

o dagimik
o rastgele
o birer birer

o duizensiz

29. - Ebeveynin Sorusu:
Cocugumun on Kesici dislerinin bulundugu bélge kalabahk ve caprasik
goriiniiyor. Bu bolgedeki siit dislerinin cekimi icin dis hekimine basvurmamiz
gerekiyor mu?
-Dis Hekiminin Cevabi:

Daimi disler, siit dislerinden daha oldugundan ve eger ..... biiyiimesi
..... dislerin siirmesine gore gecikirse, diizgiin bir hizalama icin yeterli alan
olmayacak dolayisiyla daimi disler gecici olarak caprasik goriinecektir.
Gergekten caprasikhk olup olmadigimi ancak ... sirdigiinde ve cenenin
biiyiimesi .....sonra belirleyebiliriz. [1. Bosluk]

o kiigiik

o ince

o biytik

o sisman
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EK-2. (devam) Anket Formu

30. - Ebeveynin Sorusu:
Cocugumun on Kesici dislerinin bulundugu bolge kalabalhik ve caprasik
goriiniiyor. Bu bolgedeki siit dislerinin ¢ekimi icin dis hekimine basvurmamiz
gerekiyor mu?
-Dis Hekiminin Cevabi:

Daimi disler, siit dislerinden daha ..... oldugundan ve eger biiyiimesi
..... dislerin siirmesine gore gecikirse, diizgiin bir hizalama icin yeterli alan
olmayacak dolayisiyla daimi disler gecici olarak caprasik goriinecektir.
Gercekten caprasikhik olup olmadigim ancak ..... siirdiigiinde ve c¢enenin
bilyiimesi ..... sonra belirleyebiliriz. [2. Bosluk]

o ¢enenin

o dis etinin

o dislerin

o dudaklarin

31. - Ebeveynin Sorusu:
Cocugumun on Kesici dislerinin bulundugu bélge kalabahk ve caprasik
goriiniiyor. Bu bolgedeki siit dislerinin cekimi icin dis hekimine basvurmamiz
gerekiyor mu?
-Dis Hekiminin Cevabi:
Daimi disler, siit dislerinden daha ..... oldugundan ve eger ... biiyiimesi
dislerin siirmesine gore gecikirse, diizgiin bir hizalama icin yeterli
alan olmayacak dolayisiyla daimi disler gecici olarak caprasik goriinecektir.
Gergekten caprasikhik olup olmadigimi ancak ..... sirdigiinde ve cenenin
biiyiimesi ..... sonra belirleyebiliriz. [3. Bosluk]
o dis etinin
o clriklerin
o siit diglerinin

o daimi dislerin
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32. - Ebeveynin Sorusu:
Cocugumun on Kesici dislerinin bulundugu bolge kalabalhik ve caprasik
goriiniiyor. Bu bolgedeki siit dislerinin ¢ekimi icin dis hekimine basvurmamiz
gerekiyor mu?
-Dis Hekiminin Cevabi:

Daimi disler, siit dislerinden daha ..... oldugundan ve eger ..... biiyiimesi .....
dislerin siirmesine gore gecikirse, diizgiin bir hizalama i¢in yeterli alan
olmayacak dolayisiyla daimi disler gecici olarak caprasik goriinecektir.
Gercekten caprasiklik olup olmadigim ancak siirdiigiinde ve
cenenin biiyiimesi ..... sonra belirleyebiliriz. [4. Bosluk]

o kiiclik az1 disleri

o biiylik az1 disleri

o yirmilik digler

o st uiste binen disler

33. - Ebeveynin Sorusu:
Cocugumun on Kesici dislerinin bulundugu bélge kalabahk ve caprasik
goriiniiyor. Bu bolgedeki siit dislerinin cekimi icin dis hekimine basvurmamiz
gerekiyor mu?
-Dis Hekiminin Cevabi:

Daimi disler, siit dislerinden daha ..... oldugundan ve eger ..... biiyiimesi .....
dislerin siirmesine gore gecikirse ..... , diizgiin bir hizalama icin yeterli alan
olmayacak dolayisiyla daimi disler gecici olarak c¢aprasik goriinecektir.
Gerg¢ekten caprasikhik olup olmadigimi ancak ..... siirdiigiinde ve cenenin
biiyiimesi sonra belirleyebiliriz. [S. Bosluk]

o onaylandiktan

o stabilize olduktan

o siit dislerinden

o Dbeslendikten
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34. -Ebeveynin sorusu:
Eger iist iki daimi keser disler ciktiginda aralarinda bosluk var ve genisliyorsa,
¢ocugum dis teli kullanmah midir?
-Dis Hekiminin Cevabi:
Baz1 dis hekimleri bu durumu "¢irkin 6rdek yavrusu asamasi" olarak
adlandirmaktadir. Bu sadece bir asamasidir.
o gegis
o kalica
o gecikmis
o ge¢

35. -Ebeveynin sorusu:
Eger iist iki daimi keser disler ciktiginda aralarinda bosluk var ve genisliyorsa,
cocugum dis teli kullanmal midir?
-Dis Hekiminin Cevabi:
Normal sartlar altinda c¢ene gelistiginde ve ve kopek disleri
sirdiigiinde ..... diizlesecek ve bosluk kapanacaktir. [1. Bosluk]
acildikca

O

(@]

kapandikca
o biytidikee
o siirdiikce
36. -Ebeveynin sorusu:
Eger iist iki daimi keser disler ciktiginda aralarinda bosluk var ve genisliyorsa,
c¢ocugum dis teli kullanmah midir?
-Dis Hekiminin Cevabi:
Normal sartlar altinda cene gelistiginde ve ..... ve kopek disleri siirdiigiinde
diizlesecek ve bosluk kapanacaktir. [2. Bosluk]
o kiictlik az1 disleri
o biiyiik az1 disleri
o kopek disleri

o kesici disler



EK-2. (devam) Anket Formu

116

Asagidaki rehber kanistirlmistir. Ciimleleri dogru sirayla yeniden diizenlemek icin

kutularin icine hangi harfin gelecegini secin. Ilki sizin icin tamamland.

2. Dig Firgatama Kilavuzu

Gocugunuzun diglann atkil b selolde temiziemek ign dogru bir g firgalema
R yontemi kullanmak onemiicr

A

C.

o}

E.

Firgalamaya bagladighmzda,
aynt anda ki veya d¢ dis
Qzerinde ¢ahgn,  agagidaki
siwayla en az on kez ovma
hareketiyle nazikce fircalayin:
Son olarak, tom  diglerin
gigneme yizaylerini firgalayin,
Cocug: her sabah ve gece
ce  diglerini

izin verin
Ardindan st ve alt diglerin i
yiizoylorini firgalayin,

Kapamsg Ipucu: Cocufunuzun
ance kendi kendine
firgalamasina izin verin. Sonra
cocugunuzun  diglerini  iyice
firgalayarak bitirin.

. Ik olarak iist ve alt diglorin dig

yuzeylerini firgalayn,

37. 2. kutu

™ m g w >

38. 3. kutu

o

™ m g w >
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39. 4.Kkutu

©)

o o
m W g w o m o g w >

o
m W O W >

Bu ankete eklemek istediginiz herhangi bir geri bildiriminiz veya ek agiklamalariniz varsa
litfen belirtiniz:

Anketin sonuna geldik, vaktinizi ayirdiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz. Katkilariniz igin
minnettariz ve basarilarinizin devamin dileriz.

Anketle ilgili herhangi bir konuda ulasmak isterseniz nvrserbest@hotmail.com e-posta

adresini kullanabilirsiniz.
Saygilarimla,

Nevra KARAMUFTUOGLU.


mailto:nvrserbest@hotmail.com

EK-3. Hasta Muayene Formu

Ad1/ Soyad :
Yas :

Dosya Numarast :

1. DMFT/dmft

Hasta Muayene Formu
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DURUM (D) TEDAVI (T)
Daimi dis Stit disi
O=saglikli A O=yok
1=¢iiriik B 1=fissiir Ortiicli
2=dolgu ve ciiriik yok C 2=tek ylizlii amalgam
3=dolgu ve ciiriik var D 3=iki/li¢ yiizlii amalgam
4=ciirige baglh kayip E 4=kron
5=baska nedenle kay1ip 5=koprii govde
6=fisslir oOrtiicii F 6=pulpa tedavisi
7=kron/koprii 7=cekim
8=slirmemis dis 8=bagka tedavi
9=uzamis dis
1. Degerlendirme
T
D
55 | 54 | 53 | 52|51 |61 |62 63| 64| 65
17 |16 | 15 [ 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35| 36 | 37
85 | 84 | 83 | 82 | 81 [ 71 | 72 | 73 | 74 | 75
T
D
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DMFT/dmft Skoru:

2. Degerlendirme
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T
55 | 54 | 53 | 52|51 |61 | 62| 63| 64| 65
17 |16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37
85 | 84 | 83 | 82 | &1 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75
T
D
DMFT/dmft Skoru:

2. PUFA/pufa INDEKSI
Goriintir pulpa tutulumu (P/p)

Cikik dis pargalarinin neden oldugu tilserasyon (U/u)

Fistiil (F/f)
Apse (A/a)
PUFA + pufa x100

D+d
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1. Degerlendirme

T
55 | 54 | 53 |52 | 51|61 | 62| 63| 64| 65
17 | 16 | 15 14 | 13 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37
&85 | 84 | 83 | 82 | 81 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75
T
D
PUFA/pufa Skoru:

2. Degerlendirme

T
55 [ 54 [ 53 [ 5251 |61 |62]63] 64]65
17 161514131211 212223 ]24]25]26]27
47 | 46 | 45 [ 44 | 43 | 42 [ 41 [ 31 [ 32|33 |34 [35]36]37
85 | 84 [ 83 [ &2 |81 |71 | 72| 73] 74 75
T
D

PUFA/pufa Skoru:
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3. OHI-S INDEKSI

Greene JC, Vermillion JR. The Simplified Oral Hygiene Index. J Am Dent Assoc
1964, 68, 7-13

Debris Degerlendirme indeksi

0 Debris yok.

1 Dis yiizeyinin 1/3’iinden az debris var.

2 Dis yiizeyinin 1/3’ilinden fazla 2/3’linden az debris var.

3 Dis ylizeyinin 2/3’linden fazla debris var.

Distasi Degerlendirme indeksi

0 Distas1 yok.

1 Dis yiizeyinin 1/3’ilinden az distas1 var.

2 Dis yiizeyinin 1/3’tinden fazla, 2/3’linden az supragingival distasi servikalde bolgesel
subgingival distas1 var.

3 Dis yiizeyinin 2/3’linden fazla supragingival distas1 ve servikalde bant seklinde

supgingival distas1 var.

1. Degerlendirme

Debris Degerlendirme indeksi

16(F) 11(F) 26(F) 36 (L) 31(F) 46 (L)

Distas1 Degerlendirme Indeksi
16(F) 11(F) 26(F) 36 (L) 31(F) 46 (L)

OHI-S Skoru :
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2. Degerlendirme

Debris Degerlendirme indeksi
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16(F) 11(F) 26(F) 36 (L) 31(F) 46 (L)
Distas1 Degerlendirme Indeksi
16(F) 11(F) 26(F) 36 (L) 31(F) 46 (L)

OHI-S Skoru :




Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora
Dis hekimliginde
Uzmanlik/doktora

Lise

Is Deneyimi
Yil
2024-Devam ediyor

2023-2024

2022-2023

2011-2023

2007-2011
2002-2007

Yabanc Dil

Ingilizce

OZGECMIS

: KARAMUFTUOGLU, Nevra
:T.C.

Egitim Birimi

Gazi Universitesi/

Halk Saglig1 Anabilim Dali

Gazi Universitesi /

Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal1

K.D.Z. Eregli Anadolu Lisesi

Yer

Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Yozgat Bozok Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Uluslararas1 Kibris Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Ozel Ovegler Agiz ve Dis Saghigi
Poliklinigi

Ozel Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi
Gazi Universitesi

Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
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Mezuniyet Tarihi

Devam ediyor

2007

2006

Gorev

Dr. Ogr. Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi

Bashekim

Cocuk Dis Hekimi

Arastirma Gorevlisi
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