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OZET
YUKSEK LIiSANS TEZi

2-4 Yas Cocuklarda Agiz Saghgimin Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Bu arastirma, 2-4 yas araligindaki ¢ocuklarda agiz sagligi ve yasam

kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yiiriitiilen bu c¢alisma, 2024-2025
yillar1 arasinda Erzincan ili Erzincan Binali Yildirim Universitesi Agiz ve Dis
Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin
orneklemini, rastgele secilen 250 c¢ocuktan olusan cocuk ve ebeveynleri
olusturmustur. Veri toplama araci olarak demografik bilgi formu, erken ¢ocukluk
cag1 agiz saghg etki olcegi ve erken ¢ocukluk ¢agi yasam 6lgegi kullanilmistir.

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Cocuklarin agiz sagligi durumlan ile yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Yapilan korelasyon analizinde, dis ¢iirligi
varligi ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde bir iligki
oldugu belirlenmistir (r = -0.46, p<0.05). Dis ¢iiriigli bulunan ve agiz hijyeni
yetersiz olan gocuklarin Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi puanlarinin,
saglikli ¢ocuklara kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin egitim
diizeyinin yiikselmesi ve diizenli dis hekimi kontrollerinin yapilmasi, ¢ocuklarin
yasam kalitesi puanlarini olumlu yonde etkilemistir. Analiz sonuglari, ciiriik
varliginin cocuklarin yasam kalitesi iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugunu

gostermistir.

Sonug: Arastirma sonuglari, erken cocukluk doneminde agiz sagliginin hem
cocuklarin hem de ailelerin yasam kalitesi iizerinde kritik bir rol oynadigini ortaya
koymaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, ebeveynlere yonelik egitim
programlarinin artirilmasi, diizenli ag1z sagligi kontrollerinin yayginlastiriimasi ve

toplum temelli koruyucu agiz sagligi hizmetlerinin gili¢lendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Saghgi, Erken Cocukluk, Halk Sagligi Hemsireligi

Yasam Kalitesi



ABSTRACT
MS. Thesis
The Impact of Oral Health on Quality of Life in Children Aged 2-4

Aim: This study was conducted to determine the relationship between oral

health and quality of life in children aged 2-4 years.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted
between 2024 and 2025 at the Erzincan Binali Yildirim University Oral and Dental
Health Education and Research Hospital in Erzincan Province. The sample
consisted of 250 randomly selected children and their parents. A demographic
information form, the Early Childhood Oral Health Impact Scale, and the Early
Childhood Life Scale were used as data collection tools. The data were analyzed

using the SPSS for Windows 22 software package.

Results: A significant relationship has been found between children's oral
health status and their quality of life (p<0.05). In the correlation analysis performed,
a negative and moderate relationship was determined between the presence of
dental caries and quality of life scores (r = -0.46, p<0.05). Children with dental
caries and poor oral hygiene were found to have lower Early Childhood Oral Health
Impact Scale scores compared to healthy children. Increased parental education
level and regular dental check-ups positively affected children's quality of life
scores. The analysis results showed that the presence of decay had a significant

effect on children's quality of life.

Conclusion: Research findings reveal that oral health in early childhood
plays a critical role in the quality of life of both children and their families. In light
of these findings, it is recommended that educational programs for parents be
increased, regular oral health check-ups be made more widespread, and

community-based preventive oral health services be strengthened.

Keywords: Early Childhood, Oral Health, Public Health Nursing, Quality Of Life,

Vi
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1. GIRIS
Saglik, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmakta ve yasam kalitesinin en 6nemli belirleyicilerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Owen ve Celik, 2018; WHO, 2017). Bu tanim, saglik kavraminin
yalnizca biyomedikal boyutunu degil, ayn1 zamanda yasam kalitesi ile iligkili genis
kapsamli bir refah durumunu da icerdigini gdstermektedir. Ozellikle gocukluk
doneminde saglikli bir yasam, biiyiime ve gelismenin yani sira, uzun dénemde

bireyin fiziksel, psikososyal ve toplumsal uyumunu da dogrudan etkilemektedir

(Halfon ve Hochstein, 2002).

Yasam kalitesi kavrami, saglik bilimleri basta olmak tizere pek c¢ok
disiplinde bireyin 6znel algisina dayali olarak degerlendirilen ¢ok boyutlu bir
olgudur. Kisinin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel iyilik halini kapsamakta ve
saglikla yakindan iligkilendirilmektedir (Group, 1995; "The World Health
Organization quality of life assessment (WHOQOL): Position paper from the
World Health Organization,” 1995). Ancak c¢ocuklarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, gelisimsel farkliliklar ve iletisim sinirliliklart nedeniyle
yetigkinlere kiyasla daha giictiir. Bu nedenle erken ¢ocukluk déneminde yasam
kalitesinin Glgiilmesinde ebeveyn raporlari ve davranig gozlemleri ve 6nemli bir

yaklagim olarak kullanilmaktadir (Varni vd., 2007b).

Cocukluk doneminde agiz ve dis sagligi, yasam kalitesinin onemli bir
bilesenidir. Agiz saghgr ile iligkili yasam kalitesi (Oral Health Related Quality of
Life, OHRQoL), ¢cocuklarin giinliik yasam aktivitelerini, beslenme, uyku ve sosyal
iligkilerini etkileyen bir gostergedir (Locker, 2001). Saglikli agiz yapisi, yalnizca
cigneme ve konusma fonksiyonlariyla degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin 6zgiiveni,
sosyal etkilesimi ve genel refahi ile de iliskilidir (Petersen, 2003). Ozellikle 2—4
yas aralifi, agiz ve dis saghigi aliskanliklarinin gelismeye basladigi ve ebeveyn
desteginin en yiiksek diizeyde gerekli oldugu kritik bir donemdir (Tinanoff vd.,
2019). Bu donemde goriilen erken cocukluk c¢agi ¢iiriikkleri, agri, enfeksiyon,
beslenme bozukluklart ve uyku sorunlar1 gibi etkilerle hem c¢ocugun hem de
ebeveynlerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Alazmah, 2017;
Chaffee vd., 2015).



Bu noktada, halk saghigi hemsireligi ¢ocuk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde temel bir role sahiptir. Halk sagligi hemsireligi; birey, aile ve
toplumun saghigin1 korumak, gelistirmek ve hastaliklar1 6nlemek amaciyla planl
girisimlerde bulunan bir disiplindir (Stanhope ve Lancaster, 2015). Toplum temelli
bakim yaklasimi sayesinde bireylerin saglik gereksinimleri erken donemde
belirlenebilmekte ve uygun miidahaleler zamaninda gergeklestirilebilmektedir
(Allender vd., 2013). Halk sagligi hemsireleri yalnizca tedavi edici degil; ayni
zamanda egitici, danisman ve savunucu rolleri ile toplumun saglik farkindaligini
artirmakta, riskli gruplara yonelik Onleyici programlar gelistirerek saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina katkida bulunmaktadir (Pamela A Kulbok vd., 2012).

Tiirkiye’de halk sagligi hemsireleri, 6zellikle ¢ocukluk doneminde biiyiime-
gelisme izlemleri, bagisiklama programlari, aile danismanlig1 ve saglikli beslenme
egitimleri yoluyla koruyucu saglik hizmetlerini desteklenmektedir (Tozak vd.,
2024). Bu donemde sunulan saglik egitimi ve periyodik takipler, ¢ocuklarin
yalnizca mevcut saglik durumlarmin iyilestirilmesine degil, ayn1 zamanda yagam
boyu siirdiiriilebilecek saglikli aliskanliklarin temellerinin atilmasina katki
saglamaktadir. Boylece, bireylerin yasam kalitesi yiikselmekte ve toplum sagligina
yonelik uzun vadeli kazanimlar elde edilmektedir (Cinar ve Koksal, 2025; Kuo vd.,
2012; WHO, 2020b).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2020) agiz ve dis saghg dahil énlenebilir
saglik sorunlarimi kiiresel bir halk saghigi onceligi olarak tanimlanmakta ve bu
kapsamda birincil basamak diizeyinde yiiriitiilecek koruyucu programlarin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu dogrultuda halk sagligi hemsireleri, erken yasta saglik
aliskanliklarinin kazandirilmasi ve yasam boyu saglik davraniglarinin siirdiiriilmesi

i¢in temel lstlenmektedir.

Bu bilgiler 1s1g8inda, 2—4 yas ¢ocuklarda agiz ve dis sagliginin, beslenme
durumu ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin belirlenmesi, hem bireysel hem de
toplumsal saglik agisindan Onem tasimaktadir. Bu aragtirmanimn amaci erken
cocukluk doneminde agiz- dis sagligi durumunun ve erken dis kayiplarimin,
cocuklarin beslenme durumu ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemek; elde
edilen bulgular dogrultusunda halk saglhigi hemsireligi uygulamalarinda

kullanilabilecek koruyucu ve gelistirici oneriler gelistirmektir.



Arastirma Sorusu: 2—4 yas cocuklarda agiz ve dis sagligi durumu yasam

kalitesi tizerinde etkili midir?
Arastirma Hipotezleri:

e Hi: 24 yas ¢ocuklarda agiz ve dis sagligi durumu, yasam kalitesi

iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

e Ho: 24 yas ¢ocuklarda agiz ve dis sagligi durumu, yasam kalitesi

iizerinde anlaml1 bir etkiye sahip degildir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin yalnizca fiziksel sagligimi degil; aym1 zamanda
psikolojik durumunu, sosyal iliskilerini, kisisel degerlerini ve i¢inde bulundugu
cevreyle etkilesimini kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (WHOQOL Group,
1995). Bu cergevede yasam kalitesi, bireyin bedensel islevselliginin yani sira
zihinsel 1yilik hali, psikososyal refahi ve genel yasam doyumunu da i¢eren biitiinciil
bir yapiy1 ifade etmektedir (Gazzola ve Querci, 2017). Yalnizca hastalik ya da
saglik durumu ile smirli olmayan, bireyin kendi yasami iizerindeki algisi ile
ilgilidir. Bu kavram, genellikle ekonomik iiretim diizeyi, Insani Gelisme Endeksi,
yasam beklentisi gibi nesnel gostergeler iizerinden degerlendirilmektedir. Bununla
birlikte, yalnizca nesnel Slgiitler yasam kalitesini agiklamakta yetersiz kalmakta;
bireyin 6znel deneyimlerini yansitan memnuniyet, mutluluk ve iyi olma hali gibi
gostergeler de yasam kalitesinin ayrilmaz bir pargasini olusturmaktadir (O'Neil ve
Lewis, 2018). Dolayisiyla yasam kalitesi hem 6l¢iilebilir toplumsal parametrelerin
hem de bireyin algisina dayal 6znel degerlendirmelerin biitiinciil bir sekilde ele

alimmasini gerektiren kapsamli bir olgudur (Ferrans vd., 2005).

Cocuklarda yasam kalitesi, gelisimsel Ozelliklere uygun farkli
degerlendirme araglariyla dlgiilmektedir. Ozellikle erken yas grubunda, cocuklarm
0znel degerlendirme kapasitelerinin sinirli olmasi nedeniyle ebeveyn raporlari ve
cocugun gozlemlenen davranmiglar birlikte dikkate alinmaktadir. Bu dénemde
yasam kalitesini belirleyen temel unsurlar arasinda g¢ocugun saglik durumu,
beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite diizeyi, uyku diizeni, egitim ortami ve aile

ici iligkiler one ¢ikmaktadir (Varni vd., 2003).
2.1.1. Saghkla flgili Yasam Kalitesi

Saglik, yasam Kkalitesini belirleyen en temel unsurlardan biri olarak kabul
edilmektedir (Barreto Torres vd., 2019).

Yasam kalitesine yonelik giincel literatiirde, tiim disiplinlerce kabul gérecek
tek bir tanim bulunmamakla birlikte, tanimlar arasinda paylasilan temel unsur insan
odakli, 6znel degerlendirme olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), yasam
kalitesini su sekilde tanimlamaktadir: Kisinin, yasadig kiiltiir ve deger sistemi

baglaminda; kendi hedeflerine, beklentilerine, standartlarina ve ilgilerine gore



yasamini algilamasidir. Bu tanim, yasam kalitesinin bireyin igsel diinyasina
dayanan, digsal normlarla dayatilmayan ve siirdiiriilebilir bir algilamaya sahip

olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Bonomi vd., 2000).

Yasam Kkalitesini, fiziksel, maddi, sosyal ve duygusal iyilik halinin nesnel
betimlemeleriyle birlikte bireyin bu halin degerlendirmesini i¢eren genel bir refah
durumu olarak tanimlamaktadir (Felce ve Perry, 1995). Genel kabul goren bir diger
anlayis ise yasam Kkalitesinin hem nesnel hem de 6znel bilesenler icerdigi ve

bireysel degerler tizerinden anlam kazandig1 yoniindedir (Karimi ve Brazier, 2016).

Saglikla ilgili yasam kalitesi (Health-Related Quality of Life, HRQoL),
bireylerin saglik durumlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevsellikleri
tizerindeki etkilerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Genel yasam kalitesinde
oldugu gibi, HRQoL i¢in de evrensel olarak kabul gérmiis tek bir tanim
bulunmamaktadir (Guyatt vd., 1993). Bununla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii
HRQoL’yi, bireylerin saglik durumlarinin kisisel beklentileri, degerleri ve kiiltiirel

baglamlari gergevesinde 6znel olarak algilanisi seklinde tanimlamaktadir (Group,

1995).

HRQoL’nin  objektif  gostergeleri arasinda  bireylerin  fiziksel
islevselliklerini siirdiirebilme, gilinliikk yasam aktivitelerini yerine getirme ve 0z
bakim becerilerinde yeterlilige sahip olma durumu yer almaktadir (Kaplan ve
Hays, 2022). Yiirime, kosma, merdiven ¢ikma veya egilme gibi fiziksel
dayaniklilik gerektiren aktiviteler, yasam kalitesinin saglikla iligkili boyutunu
dogrudan yansitmaktadir. Bunun yani sira, saglik giivencesine erisim de
HRQoL’nin 6nemli sosyal belirleyicilerinden biridir. Yapilan arastirmalar, saglik
sigortasina sahip olmanin bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirdigini
ve dolayisiyla yasam kalitesi algisin1 olumlu yonde etkiledigini gostermektedir

(Hernandez Hernandez ve Izquierdo Sandoval, 2020; Mujica-Mota vd., 2015).

Saglikla ilgili siibjektif yasam Kkalitesi (subjective HRQoL), bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik durumlarmi kendi algilar iizerinden
degerlendirmelerini kapsar. Bu degerlendirmede kisinin kendini ne kadar saglikli
hissettigi, ruhsal iyilik hali, bedensel islevsellik ve sosyal rollerinde yasadigi

memnuniyet onemli bilesenlerdir. Bu algilar, saglik davranislar, aile ve ¢evre



destegi, kronik durumlarin varlig1 gibi faktorlerle anlamli sekilde degisebilir (A.
Masini vd., 2021; Shi vd., 2023).

Literatiirde yapilan ¢alismalar, kronik ve akut hastaliklarin bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Ozellikle diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve depresyon gibi siiregen saglik sorunlari
yasam kalitesinde ciddi diisiislerle iliskilendirilmistir (Bakas vd., 2012; Cieza vd.,
2020). Bununla birlikte, yasam tarzi faktorleri de siibjektif yasam kalitesinde
belirleyici rol oynamaktadir. Saglikli beslenme aligkanliklarinin bireylerin yasam
kalitesini artirdigi, yetersiz beslenmenin ise fiziksel ve psikososyal iyilik halini
olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Hernandez-Ruiz vd., 2020). Fiziksel aktivite
de subjektif yasam kalitesi ile gii¢lii bir sekilde iligskilendirilmektedir. Yapilan meta-
analizler, diizenli fiziksel aktivitenin yalmizca kardiyovaskiiler ve metabolik
hastalik riskini azaltmakla kalmadigini, ayn1 zamanda 6znel yasam kalitesi algisini
da anlamli bi¢imde iyilestirdigini gostermektedir (Bize, Johnson, ve Plotnikoff,
2007; Wu vd., 2017). Buna karsin, alkol ve tiitin kullanimi gibi riskli saglik
davraniglarinin yagam kalitesi tizerindeki etkilerine iliskin sonuglar tutarsizdir. Bazi
arastirmalar bu davraniglarin yasam kalitesini diisiirdiigiinii ortaya koyarken
(Ngamaba, Panagioti, ve Armitage, 2017), bazilar1 ise dogrudan bir iligki

kurmamaktadir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi (Health-Related Quality of Life, HRQoL),
bireylerin fiziksel saglik, psikolojik 1yilik hali, sosyal iliskiler ve giinliik yasam
islevselligi gibi saglikla dogrudan iliskili pek ¢cok boyutu kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavramdir (Alice Masini vd., 2021). Bu kavram yalnizca klinik gostergelerle sinirli
kalmayip, bireylerin saglhik durumuna iliskin 6znel algilarii, yasam tarzi
aligkanliklarin1 ve icinde bulunduklari sosyal baglami da dikkate alarak daha
biitiinciil bir degerlendirme sunmaktadir (Yao vd., 2025). HRQoL’nin &lgiilmesi,
bireylerin 6znel deneyimlerini ve dayanikliliklarimi goriintir kilarken, bazi
durumlarda vekil bildirimleriyle desteklenerek degerlendirmelerin giivenilirligini
artirmaktadir  (Pano-Rodriguez vd., 2025). Dolayisiyla HRQoL, saglik
hizmetlerinin planlanmasi, toplum sagliginin izlenmesi ve politika gelistirme

slireglerinde temel bir gésterge olarak 6nem kazanmaktadir (Shi vd., 2024).

Kronik hastaliklar, psikiyatrik rahatsizliklar ve fonksiyonel kisithiliklar,

yasam kalitesi algisinda onemli diisiislere yol agarken; saglikli yasam tarzi



davraniglart (6rnegin dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite) bireylerin
HRQoL diizeylerini yiikseltmektedir (Bakas vd., 2012; Wang vd., 2017). Buna ek
olarak, sosyal destek sistemleri, ekonomik giivence ve saglik sigortasina erisim gibi
yapisal faktorlerin de bireylerin yasam kalitesi lizerinde giiclii belirleyiciler oldugu
gosterilmistir (Hernandez Hernandez ve lzquierdo Sandoval, 2020; Mujica-Mota
vd., 2015).

2.2. Gelisim Donemlerinde Yasam Kalitesi

Gelisimin biitiinliik ilkesi, biligsel, sosyal, duygusal ve biyolojik siire¢ler
arasindaki karsilikli etkilesimi vurgular ve bu etkilesim yasam boyu gelisimin tim
donemlerinde gorilir (Santrock vd., 2023). Bir gelisim doéneminde yasanan
ilerleme veya gerilik, sonraki donemlerin gelisim siireglerini dogrudan etkileyerek
bireyin tiim yasamina yansimaktadir (Gilleard ve Higgs, 2016; Santrock vd., 2023).
Ozellikle erken ¢ocukluk donemi, gelisim basamaklarinin temellerinin atildig1
kritik bir evre oldugundan, bu donemde kazanilan ya da eksik kalan deneyimler
bireyin sonraki yasam donemlerindeki bilissel, sosyal ve duygusal uyumunu

belirleyici niteliktedir (Phillips ve Shonkoff, 2000).

2.2.1. Cocukluk donemi

Cocukluk donemi, yasam Kkalitesinin saglikli biiylime, gelisme, yeterli
beslenme, uyku diizeni, oyun ve sosyal iliskiler lizerinden degerlendirildigi kritik
bir evredir. Bu donemde karsilagilan saglik sorunlari, 6zellikle erken ¢ocukluk ¢ag:
ciirlikleri gibi agiz-dis sagligi problemleri, ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerine
katilimini ve genel yasam kalitesini dogrudan olumsuz etkileyebilmektedir (Das

vd., 2015; Varni vd., 2007a).

2.2.2. Ergenlik donemi

Ergenlik, hizli biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi bir
donemdir. Bu siirecte yasam kalitesi; benlik saygisi, akran iligkileri, okul basarisi
ve aile destegi gibi faktorlerle yakindan iliskilidir. Ergenlikte ortaya ¢ikan saglik
sorunlar1 yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikososyal ag¢idan da yasam

kalitesinde diisiise yol agabilmektedir (Ravens-Sieberer vd., 2014).



2.2.3. Yetiskinlik Donemi

Yetigkinlikte yasam kalitesi, i3 hayati, ekonomik durum, aile
sorumluluklari, saglik davranislar1 ve sosyal iliskiler ¢er¢evesinde degerlendirilir.
Bu dénemde bireylerin yasam tarzi se¢imleri, saglik risk faktorleri ve kronik
hastaliklarla karsilasma olasilig1 yasam kalitesinin belirleyici unsurlaridir (Group,

1998).
2.2.4. Yashhik Donemi

Yashilik doneminde yasam kalitesi; kronik hastaliklarin sikligi, fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi, sosyal destek sistemleri ve saglik hizmetlerine erisimle
dogrudan baglantilidir. Bu donemde fiziksel sagligin yani sira sosyal katilim ve
psikolojik esenlik de yasam kalitesini sekillendirmektedir (Netuveli ve Blane,
2008).

2.3. Erken Cocukluk Cag

Erken ¢ocukluk ¢agi, dogumdan alt1 yasina kadar olan donemi kapsamakta
ve insan gelisiminin en kritik evrelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii bu dénemi bireyin fiziksel saglik, beslenme, giivenlik ve 6grenme
ithtiyaglariin biitiinciil bigimde karsilanmasi gereken, yasam boyu gelisimin
temelini olusturan bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020a). Bu dénemin
onemi, yalnizca biyolojik biiyiime ve gelisimle sinirli olmayip, ¢ocuklarin biligsel,
sosyal, duygusal ve davranigsal kapasitelerinin de hizla sekillendigi bir zaman

araligini igermesinden kaynaklanmaktadir (Phillips ve Shonkoff, 2000).

Erken cocuklukta gerceklesen gelisim, bireyin sonraki yasaminda saglik,
egitim ve sosyal uyum agisindan belirleyici bir etkiye sahiptir (Pia R. Britto vd.,
2017). Ozellikle dogum 6ncesinden iki yasa kadar olan siire, beynin yapisal ve
islevsel gelisiminin en hizli oldugu donem olarak tanimlanmakta, bu siirecte
edinilen beslenme aligkanliklari, bagisiklik sistemi kapasitesi ve biligsel islevler
yasam boyu kalict sonuglar dogurmaktadir (Maureen M Black vd., 2017). Bu
nedenle erken cocukluk, bireyin yalnizca mevcut saglik durumu agisindan degil,
ilerleyen yaslardaki yasam kalitesi ve iiretkenligi agisindan da kritik bir 6neme

sahiptir (Skouteris vd., 2022).

Bu donemde ¢ocuklarin saglik ve gelisimlerini sekillendiren faktorler ¢cok

boyutludur. Dengeli beslenme, diizenli saglik kontrolleri, hijyen aliskanliklari,



giivenli ¢evresel kosullar ve saglikli aile iligkileri, erken g¢ocuklukta temel
belirleyiciler arasinda yer almaktadir (Mahmood vd., 2021). Arastirmalar,
ebeveynlerin bilgi ve farkindalik diizeyinin ¢ocuklarin sagliklt gelisiminde
belirleyici oldugunu ve ebeveyn-cocuk etkilesimlerinin ileriki yasamda akademik
basari, sosyal uyum ve ruh saglig1 lizerinde uzun vadeli etkiler yarattigini ortaya
koymaktadir (Pia R. Britto vd., 2017; Jeong vd., 2021). Buna karsilik, yoksulluk,
yetersiz saglik hizmetlerine erigim, kotii beslenme ve ithmal gibi olumsuz ¢evresel
faktorler erken c¢ocukluk gelisimini geri doniilmez bigcimde olumsuz

etkileyebilmektedir (Susan P Walker vd., 2011).

Erken c¢ocukluk ¢agiin toplumsal diizeydeki onemi, giincel literatiirde
giiclii bicimde vurgulanmaktadir. Keza bu déneme yapilan yatirimlar, yalnizca
cocuklarin bireysel saglik ve refahimmi artirmakla kalmamakta, ayni zamanda
toplumlarin ekonomik kalkinmasina &nemli katkilar saglamaktadir. Ornegin
Vietnam’da uygulanan “Learning Clubs” miidahalesinin maliyet-fayda analizine
gore, egitim ve erken ¢ocukluk programlarina yapilan yatirim, biligsel gelisim
kazanglar iizerinden hesaplandiginda uzun vadede anlamli bireysel ve toplumsal
getiriler sunmaktadir (Baek vd., 2025). World Bank’ i Investments in Children’s
Early Years raporu, 2014’ten 2024’¢ diinya genelinde erken c¢ocukluk
yatirimlarinin milyarlarca dolarlik finansman ile artigini ve bu yatirimlarin okul
Oncesi egitime erisim, beslenme ve saglik koruyucu hizmetlerde iyilesmeler
sagladigim1 belirtmektedir (Devercelli ve Beaton-Day, 2020). UNESCO’nun
2024’teki degerlendirmesinde, erken g¢ocukluk egitim ve bakima yapilan
yatirimlarin saglik, ekonomik ¢ikt1 ve sosyal uyum agisindan %13 gibi yiiksek bir
getiri oran1 gosterdigi ifade edilmektedir (Bosire, 2025). Ayrica ABD’de Chicago
Child Parent Centers programi gibi model uygulamalar, yiliksek kaliteli okul dncesi
egitime yapilan her bir dolar yatiriminin uzun dénemde ¢ocuklarin egitimde basari,
istthdam orami1 ve sosyal davraniglarda iyilesme gibi kazanimlara doniistiigiinii
ortaya koymustur (Reynolds vd., 2011). Erken ¢ocukluk dénemi, yalnizca pediatrik
saglik ve egitim alanlarmin degil; sosyal politika, halk sagligi ve toplum temelli
miidahalelerin de merkezinde yer almas1 gereken stratejik bir evredir (KARIMOV
ve GOKCAY, 2025). Bu dénemde yapilan saglik, beslenme ve egitim temelli

yatirimlar; bireyin bilissel, sosyal ve duygusal gelisimini destekleyerek yagam boyu



saglik durumunu, akademik basarisini ve toplumsal uyumunu kalict bigimde

iyilestirmektedir (Bendini ve Devercelli, 2022; Control ve Prevention, 2016).

Sonug olarak, erken cocukluk cagi bireyin yasam boyu sagligi, bilissel
kapasitesi ve sosyal refahi i¢in temel bir doniim noktasidir (Donmez vd., 2023;
Duarte vd., 2024). Bu siirecte saglanan koruyucu saglik hizmetleri, nitelikli egitim
olanaklar1 ve ebeveyn destek programlari, ¢ocuklarin yagam kalitesini artirmakla
kalmayip, toplumlarin gelecekteki refah ve stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine

ulagsmasina da katki saglamaktadir (Caykus ve Caykus, 2020; Garcia vd., 2023).
2.3.1. Erken ¢ocukluk ¢aginda yasam kalitesi

Cocuklarda yasam kalitesi, yetiskinlerden farkli olarak gelisimsel 6zellikleri
ve Oznel algi farkliliklart nedeniyle daha karmasik bir yapidir (Varni vd., 2007b).
Bu nedenle erken ¢cocukluk doneminde yasam kalitesi 6l¢limiinde ebeveyn raporlari
ve gdzlemsel yontemler yaygim olarak kullanilmaktadir. Ornegin; PROMIS Early
Childhood Parent Report ¢alismasi, 1-5 yas arasi ¢ocuklarda ebeveyn raporlarina
dayal1 fiziksel, sosyal ve duygusal iyilik hali alanlarini giivenilir ve gecerli bicimde
oOlgebilen enstriimanlar gelistirmistir (Cella vd., 2022). Ayrica “The Challenges of
Measuring and Valuing Quality of Life in Preschool Children: A Retrospective
Review of NICE Appraisals™ adl1 ¢calisma, okul 6ncesi ¢cocuklarda kullanilan yagam
kalitesi Olgtitlerinin cesitliligini ve ebeveyn ile gozlem araglarmin yaygin

kullanimini ortaya koymaktadir (Alan Lamb vd., 2021).

Erken ¢ocukluk donemi, bireyin yasam boyu saglik ve gelisim diizeyini
sekillendiren kritik bir evredir. Bu donemde fiziksel biiylime hizla devam etmekte,
biligsel ve psikososyal gelisimin temelleri atilmaktadir (Shonkoff ve Phillips,
2000). Yasamin ilk yillarinda saglikli beslenme, diizenli uyku, giivenli baglanma,
koruyucu saglik hizmetlerine erisim ve uygun c¢evresel kosullar, ¢cocuklarin yasam

kalitesini dogrudan belirleyen faktorler arasinda yer almaktadir (Black vd., 2017).

Cocuklukta yasam kalitesi, yalnizca fiziksel saglikla degil, ayn1 zamanda
aile ici iligkiler, ebeveyn destegi, egitim ortamlart ve sosyal etkilesimlerle de
yakindan iliskilidir (Pérez-Ardanaz vd., 2021). Arastirmalar, sosyoekonomik
durum, ebeveyn egitim diizeyi, saglik okuryazarli§i ve cevresel kosullarin
cocuklarin yasam kalitesi tizerinde belirleyici oldugunu gostermektedir (Duzel vd.,

2023; Rajmil ve Fernandez de Sanmamed, 2019). Ozellikle diisiik gelirli ailelerde
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yasayan ¢ocuklarin, saglik hizmetlerine erisimdeki kisithiliklar ve beslenme
yetersizlikleri nedeniyle yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu rapor edilmistir

(Gautam vd., 2023; A. Lamb vd., 2021).

Erken ¢ocukluk doneminde sik goriilen saglik sorunlar1 (6r. solunum yolu
enfeksiyonlari, yetersiz beslenme, agiz ve dis sagligi problemleri) ¢ocuklarin
giinliik yasam aktivitelerini kisitlamakta, uyku diizenlerini ve sosyal gelisimlerini
olumsuz etkileyebilmektedir. Ornegin, ¢ocukluk c¢ag1 dis ¢iiriikleri; agri, uyku
diizensizligi, okul devamsizligt ve ebeveynlerde psikososyal yiik artisiyla
iliskilendirilmistir (Martins-Junior vd., 2020). Bu tiir saglik problemleri yalnizca
cocugun yasam kalitesini degil, ayn1 zamanda ailenin yasam kalitesini de

etkilemektedir.
2.4. Erken Cocukluk Donemi Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Erken ¢ocukluk dénemi, biiylime ve gelisimin en hizli oldugu, yasam boyu
siirecek saglik davraniglarinin temellerinin atildigt kritik bir evredir. Bu siire¢
yalnizca biyolojik ve fiziksel gelisimle sinirli kalmamakta; ayni zamanda
psikososyal, ¢evresel ve kiiltiirel faktorlerin etkisiyle sekillenmektedir (Varni vd.,
2007b). Cocuklarin bu donemdeki deneyimleri, gelecekteki saglik diizeyleri, egitim
basarisi, sosyal uyum ve genel yasam Kkaliteleri {izerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir. Dolayisiyla erken ¢ocukluk donemi, yasam boyu siirecek saglik ve
refahin en giiglii belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir (Maureen M
Black vd., 2017).

Yasam Kkalitesi iizerinde en temel belirleyici faktorlerden biri ¢ocugun
fiziksel saglik durumudur. Kronik hastaliklar, sik tekrarlayan enfeksiyonlar,
biiyiime ve gelisme gerilikleri, obezite ve erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirtikleri gibi saglik
sorunlari, ¢ocuklarin giinliik aktivitelerine katilimini kisitlamakta; beslenme, uyku
ve oyun gibi temel islevleri olumsuz yonde etkilemektedir (Alazmah, 2017;
Pontigo-Loyola vd., 2024). Ozellikle agiz ve dis saglig1 sorunlarnin erken ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikmasi, yalnizca fiziksel iyilik halini degil, ayn1t zamanda
cocuklarin sosyal iliskilerini, 6zgiivenini ve psikolojik durumunu da olumsuz

etkilemektedir (Casamassimo vd., 2009).

Fiziksel saglik kadar 6nemli bir diger unsur, sosyoekonomik kosullar ve aile

ortamidir. Ailenin gelir diizeyi, ebeveynlerin egitim seviyesi, yasanilan ¢evrenin

11



fiziksel ve sosyal ozellikleri ile saglik hizmetlerine erisim olanaklari, ¢ocuklarin
yasam kalitesini dogrudan belirleyen faktorlerdir. Diislik sosyoekonomik kosullar;
yetersiz beslenme, siirli saglik hizmetine erisim ve olumsuz c¢evre kosullariyla
birlestiginde yasam kalitesinde ciddi kisithiliklara yol agmaktadir (Marmot, 2013;
Marco A Peres vd., 2019). Bu durum, saglik esitsizliklerinin en belirgin sekilde

gozlemlendigi donemlerden birinin erken ¢ocukluk oldugunu ortaya koymaktadir.

Ebeveynlerin saglk bilgisi, farkindalik diizeyi ve saglik davranmislarina
iliskin tutumlari, c¢ocuklarin yasam kalitesini sekillendirmede kritik rol
oynamaktadir (Liu vd., 2024; Sharma vd., 2025). Ozellikle agiz ve dis saglig
baglaminda, ebeveynlerin bilgi diizeyleri ve davranislari, ¢cocuklarin hem kisa
vadeli sagligint hem de uzun vadeli yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir
(Aslan Gonul ve Cicek, 2024; Dogan vd., 2025). Arastirmalar, ebeveynlerin erken
donemde ¢ocuklara kazandirdigi saglikli beslenme, diizenli agiz hijyeni ve saglik
kontrollerine yonelik aliskanliklarin, ilerleyen yaslarda kronik hastaliklarin
Oonlenmesine ve daha yiiksek yasam kalitesi diizeylerine katki sagladigini
gostermektedir (Saquicela-Pulla vd., 2025; William Murray Thomson ve Hillary L
Broder, 2018).

Sonug olarak, erken ¢ocukluk doneminde yasam kalitesi, cok boyutlu bir
kavram olup yalmzca biyolojik gelisim gostergeleri ile degil; ayni zamanda
cevresel kosullar, sosyoekonomik faktorler, ebeveyn tutumlar1 ve saglik
hizmetlerine erigim gibi genis bir yelpazeyle sekillenmektedir (Richter vd., 2017).
Literatiir, gocuklarin yagam kalitesini artirmaya yonelik politikalarin saglik, egitim
ve sosyal destek sistemlerini entegre eden c¢ok disiplinli yaklasimlar iizerinden
gelistirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir (M. M. Black vd., 2017; P. R.
Britto vd., 2017). Ozellikle dezavantajli gruplara yonelik erken miidahaleler ve
koruyucu programlar, yalnizca bireysel saglik ¢iktilarinin degil, toplumlarin uzun
vadeli refah ve kalkinmasmin da temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir

(Heckman, 2011; Richter vd., 2017; S. P. Walker vd., 2011).
2.5. Ag1iz Saghg

Agiz sagligi, bireyin yalnizca dis ve dis eti saghgini degil; beslenme,
konusma, giilme, sosyal iletisim ve psikososyal uyum gibi giinliik yasamin temel

islevlerini de kapsayan cok boyutlu bir saglik gostergesidir (Marco A Peres vd.,
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2019). Diinya Saglik Orgiitii’'niin Kiiresel Agiz Sagligi Durum Raporu’na gore
diinya niifusunun yaklagik 3,5 milyarnt agiz ve dis sagligi sorunlarindan
etkilenmekte olup, bu durum kiiresel bulasici olmayan hastalik yiikiiniin en biiytlik
bilesenlerinden birini olusturmaktadir (WHO, 2022). Tahminen 2 milyar kisi daimi
dis ¢iiriigli, 514 milyon cocuk ise siit disi ¢liriigii problemi yasamaktadir. Agiz
saglig1 sorunlarinin 6zellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerde yogunlasmasi, saglik

esitsizliklerinin en garpici gostergelerinden biridir (Kassebaum, 2015).

Ag1z saglig1 sorunlar1 yalnizca biyomedikal bir mesele degil, ayn1 zamanda
halk sagligi, sosyal adalet ve kalkinma agisindan kritik bir konudur. Bu hastaliklar
bireylerin giinliikk yasam aktivitelerini kisitlamakta, saglik sistemleri ve ekonomiler
tizerinde biiylik yiik olusturmaktadir. Yiiksek tedavi maliyetleri nedeniyle onleyici
programlar ve toplum temelli yaklasimlar, saglik politikalarinin odak noktasinda

yer almaktadir (WHO, 2022).
2.5.1. Cocukluk caginda agiz saghg

Cocuklarda agiz ve dis saghgi, genel saglik ve gelisim agisindan Kritik bir
gostergedir. Saglikli disler g¢ocuklarin beslenmesini kolaylastirmakta, dogru
konusmalarini desteklemekte ve sosyal iliskilerde 6zgiiven kazandirmaktadir. Buna
karsin, ¢ocukluk cagindaki agiz sagligi problemleri; agri, uyku diizensizlikleri,
beslenme bozukluklari, okul devamsizligi ve biiylime geriligi gibi ¢ok yonlii
olumsuz sonuglara yol a¢abilmektedir (Mathur ve Dhillon, 2018; Watt vd., 2024).
Ayrica cocuklukta baslayan cliriik ve periodontal hastaliklarin yetiskinlik
doneminde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve obezite gibi sistemik

rahatsizliklarla iligkili olabilecegi bildirilmektedir (Shkembi ve Huppertz, 2023).

Cocuklarda agiz sagligt sorunlarinin  Onlenebilir olmasi, ebeveyn
farkindaliginin ve erken koruyucu uygulamalarin 6nemini artirmaktadir. Literatiir,
ebeveynlerin agiz sagligi degerlendirmesi, ilk dis hekimi ziyareti yas1 ve ongoriilii
rehberlik konularinda ek egitim ve yonlendirmeye ihtiyag duyduklarini
gostermektedir (Vedanthan vd., 2014). Bu durum, ¢ocukluk doneminde kazanilan
saglik aligkanliklarinin yasam boyu siirdiiriilmesinde ebeveynlerin kritik bir rol

oynadigini ortaya koymaktadir.

Ebeveynler ve bakicilar bebeklerin agiz sagliginda ¢ok 6nemli rol oynar,

nitekim bulgular annenin hamilelikten itibaren agiz hijyeni konusundaki

13



hassasiyetinin ve bu konudaki uygulamalarinin bebeklerin iyi bir agiz sagligina

kavusmasi igin iyi bir temel olusturdugunu gostermistir (Thomas vd., 2015).

Anneler, ¢ocuklar i¢in birer rol modeli kabul edilmektedir (Shetty vd.,
2016). Cocugun oral sagligi, bebeklik doneminde kurulan ve yasam boyunca
uygulanan annenin agiz hijyeni uygulamalariyla giiglii bir sekilde iligkilidir (Arrow
vd., 2013). Pakistan halen gelismekte olan bir iilke oldugu igin Pakistan'da
ebeveynlerin ECC tizerine etkisi ile ilgili ¢ok az sayida ¢alisma gergeklestirilmistir.
Bu arastirma (Magsood, 2018), annelerin ¢ocuklarin agiz hijyenine yoOnelik
farkindaliklar1 hakkinda yeni bir veri sunmaktadir zira anket, cocugun biiylimesi ve
gelismesi i¢in Oonemli oldugundan siit dislerinin 6nemi ve temel bilgilerine
odaklanmistir. Bu arastirmada annelerin %40,7'si ilk siit disinin ¢ikma zamanini
bilmekte, %66's1 ise toplam siit disi sayist hakkinda higbir fikre sahip olmamakta,
annelerin ¢ogunlugu sadece 6n dort digin siit disi oldugunu diisiinmekte ve bu
bulgular Hindistan'da yapilan bir ¢alismayla paralellik gostermektedir (Jain vd.,
2014).

2.5.2. Agiz saghgi ile ilgili yasam kalitesi (OHRQoL)

Agiz saghiginda yapilmis olan son aragtirmalarda Oral Health Related
Quality of Life (OHRQoL) kavrami onem kazanmistir. Locker (2001), agiz
sagligini; bireylerin agri, utang veya islevsel kisithilik yasamadan yemek yeme,
konusma, toplumsal iletisim kurma ve sosyal rollerini yerine getirme
yeterlilikleriyle iliskilendirmistir (Locker, 2001). Bu yaklasim, agiz sagliginin
bireylerin giinliik yasami ve sosyal uyumu flzerindeki etkilerini goriinir
kilmaktadir. OHRQoL, bireylerin 6znel degerlendirmelerine dayali olarak, agiz
saglig1 kosullariin yagam kalitesi lizerindeki yansimalarini 6l¢meyi amaglayan ¢ok

boyutlu bir kavramdir (L. Sischo ve H. L. Broder, 2011).

Son yillarda literatiirde, ¢ocuklar ve ergenlerde OHRQoL ol¢limlerine
yonelik artan bir ilgi gdze ¢arpmaktadir (Zaror vd., 2022). Ozellikle agiz ve dis
saglig1 sorunlarmin yalmizca fiziksel saglikla sinirli olmadigi, ayni zamanda
psikososyal iyilik hali, egitim performansi ve aile yasami ilizerinde de olumsuz
etkiler yarattigi vurgulanmaktadir (James vd., 2023; Zaror vd., 2022). Ayrica
OHRQoL olgekleri, hem klinik tedavi sonrasi yasam kalitesi degisimlerini

degerlendirmede hem de toplum temelli koruyucu saglik programlarinin etkinligini
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Olgmede degerli araglar olarak kullanilmaktadir (Gilchrist vd., 2014; W. M.
Thomson ve H. L. Broder, 2018). Bu nedenle OHRQoL, yalnizca klinik sonuglarin
Otesine gecerek bireyin yasamini ¢ok boyutlu sekilde anlamaya katki saglamakta ve

saglik politikalarinda agiz sagligima verilen Onemin artmasinda kilit rol

oynamaktadir (M. A. Peres vd., 2019; W. M. Thomson ve H. L. Broder, 2018).

Genel olarak agiz sagligi, ¢ocukluk doneminden itibaren yasam kalitesinin
en temel belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Cocuklarda goriilen agiz
saglig1 sorunlar1 yalnizca fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda psikolojik iyilik
halini, sosyal iligkileri ve akademik basariy1 da olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Marco A Peres vd., 2019; L. Sischo ve H. Broder, 2011). Tedavi edilmemis dis
clirtikleri; agr, istahsizlik, kilo kaybi, uyku bozukluklari, davranis degisiklikleri ve
huzursuzluk gibi sonuglara yol agarak cocuklarin yasam kalitesini ciddi sekilde
azaltmaktadir (Clementino vd., 2015; Zaror vd., 2022). Ayrica bu sorunlarin aile
yasami ve toplumsal diizeyde de ekonomik ve sosyal yik olusturdugu
bildirilmektedir (Kassebaum vd., 2017). Bu nedenle ¢ocukluk doneminde agiz
saglig1 hizmetlerinin giiclendirilmesi, koruyucu uygulamalarin yayginlastirilmasi
ve yasam kalitesine odaklanan politikalarin gelistirilmesi, uzun vadede hem
bireysel hem de toplumsal saglik ¢iktilarinin 1yilestirilmesine katki saglayacaktir

(WHO, 2022).

2.6. Erken Cocukluk Donemi Yasam Kalitesi ve Halk Saghg Hemsiresi
Rolleri

Erken g¢ocuklukta yasam kalitesi, ¢cocugun biyolojik gelisim siireci kadar
psikososyal faktorlerle de sekillenir. Bu yas grubunda ¢ocuklar ebeveynlerine
bagimli oldugundan, ailelerin saglik bilgisi ve farkindalifi c¢ocugun yasam
kalitesini dogrudan belirler (P. R. Britto vd., 2017; Reis vd., 2025). Yapilan
arastirmalar, erken ¢ocukluk ¢ag ciiriiklerinin (ECC) ¢ocuklarda biiylime geriligi,
beslenme bozukluklari, uyku problemleri ve diisiik 6zgiiven gibi ¢ok boyutlu
sonuglara yol agtigin1 gostermektedir (Alazmah, 2017; Twetman, 2024; Zaror vd.,
2019). Dolayisiyla yasam kalitesi, bu donemde yalnizca saglik parametreleriyle

degil; aile-cocuk etkilesimi, sosyal destek ve erken koruyucu miidahalelerin de goz
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oniinde bulundurulmasi gerektigini gosterilmektedir (M. A. Peres vd., 2019; Zaror
vd., 2022).

2.6.1. Halk saghg perspektifi

Ag1z saghg sorunlarinin biiyiik 6lgiide onlenebilir olmasi, bu alan1 halk
sagligi acisindan Oncelikli  hale getirmektedir. Koruyucu programlarin
giiclendirilmesi, toplum temelli saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, ebeveyn
egitim programlarinin artirilmast ve agiz saghig hizmetlerinin birincil saghk
hizmetlerine entegre edilmesi, ¢ocuklarin yasam Kkalitesini artiracak stratejiler
arasinda yer almaktadir (WHO, 2020). Cocuklarda erken donemde kazanilan agiz
hijyeni aligkanliklari, yasam boyu silirecek saglik davranislarinin temellerini

olusturmaktadir.
2.6.2. Halk saghgi hemsiresinin rolleri

Halk sagligi hemsireleri, erken ¢ocukluk doneminde yasam kalitesinin
artirtlmasinda hem bireysel hem de toplumsal diizeyde kritik roller tistlenmektedir.

1. Egitici Rol

Halk sagligi hemsireleri, ailelere ¢ocuklarin yasam kalitesini artirmaya
yonelik egitimler vererek; agiz ve dis sagligi, saglikli beslenme, hijyen ve agiz
bakimi aligkanliklarinin ev ortaminda siirdiiriilebilir olmasina katki saglar. Bu
egitimler kapsaminda ¢ocuklara dogru dis fircalama teknikleri 6gretilir ve erken
donemde saglikli beslenme aligkanliklarinin tesvik edilerek seker tiiketiminin
azaltilmasma destek verilir. Egitim programlarinin bilgilendiriciligi ve siirekli
tekrarlarla desteklenmesi, davraniglarda kalici iyilesmeler saglar (Saglam vd.,
2025; Urwannachotima vd., 2020). Saglik ¢alisanlarina yonelik verilen egitim
programlari, ebeveynlerin beslenme konusunda bilinglenmesine katki saglamakta
ve sekerli gidalarin erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklara sunulmasini geciktirerek,
toplam giinliik enerji aliminin azalmasina ve saghkli biiyliime-gelismenin

desteklenmesine olanak tanimaktadir (Baratto vd., 2021).
2. Koruyucu ve Onleyici Rol

Halk sagligi hemsireleri; cocuklarda diizenli agiz ve dis saghigi
taramalariin yapilmasini tesvik etmekte, sosyoekonomik olarak dezavantajh

cocuklar ve diisiik egitimli ebeveynlerin yer aldigi risk gruplarini erken donemde
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belirlemek i¢in saha arastirmalart yiiriitmektedir. Ciirlik Risk Degerlendirmesi
(CRA) uygulamalari ile bireysellestirilmis koruyucu yaklagimlar gelistirmek, erken
cocukluk ¢ag ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde kritik dneme sahiptir (Khan vd., 2024;
Tinanoff vd., 2019). Ayrica hemsireler, aileleri agiz ve dis saghgi, saglikli
beslenme, florliir kullanimi ve diizenli dis hekimi kontrolleri konusunda
bilgilendirerek ECC gibi 6nlenebilir saglik sorunlarinin azaltilmasinda aktif rol
oynamaktadir (Mahat vd., 2014).

3. Savunucu Rol

Hemgirelerin, erken ¢ocukluk doneminde agiz ve dis saghiginin
iyilestirilmesi noktasinda kritik bir rolii bulunmaktadir. Bu kapsamda; ulusal halk
sagligt politikalarinda agiz ve dis saghiginin Onceliklendirilmesi yoniinde
farkindalik  olusturmak, koruyucu saglik hizmetlerinin politik diizeyde
desteklenmesini saglayabilir. Okul ve toplum temelli programlarda aktif rol almak,
cocuklara yonelik egitimsel ve davranigsal miidahalelerin etkinligini artirabilir.
Ayrica, agiz ve dis sagliglt bakimina erisimde ortaya ¢ikan saglik esitsizliklerinin
azaltilmasi, ¢ocuklarin saglikli gelisiminde firsat esitligi acisindan biiylik dnem
tasimaktadir (Bayindir Durna, 2021). Hemsireler ayrica, bu siiregte erken ¢ocukluk
odakli saglik politikalarinin = sekillendirilmesi, ulusal agiz ve dis saghgi
programlarinin  uygulanmast ve g¢ocuk haklarinin korunmasi noktasinda

savunuculuk rollerini stlenirler (Alligood, 2017).
4. Arastirmaci ve Danisman Rolii

Hemsireler, ebeveynler ve bakim verenlere c¢ocuklarin yasam kalitesini
artirmaya yonelik bireysel ve toplumsal diizeyde egitimler vererek saglikli
davraniglarin aile ve bakim ortamlarinda siirdiiriilebilir hale gelmesini saglar (Wu
vd., 2025). Bu baglamda ebeveynlerin saglik okuryazarligini artirmak, ¢ocuklarin
agiz ve genel saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirir; diisiik saglik okuryazarligs,
¢ocuklarda agiz saglig1 sorunlarinin artmasina yol agmaktadir (Alzahrani vd., 2024;
Wang vd., 2022). Bakim verenlerin diisiik agiz sagligi okuryazarligi ile ¢ocuklarda
tedavi edilmemis dis clirigli prevalansinin yiiksek olmasi arasinda anlamli iliski
mevcuttur (Divaris vd., 2012; Montes vd., 2019). Hemsireler ayrica; ¢ocuklarda
agiz ve dis sagligina yonelik risk faktorlerini belirlemek amaciyla saha arastirmalari

yiiriitiir, bu kapsamli alan bilgisine dayali olarak politika yapicilara 6neriler sunar
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ve ailelere ¢ocuklarin yasam kalitesi ile agiz sagligi1 arasindaki iliski konusunda

rehberlik ederek davranigsal ve yapisal miidahaleleri destekler (Tinanoff vd., 2023).

Erken ¢cocukluk doneminde agiz ve dis sagliginin korunmasi, saglikli yasam
aligkanliklarinin kazandirilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi igin halk sagligi
hemsirelerinin egitimei, danigman, savunucu ve arastirmact rollerini biitlinciil bir
yaklasimla yerine getirmesi; hem bireysel hem de toplumsal saglik diizeyinin
yiikseltilmesi ve saglikta esitsizliklerin azaltilmas1 agisindan vazgegilmez bir unsur
olarak degerlendirilmektedir (P. A. Kulbok vd., 2012; Stanhope ve Lancaster, 2019;
WHO, 2020a). Ayrica saglik esitsizliklerinin azaltilmasi ve ¢ocuklara yonelik firsat
esitliginin saglanmasinda, halk saglig1 hemsirelerinin savunuculuk rolii ve politika
diizeyindeki katkilar1 biiyiik 6nem tagimaktadir (Alligood, 2017; Bayindir Durna ve
Durna, 2021).
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Ag1z ve Dis Saghg Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde pedodonti boliimiinde Nisan 2024-Haziran 2025

tarihlerinde yiirtitilmustiir.

Erzincan A8z ve Dis Sagligi Merkezi 2008 yilinda miistakil baghekimlik
olarak hizmet vermeye baslamig, 2016 yilinda Erzincan Binali Yildirim
Universitesi ile afiliye olmus ve 2018’de yeni binasina tasgmmistir.
2 Profesdr 7 Doktor Ogretim Uyesi, 2 Uzman Dis Hekimi 29 dis hekimi, 8 hemgire

ve 27 diger personel olmak tizere toplam 75 kisi gorev yapmaktadir.

Tablo 3.1. Arastirma Siire¢ Takvimi

Tarih
Arastirma konusunun belirlenmesi 12.02.2024
Etik kurul onay1 15.03.2024
Aragstirma i¢in gerekli verilerinin toplanmasi 04.2024-06.2025
Arastirma yazim siirecinin tamamlanmasi 17.09.2025
Tez savunma 17.10.2025

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Erzincan ilinde bulunan 2-4 yas arasi ¢ocuklar
olusturmaktadir. Calismanin 6rneklemini Nisan 2024-Haziran 2025 tarihlerinde
hastaneye bagvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma kriterlerine

uygun olan ¢ocuklar ve ebeveynleri olusturmustur.
Ornekleme dahil edilme kriterleri:
e Cocugun 2-4 yas araliginda olmasi,
e En az bir siit digini kaybetmis olmasi,
e Ebeveynin arastirmaya goniillii olarak katilim saglamasi,

e Veri toplama formlarini eksiksiz doldurmus olmasidir.
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Arastirmadan diglanma kriterleri:
e Kronik sistemik hastaligi veya 6zel gereksinimi bulunan ¢ocuklar,
e (alismaya katilmaya ebeveyn onami alinamayan bireylerdir.

Bu arastirmada, 6rneklem biiyiikliigiliniin istatistiksel olarak yeterli diizeyde
olup olmadigini belirlemek amaciyla 6nsel (a priori) gii¢c analizi yapilmistir. Gii¢
analizi, arastirmada planlanan istatistiksel testlerin anlamli bir farki veya iliskiyi
belirleme olasiligimi (test giicii; 1-B) degerlendiren bir yontemdir. Baska bir
ifadeyle, calismada istatistiksel olarak anlamli bir etki varsa, bu etkinin

saptanabilme olasiligin1 gosterir.

Analizde, %95 giiven diizeyi (o = 0.05), %80 test giicii (1-p = 0.80) ve orta
diizey etki biiytikliigii (Cohen’s d = 0.50) esas alimmistir. Bu parametreler
dogrultusunda, G*Power 3.1 programi kullanilarak minimum 6rneklem biiyiikliigii
hesaplanmistir (Faul vd., 2009). Analiz sonucunda, ¢alismada yer almasi gereken
minimum Orneklem sayisinin 210 kisi oldugu belirlenmistir. Olasi1 veri kayiplari ve
eksik formlar g6z Onilinde bulundurularak toplam 250 cocuk ve ebeveyni

aragtirmaya dahil edilmistir.

Bu giic diizeyi, ¢alismanin orta biiyiikliikteki etkileri %80 olasilikla
saptayabilecegini  gostermekte olup, Orneklem biiylikligliniin arastirma
bulgularinin giivenilirligini destekleyecek diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir
(Kang, 2021).

3.4. Veri Toplama Araglari

Calismanin verileri Demografik Ozellikler Bilgi Formu, Erken Cocukluk
Cagi Agiz Saghg Etki Olgegi (Early Childhood Oral Health Impact Scale-
ECOHIS), Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi Degerlendirme Formu ile

toplanmustir.

Demografik Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen
demografik 6zellikler bilgi formu, katilimcilarin temel sosyo-demografik ve saglik
ozelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir (Lone vd., 2024). Formda
cocuklarin ve ebeveynlerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, aile yapisi,
saglik durumu ve benzeri bilgileri iceren toplam 17 soru yer almaktadir. Bu form

aracilifiyla elde edilen veriler, orneklemin tanimlayic1 ozelliklerinin ortaya
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konulmasi ve aragtirma bulgularinin degerlendirilmesinde kullanilmistir (Lone vd.,

2024; Toledano-Toledano vd., 2019).

Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg Etki Olcegi (Early Childhood Oral
Health Impact Scale-ECOHIS): Erken ¢ocukluk doneminde agiz sagliginin
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen ECOHIS,
Pahel vd. tarafindan gelistirilmistir (Pahel vd., 2007). Olgek, ebeveynler tarafindan
doldurulmakta olup cocugun agiz sagligi sorunlariin hem cocuk hem de aile

tizerindeki etkilerini 6lgmeyi amaglamaktadir.

Toplam 13 maddeden olusan dlgek iki ana bolimden meydana gelmektedir:

e Cocuk Etki Boélimii (9 madde): Agri, yeme-igme giicliigli, uyku
problemleri, konusma giicliigii, okul/kres devamsizligt ve duygusal
etkilenme gibi alanlar1 degerlendirmektedir.

e Aile Etki Boliimii (4 madde): Ebeveynin duygusal durumu, aile i¢i ¢catisma

ve maddi yiik gibi etkileri kapsamaktadir.

Her bir madde 5°1i Likert tipi derecelendirme (O=hig, 1=nadiren, 2=bazen,
3=sik sik, 4=cok sik) ile degerlendirilmekte, yiiksek puanlar agiz sagliginin yasam

kalitesi lizerindeki olumsuz etkilerinin arttigin1 géstermektedir.

Tirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Peker vd. (2011) tarafindan
yapilmig ve Olgegin Tirk toplumunda erken c¢ocukluk donemi i¢in gegerli ve
giivenilir bir 8lgme arac1 oldugu saptanmustir (Peker vd., 2011). Olgegin toplam
Cronbach alfa katsayisi 0,91 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ECOHIS 6l¢egi,
cocuklarin ebeveynlerine uygulanarak erken cocukluk ¢agi agiz sagliginin hem

cocuk hem de aile tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilmistir.

Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olcegi (PedsQL 4.0 Jenerik Cekirdek
Olcegi): PedsQL 4.0 Jenerik Cekirdek Olgegi, ¢ocuklarin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Varni vd. (1999) tarafindan gelistirilmistir (Varni vd.,
1999). Olgegin 2-4 yas icin ebeveyn formu, 5-7 yas icin ise anne-baba formu
bulunmaktadir. Olgek, cocugun saglikla iliskili yasam kalitesini ebeveyn goziinden
degerlendirmeyi amaglamakta ve ebeveynlerin yonlendirmeye maruz kalmadan

cocuklarini dogru sekilde degerlendirmeleri hedeflenmektedir.

Toplam 23 maddeden olusan 6lgek;
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o Fiziksel islevsellik (8 madde)
o Duygusal islevsellik (5 madde)
e Sosyal islevsellik (5 madde)

e Okul islevselligi (5 madde) olmak tizere 4 alt boyuttan meydana

gelmektedir.
Her bir madde 5°1i Likert tipi 6l¢ekle degerlendirilmektedir:
e 0= higbir zaman,
o 1=nadiren,
e 2 =bhazen,
e 3 =sik sik,
e 4 =her zaman.

Elde edilen puanlar ters ¢evrilerek (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0) 0-100
araliginda skorlanmaktadir. Yiiksek puanlar, ¢ocuklarin yasam kalitesinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Uneri vd. (2008) tarafindan yapilmis
ve Olgegin 5-7 yas arasi1 Tiirk ¢ocuklari i¢in uygun oldugu saptanmistir (Uneri vd.,
2008). Calismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.70’in tizerinde bulunmus, alt
boyutlarda da kabul edilebilir giivenilirlik diizeyleri rapor edilmistir. Olgegin alt
boyutlar ‘Fiziksel Saglk’, ‘Duygusal Islevsellik’, ‘Sosyal Islevsellik’ ve ‘Okul
Islevselligi’dir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, yliz yiize gorlisme yontemi kullanilarak toplanmuistir.
Oncelikle ebeveynlere arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilmis,
s0zlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Daha sonra, aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin
ebeveynlerine Demografik Bilgi Formu, Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghg Etki
Olgegi (ECOHIS) Olgegi ve Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmistir.

Veri toplama siireci, arastirmaci tarafindan yiritiilmiis olup yaklasik 20-25
dakika stirmiistiir. Cocuklarin agiz ve dis sagligina iligkin bilgileri ebeveynlerden

alinmis, ayrica gerekli durumlarda ¢ocuklarin agiz i¢ci muayeneleri yapilmistir.
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Toplanan veriler, gizlilik ilkelerine baglh kalinarak kodlanmis ve yalnizca
arastirma amaciyla kullanilmistir. Arastirma siireci boyunca ebeveynlere ve
cocuklara herhangi bir zarar verilmemis, goniilliilik esas almmustir. Bu

arastirmada;

o Bagimh degiskenler: Cocuklarin yagam kalitesi (PedsQL toplam ve alt
boyut puanlar) ile agiz sagligina bagl yasam kalitesi (ECOHIS toplam
ve alt boyut puanlari),

e Bagmsiz degiskenler: Cocugun yasi, cinsiyeti, ebeveynin egitim
diizeyi, sosyoekonomik durum, erken dis kaybi durumu, beslenme

aliskanliklar ve agiz-dis saglig1 aligkanliklaridir.
3.6. Arastirmanin Simirhhklari

Bu ¢alismanin bazi siirliliklari bulunmaktadir. Arastirma Kkesitsel bir
tasarima sahip oldugundan, elde edilen bulgular iizerinden neden-sonug iligkisi
kurmak miimkiin degildir. Verilerin yalnizca ebeveyn bildirimine dayanmasi,
cocuklarin kendi algilarint dogrudan yansitmamasina neden olmustur. Ayrica,
orneklem se¢imi nedeniyle sonuglarin tiim popiilasyonu temsil etme giicli sinirl
olabilir. Modelin agikladig1 varyansin (%16-17) orta diizeyde bulunmas: ise, agiz
saglig1 ve yasam kalitesi iligkisinde sosyoekonomik durum, ebeveyn agiz sagligi ve
beslenme aligkanliklar1 gibi baska degiskenlerin de etkili olabilecegini

diistindiirmektedir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, ylizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yan1 sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir.
Verilerin normallik varsayimina uygunluklar ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat
sayilar1 (£2) ile hesaplanmustir (Field, 2024; George ve Mallery, 2010; Tabachnick
ve Fidell, 2019).
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Tablo 3.2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal
Normal dagilan
dagilmayan
ol¢iimlerde

olciimlerde
L Pearson Korelasyon Spearman
iskisel Cikarimlarda o .

Analizi Korelasyon Analizi

I¢ Gegerlilik Cronbach o kat sayist
Verilerin normallik dagilim Kurtosis ve Skewness kat sayilar™®

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.3’de sunulmustur

(Biiyiikoztiirk, 2018).

Tablo 3.3. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal
Normal dagilan

dagilmayan
ol¢iimlerde

ol¢ciimlerde

. Pearson Korelasyon Spearman
Iligkisel Cikarimlarda

Analizi Korelasyon Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayisi
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilart™®

Verilerin  normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur

(Biiytikoztiirk, 2018).
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Tablo 3.4. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
Kat Sayisi Kat Sayisi
Siirekli Degiskenler n
. Standart Standart
Istatistik Istatistik
Hata Hata
Cocuk 250 0,007 0,154 -0,281 0,307
Aile 250 -0,046 0,154 -0,285 0,307
Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg
__C Cag A &8 250 0,001 0,154 -0,294 0,307
Etki Olcegi
Fiziksel 250 0,125 0,154 -0,131 0,307
Duygusal 250 0,056 0,154 -0,251 0,307
Sosyal 250 -0,041 0,154 -0,361 0,307
Okul 250 0,108 0,154 -0,173 0,307
Yasam Kalitesi Olcegi 250 0,083 0,154 -0,322 0,307

* Normal dagilmayan verilerdir.

Tablo 3.5. i¢ Gegerlilik Katsayilar:

(")lg:ek Cronbach a
Cocuk 0,928
Aile 0,792
Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghg Etki Olcegi 0,942
Fiziksel 0,913
Duygusal 0,840
Sosyal 0,801
Okul 0,722
Yasam Kalitesi Olcegi 0,956

3.8. Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Erzurum Teknik Universitesi Etik

Kurulu’ndan etik onay alinmistir (Karar No:03 / Tarih: 04.04.2024).

Arastirmaya katilan ebeveynlere calismanin amaci, kapsami ve gizlilik
ilkeleri hakkinda bilgi verilmis; sozlii ve yazili goniilli onamlar1 alinmustir.

Caligmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayandirilmig, katilimcilar
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istedikleri zaman caligmadan c¢ekilme hakkina sahip olmustur. Arastirmanin

yirtitiildigli kurumdan gerekli izinler alinmistir.

Arastirma siirecinde elde edilen tiim veriler gizli tutulmus, yalnizca bilimsel
amacla kullanilmistir. Cocuklarin ve ailelerin kimlik bilgileri gizlenmis, kisisel
verilerin korunmasma 6zen gosterilmistir. Olgeklerin kullanim izni almmustir.
Arastirma, Insan Haklarina saygi ilkesi dogrultusunda ve Helsinki Deklarasyonuna

uygun bi¢gimde yiiriitiilmiistiir.
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Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %
Ebeveyn Anne 169 67,6
Baba 81 32,4
Okuryazar 3 1,2
Ilkokul 12 4.8
Ortaokul 20 8,0
Ebeveyn Egitim Durumu Lise 62 248
Universite 129 51,6
Lisansusti 24 9,6
Ev Hanimu 86 34,4
Ebeveyn Calisma Durumu Memur 106 424
Serbest Calisan 30 12,0
Ozel Sektor 28 11,2
Gelir Giderden Az 42 16,8
Gelir Diizeyi Gelir Gidere Esit 142 56,8
Gelir Giderden Fazla 66 26,4
Cekirdek Aile 206 82,4
Aile Tipi Genig Aile 35 14,0
Pargalanmis Aile 9 3,6
1 74 29,6
2 105 42,0
Cocuk Sayis1 3 13 172
4+ 28 11,2
2 59 23,6
Callsljlaya Katilan 92 36,8
Cocugun Yasi 4 99 396
Calismaya Katilan Kiz 126 50,4
Cocugun Cinsiyeti Erkek 124 49,6
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Ebeveyn Yasi 250 22,00 55,00 35,20 6,24
Cocuk Yasi 250 2,00 4,00 3,16 0,78
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Tablo 4.1°de gorildiigii gibi katilimcilarin %67,6°s1 annedir, %51,6’s1
tiniversite mezunudur, %42,4’i memurdur ve katilimcilarin %56,8’inin geliri
giderine esittir. Katilimcilarin %82,4°1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir, %42,0’1nin 2
¢ocugu vardir, %39,6’sinin ¢ocugu 4 yasindadir ve %50,4°1 kizdir. Katilimcilarin

yas ortalamast 35,20£6,24 ve katilimcilarin ¢ocuklarinin yas ortalamasi

3,16+0,78"dir.

Erken ¢ocukluk cagi agiz sagligi etki olgegi, yasam kalitesi ol¢egi ve alt

boyutlardan alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghigi Etki Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi
ve Alt Boyutlardan Alinan Puanlarin Dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.

Cocuk Alt Boyutu 250 0 36,00 17,93 6,30
Aile Alt Boyutu 250 2,00 1500 791 280
Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghig Etki Olgegi 250 2,00 51,00 2584 8,81
Fiziksel Alt Boyutu 250 1,00 31,00 1597 5,63
Duygusal Alt Boyutu 250 1,00 19,00 9,96 3,52
Sosyal Alt Boyutu 250 1,00 19,00 10,02 3,34
Okul Alt Boyutu 250 1,00 12,00 598 213
Yasam Kalitesi Olgegi 250 10,00 80,00 41,93 13,70

Tablo 4.2 de gorildiigii gibi katilimcilar Cocuk alt boyutundan 17,93+6,30,
Aile alt boyutundan 7,91+2,80 ve Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghg Etki Olgegi
toplamindan 25,84+8,81 puan almislardir. Katilimeilar Fiziksel alt boyutundan
15,97+5,63, Duygusal alt boyutundan 9,96+3,52, Sosyal alt boyutundan
10,02+3,34, Okul alt boyutundan 5,98+2,13 ve Yasam Kalitesi Ol¢egi toplamindan
41,93+13,70 puan almislardir.

Yas ile Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghgn Etki Olgegi, Yasam Kalitesi
Olgegi ve Alt Boyutlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi Tablo 4.3 te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Yas ile Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghig Etki Olgegi, Yasam Kalitesi
Olgegi ve Alt Boyutlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Yas
Cocuk Alt Boyutu r 0,891
p 0,001
n 250
Aile Alt Boyutu r 0,776
p 0,001
n 250
r 0,885
Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghigi Etki Olgegi p 0,001
n 250
Fiziksel Alt Boyutu r -0,350
p 0,001
n 250
Duygusal Alt Boyutu r -0,350
p 0,001
n 250
r -0,328
Sosyal Alt Boyutu p 0,001
n 250
r -0,288
Okul Alt Boyutu p 0,001
n 250
r -0,358
Yasam Kalitesi Olgegi p 0,001
n 250

* Pearson korelasyon analizi

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi Cocuk alt boyutu ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve yiliksek diizeyli bir iligki vardir (p<0,05). Cocuk alt
boyut puani arttik¢a yas da artmaktadir.

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi Aile alt boyutu ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Aile alt
boyut puani arttik¢a yas da artmaktadir.
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Tablo 4.3’te goriildiigii gibi Erken Cocukluk Cagi Ag1z Saghg Etki Olcegi
toplam puani ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve yiiksek
diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghig Etki Olgegi
toplam puani arttik¢a yas da artmaktadir.

Tablo 4.3°te gortldiigi gibi Fiziksel alt boyutu ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Fiziksel alt
boyut puani arttik¢a yas diismektedir.

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi Duygusal alt boyutu ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Duygusal
alt boyut puani arttik¢a yas diismektedir.

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi Sosyal alt boyutu ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlaml negatif yonlii ve diistik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Sosyal alt
boyut puani arttik¢a yas diismektedir.

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi Okul alt boyutu ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05). Okul alt
boyut puani arttik¢a yas diismektedir.

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi Yasam Kalitesi Olgegi toplam puam ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir
(p<0,05). Yasam Kalitesi Olcegi toplam puam arttikca yas diismektedir.

Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghgi Etki Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi ve
Alt Boyutlar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghigi Etki Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi
ve Alt Boyutlar Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Cocuk Aile Erken Cocuklukf;agl
Agiz Saghg Etki Olcegi

Fiziksel Alt Boyutu r -0,392 -0,405 -0,410

p 0,001 0,001 0,001

n 250 250 250
Duygusal Alt Boyutu r -0,377 -0,366 -0,386

p 0,001 0,001 0,001

n 250 250 250

r -0,359 -0,329 -0,361
Sosyal Alt Boyutu p 0,001 0,001 0,001

n 250 250 250

r -0,330 -0,344 -0,345
Okul Alt Boyutu p 0,001 0,001 0,001

n 250 250 250

r -0,397 -0,394 -0,410
Yasam Kalitesi Olcegi p 0,001 0,001 0,001

n 250 250 250

Tablo 4.4’te gortldigi gibi Fiziksel alt boyut ile Cocuk alt boyut, aile alt
boyut ve Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghig Etki Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05).
Fiziksel alt boyut puani arttik¢a Cocuk alt boyut, aile alt boyut ve Erken Cocukluk
Cagi Agiz Saghg Etki Olgegi toplam puanlari diigmektedir.

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi Duygusal alt boyut ile Cocuk alt boyut, aile alt
boyut ve Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05).
Duygusal alt boyut puani arttikga Cocuk alt boyut, aile alt boyut ve Erken Cocukluk
Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi toplam puanlari diismektedir.

Tablo 4.4’te gortldigi gibi Sosyal alt boyut ile Cocuk alt boyut, aile alt
boyut ve Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saglig1 Etki Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05).
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Sosyal alt boyut puani arttik¢a Cocuk alt boyut, aile alt boyut ve Erken Cocukluk
Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi toplam puanlari diismektedir.

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi Okul alt boyut ile Cocuk alt boyut, aile alt boyut
ve Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghgi Etki Olgegi toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0,05).
Okul alt boyut puani arttik¢a Cocuk alt boyut, aile alt boyut ve Erken Cocukluk
Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi toplam puanlari diismektedir.

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ile Cocuk
alt boyut, aile alt boyut ve Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir
iliski vardir (p<0,05). Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani arttikca Cocuk alt boyut,
aile alt boyut ve Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghg Etki Olgegi toplam puanlart
diismektedir.

Cocuk ve Aile Alt Boyutlarmin Yasam Kalitesini Yordamasina Iliskin
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Cocuk ve Aile Alt Boyutlarinin Yasam Kalitesini Yordamasina Iliskin
Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Standart Standart %95 Giiven
Beta t p
Hata Beta Arahig

Sabit

58,54 2,47 - 23,69 0.000 53,670 63,406
katsay1
Cocuk -0,48 0,24 -0,22 -2,03 0,044 -0,954 -0,014
Aile -1,00 0,54 -0,205 -1,87 0,063 -2,059 0,054

R=041,R>=0,17, Adj. R = 0,16, F(2, 247) = 25,18, p < 0,001.

Tablo 4.5’te goruldigi gibi ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglari,
modelin anlamli oldugunu gostermistir, F(2, 247) = 25,18, p <,001. Model yasam
kalitesi puanlarindaki varyansin %16,9’unu agiklamaktadir (R = ,17). Cocuk alt
boyutunun yasam kalitesini anlaml1 ve negatif yonde yordadigi goriilmiistiir (f = —
22, p = ,044). Aile alt boyutu ise negatif yonde etki gOstermesine ragmen
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (f = -0,21, p = 0,063).
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Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Erken Cocukluk Cag1 Agiz Sagligi Etki

Olgegi Toplam Puanimi Yordamasina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Erken Cocukluk Cagi Ag1z Saghgi Etki
Olgegi Toplam Puanin1 Yordamasina Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Standart Standart %95 Giiven
Beta p
Hata Beta Arahg

Sabit

36,56 1,69 2169 0,000 33,239 39,879
katsay1
Fiziksel -0,45 0,23 -0,29 -1,97 0,049 -0,906 0,001
Duygusal -0,43 0,58 -0,33 -0,74 0,459 -0,903 0,409
Sosyal -0,03 0,31 -0,01 -0,09 0,926  -0,642 0,584
Okul -0,12 0,41 -0,03 -0,30 0,764  -0,939 0,690

R=041,R>*=0,17, Adj. R*= 0,16, F(4, 245) = 12,63, p < 0,001.

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi ¢coklu dogrusal regresyon analizi sonuglarina

gore, yasam kalitesi alt boyutlari birlikte ele alindiginda ag1z saglig: etkisi toplam
puanint anlamli diizeyde yordamaktadir (F(4, 245) = 12,63, p <0,001). Model

varyansin yaklasik %17’sini agiklamaktadir (R* = 0,17). Regresyon katsayilari

incelendiginde, yalnizca fiziksel iglevsellik alt boyutunun agiz sagligi sorunlarimi

negatif yonde yordadig goriilmektedir (B =-0,29, p = 0,049). Bu durum, ¢ocuklarin

fiziksel islevsellik diizeyleri arttikca agiz sagligina bagli olumsuz etkilerin

azaldigin1 gostermektedir. Duygusal islevsellik (B = —0,33, p = 0,459), sosyal
islevsellik (B =-0,01, p = 0,926) ve okul islevselligi (B =-0,03, p = 0,764) ise agiz

saglig1 sorunlarmi yordamada anlamli katki saglamamustir.
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5. TARTISMA

Calismanmizda Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghig Etki Olgegi toplam puani
ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve yiiksek diizeyli bir iliski
belirlenmistir. Erken ¢ocukluk dénemi agiz sagligi ile yas arasindaki iliski ¢ok
yonliidiir ve cesitli ¢aligmalar erken miidahalelerin, bakim veren egitiminin ve
cocuklarin agiz saglhigmin gelisimsel yonlerinin 6nemini vurgulamaktadir. Erken
cocukluk donemi, yasam boyu dis saghgin etkileyebilecek agiz sagligi
davraniglarinin olusturulmasi i¢in kritik 6neme sahiptir. Arastirmalar, ebeveynler
ve bakim verenlerin ¢ocuklarda iyi agiz hijyeni ve beslenme aligkanliklarinin
olusturulmasinda etkili olduklari i¢in etkili ag1z sagligi uygulamalarinin erken yasta
baglamas1 gerektigini gostermektedir. Wilson vd. (2013) tarafindan yapilan bir
calisma Pozitif agiz sagligi rutinlerinin, beslenmenin, floriir kullaniminin ve dis
kontrollerinin bir yasindan itibaren erken yasta baslatilmasinin erken ¢ocukluk ¢agi
clrtikleri (ECC) riskini azaltmak i¢in ¢ok Onemli oldugunu vurgulamaktadir
(Wilson vd., 2013). Bu galisma, birgok bakim verenin erken dis bakiminin énemi
konusunda farkindalik eksikligini ve bunun c¢ocuklarin genel sagliklarini,
biiyiimelerini ve gelisimlerini olumsuz etkileyebilen bir durum olan ECC'nin
yayginligina katkida bulundugunu vurgulamaktadir (Singh vd., 2020; Wilson vd.,
2013). Cocugun yast dis sagligini 6nemli oOlgiide etkiler ve ECC belirli yas
gruplarinda daha yaygindir. Cocuklar yaslandikca, zararli agiz bakterilerine ve
beslenme tercihlerine maruz kalma, dis ¢iiriigii gelistirme riskine katkida bulunur.
Han vd., cocuklarin agi1z saglig gelisimleri bebeklikten ergenlige dogru evrilirken,
dis sorunlariin dnlenmesi ve yonetimi i¢in yasa 0zgili stratejilerin gerekliligini
tartigmaktadir (Han vd., 2025). Ayrica, yasin agiz sagligi tizerindeki etkisi, saglikla
ilgili yasam kalitesinin nasil etkilendigi konusunda 6zellikle belirgindir. Singh vd.
(2020) ECC'den mustarip ¢ocuklarin giinliik aktivitelerini ve duygusal refahlarini
etkileyen onemli agr1 ve fonksiyonel kisitlamalar yasadiklarini belirtmektedir
(Singh vd., 2020). Ayrica, agiz agrisindan etkilenen beslenme zorluklar beslenme
eksikliklerine yol agabilir ve fiziksel bilyiimeyi engelleyebilir; bu iliski Park ve vd.
(2024) tarafindan pediatrik agiz sagligi ile besin alimi arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢aligmada arastirilmistir (Park vd., 2024). Agiz sagliginin gelisimsel
yasla iliskisi, agiz kosullarinin psikososyal etkilerine kadar uzanir. Gupta vd. (2019)

tedavi edilmeyen dis clirtikleriyle ilgili estetik kaygilarin ¢ocuklarin sosyal
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etkilesimlerini ve duygusal gelisimlerini etkileyerek 6z sayginin azalmasina ve
sosyal geri ¢ekilmeye yol agabilecegini vurgulamaktadir (Gupta vd., 2019). Sonug
olarak, yas erken ¢ocukluk dénemi agiz sagliginda hayati bir rol oynar ve bakicilar
ve saglik hizmeti saglayicilarindan bilingli miidahaleler gerektirir. Erken ¢cocukluk
doneminde giiclii agiz sagligi uygulamalarinin olusturulmasi, dis hastaliklarinin
basarili bir sekilde yonetilmesi, beslenme saglig1 ve genel refah dahil olmak tizere
cesitli sonuclarla baglantilidir. Ebeveynler ve bakicilar arasinda erken donem agiz
sagliginin 6nemi konusunda farkindaligi artirmayr amaglayan egitim ¢alismalari,

cocuklarin uzun vadeli dis gelisimlerini iyilestirebilir.

Calismamizin bir diger bulgusu yas arttik¢a yasam kalitesinin azalmasidir.
Bir cocugun yasi ile yasam kalitesi (YK) arasindaki iligki, 6zellikle erken ¢ocukluk
cag1 clriikleri baglaminda, agiz sagligiyla yakindan baglantilidir. Cocuklar
yaslandikca, tedavi edilmeyen dis rahatsizliklarinin kiimiilatif etkileri, genel
refahlarini ve yasam memnuniyetlerini ciddi sekilde etkileyebilir. Agiz sagliginin
bir gocugun yasam kalitesinin ¢esitli boyutlar1 izerindeki etkileri, fiziksel, duygusal
ve psikososyal yonleri etkileyerek derin olabilir. Cocuklar biiyilidiikce, dis
curiiklerinin yaygilig onemli sikintilara ve yasam kalitesinde diisiise yol acabilir.
Tsakos ve vd. (2012) dis giirtikleri gibi agiz saglig1 sorunlarinin bir ¢ocugun giinliik
yasamini biiyiik ol¢iide etkileyebilecegini ve psikolojik, sosyal ve egitimsel
gelisimini etkileyebilecegini belirtmektedir (Tsakos vd., 2012). Dis sorunlarindan
kaynaklanan agr1 ve rahatsizlik, ¢ocuklarin normal aktivitelere katilma becerilerini
engelleyebilir ve onleyici bir 6nlem alinmazsa bu durum giderek kétiilesir. Ayrica,
Bramantoro ve vd. (2016) dis ¢iiriikklerinin yalnizca fiziksel rahatsizliga degil, ayni
zamanda psikolojik strese de yol agabilecegini ve dislerin sinirli islevi ve buna bagl
sosyal etkiler gibi sorunlar nedeniyle cocuklarin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecegini belirtmektedir (Bramantoro vd., 2016). Kotii agiz sagligindan
kaynaklanan duygusal sikinti, kii¢iik ¢ocuklarin goriiniigleri veya dis tedavisiyle
ilgili deneyimleri konusunda utang veya endise duyabilmeleri nedeniyle sosyal
etkilesimlerde ve 6grenme becerilerinde gozle goriiliir diisiislere yol agabildigi
belirlenmistir (Burgette vd., 2017) ECC o6lgeginden yiiksek puan alan gocuklar
genellikle daha diisiik yasam Kkalitesi bildirmektedir ve bu durum sosyal
etkilesimlerini, okula devamlarini ve genel aile islevlerini etkilemektedir (Burgette

vd., 2017). Bu iliski, c¢ocuklar yaslandik¢a, tedavi edilmeyen agiz sagligi
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sorunlarinin etkisinin, kot saglik sonuglar1 ve diisiik yasam kalitesi dongiisiine yol
acabilecegini gostermektedir. Ayrica, ECC'nin ¢ocuk gelisimi tizerindeki etkileri,
tedavi edilmemis dis ¢iirtikleri olan ¢ocuklarin yasla birlikte yogunlasan sosyal,
duygusal ve fiziksel kisitlamalar yasama olasiliginin yiiksek oldugunu ve bunun
egitim basarilarint daha da etkiledigini belirten Manathal tarafindan yapilan
bulgularla da desteklenmektedir (Manathal vd., 2016). Cocuklar gelisim ¢aglarinda
ilerlerken, dis tedavisi sonras1 yasam kalitesinin iyilestigini gosteren ¢alismalarla
da kanitlandig1 iizere, uygun dis miidahaleleri bu etkileri azaltmada kritik 6neme
sahiptir (Suprabha vd., 2024). Erken c¢ocukluk giiriiklerinin yarattigi zorluklarin
bireysel ¢ocugun Otesine gectigini ve yalnizca onlarin degil, aynt zamanda
ailelerinin de yasam kalitesini etkiledigini gostermektedir. ECC'li c¢ocuklarin
ebeveynleri, ¢ocuklarinin dis saglig1 sorunlarinin etkileri nedeniyle siklikla artan
stres ve diisiik yasam kalitesi bildirmektedir (Pahel vd., 2007). Sonug¢ olarak,
cocuklarin ag1z sagligi ile ebeveynlerin yasam kalitesi arasindaki karsilikli bagimli
iliski, erken dis miidahalelerine olan kritik ihtiyaci vurgulamaktadir. Ozetle,
cocuklar yaslandikca, ECC gibi rahatsizliklardan kaynaklanan zayif agiz saghgi,
yasam kalitelerinde 6nemli bir diisiisle iliskilidir. Erken tedavi ve uygun agiz
hijyeni ve dis bakim1 uygulamalar1 konusunda egitim tesvikleri hayati dnem tasir.
Bu sorunlarin ele alinmasi hem cocuklar hem de aileleri i¢in daha iyi saglik

sonuglarina ve daha iyi bir yagam kalitesine yol agabilir.

Calismamizin son bulgusu ise Yasam Kalitesi Olgegi toplam puani ile Erken
Cocukluk Cagi Agiz Saghg Etki Olgegi toplam puanlarn arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii iliski oldugudur. Erken ¢ocukluk dénemi agiz sagligi
ile yasam kalitesi (YK) arasindaki iliski karmagiktir ve dis sagligi, psikolojik iyilik
hali ve sosyal islevsellik arasindaki baglantiyr vurgular. Erken ¢ocukluk donemi
cuiriikleri (ECC), hem ¢ocuklar1 hem de ailelerini 6nemli 6l¢iide etkileyerek, yasam
kalitesinde belirgin diisiislere yol agan yaygimn bir durumdur (Knapp vd., 2017).
ECC, cocuklarin fiziksel sagliklarin1 olumsuz etkileyerek, giinliik aktivitelerini ve
genel yasam memnuniyetlerini dogrudan etkileyen agr1 ve rahatsizliga neden olur.
Knapp ve vd. (2017) dis tedavisinin ¢ocuklarin agiz saghigiyla iliskili yasam
kalitesinde (OHRQoL) onemli iyilesmelere yol acabilecegini vurgulayarak,
zamaninda miidahalelerin dis sorunlarinin olumsuz etkilerini azaltabilecegini ileri

stirmistiir (Knapp vd., 2017). Bu iyilesme klinik degerlendirmelerle 6l¢iilebilir ve
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bu tiir tedavileri takiben yasam kalitesinin gelistirilmis 6znel degerlendirmelerine
de yansir. Wong ve vd. (2011) dis ciirtigii tedavisi goren okul 6ncesi ¢ocuklarin
tedavi sonras1 yasam kalitelerinde iyilesme bildirdiklerini gdstererek bu iddiay1
desteklemekte ve dis sagligt sorunlarinin etkili bir sekilde ydnetilmesinin
cocuklarin sosyal etkilesimlerini ve duygusal refahlarini artirabilecegi fikrini
desteklemektedir (Wong vd., 2011). Cocuklar biiyiidiikge, ciddi dis ¢iiriiklerinin
etkisi daha belirgin hale gelir ve bu da beslenme aliskanliklarinda ve sosyal
katilimda zorluklara yol agar. Elfitrozy ve vd. (2023) tedavi edilmeyen dis
sorunlariin yalnizca istah ve beslenmeyi degil, ayn1 zamanda ¢ocugun yasaminin
psikososyal boyutlarint da etkileyerek genel biiyiime ve gelisimini
engelleyebilecegini belirtmistir (Elfitrozy vd., 2023). Ayrica, kotii agiz sagliginin
etkileri, cocuklarinin dis sagligt konusunda siklikla stres ve kaygi yasayan
ebeveynleri de kapsamaktadir. Calismalar, ECC'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin,
cocuklarinin dis sorunlartyla basa ¢ikmakla iliskili psikolojik yiik nedeniyle kendi
yasam Kkalitelerinde 6nemli diisiisler bildirdiklerini gostermistir (Suprabha vd.,
2024). Bu deneyimleri kaydetmek i¢in kullanilan ECOHIS araci, agiz sagligi
sorunlariin giinliik rutinlerde aksamalara ve degisen sosyal dinamiklere yol agarak
aile islevlerini olumsuz etkileyebilecegini ortaya koymaktadir (Sharna vd., 2019).
Daha da oOnemlisi, sosyoekonomik faktorler agiz saghgi ve yasam Kkalitesi
arasindaki iliskide 6nemli bir rol oynamaktadir. Manathal vd., ebeveynlerin
cocuklarmin dis sagligi ve etkisine iliskin farkli algilarin1 vurgulayarak, bu yasam
kalitesi 6l¢timlerinin degerlendirilmesinde kiiltiirel baglamin 6nemini vurgulamistir
(Manathal vd., 2016). Chaffee vd.'nin de belirttigi gibi, daha diisiik sosyoekonomik
geemise sahip ¢ocuklar dis bakimina erisim konusunda daha biiyiik zorluklarla
karsilagabilir ve bu da agiz sagligi ile genel yasam kalitesi arasindaki iligkiyi daha
da kotiilestirebilir (Chaffee vd., 2015). Ayrica, dnleyici tedbirler ve erken miidahale
stratejileri kritik 6neme sahiptir. Sajadi ve vd. (2015) tarafindan da dogrulandigi
gibi, etkili dis bakim1 yalnizca agiz hastaliklarini hafifletmeye yardimci olmakla
kalmaz, ayn1 zamanda hem g¢ocuklarin hem de ebeveynlerin yasam kalitesinde
onemli iyilesmelerle de iliskilidir (Sajadi vd., 2015). Bu nedenle, erken dis hekimi
ziyaretlerini ve agiz hijyeninin korunmasi konusunda egitimi tesvik eden halk
saglig1 girisimleri, saglik sonuglarinin iyilestirilmesine yol acabilir ve erken
cocukluk doénemi agiz sagligmin yonetiminde proaktif bir yaklasima duyulan

ihtiyaci vurgulayabilir. Sonug olarak, erken ¢ocukluk dénemi agiz sagligi ile yasam
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kalitesi arasindaki iligski derindir ve dis sagligi ¢cocuklarda hem fiziksel hem de
psikolojik refah1 6nemli Sl¢lide etkiler. Erken ¢ocukluk donemi agiz sagliginin
cocuklarin giinliik deneyimleri ilizerindeki kiimiilatif etkisi, yalnizca agr1 ve
rahatsizlig1 hafifletmek i¢in degil, ayn1 zamanda yasam kalitelerini ve aile
iligkilerini iyilestirmek i¢in de Onleyici bakim ve zamaninda miidahalelerin

gerekliligini daha da vurgulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, erken c¢ocukluk donemindeki agiz sagligi problemlerinin
cocugun fiziksel, duygusal, sosyal islevselligi ve genel yasam kalitesi lizerinde
anlamli bir olumsuz etkisi oldugunu ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, agiz
ve dis saglhiginin genel saglhigin ayrilmaz bir bileseni oldugu ve 6zellikle erken
cocukluk doneminde yasam kalitesini dogrudan etkileyen kritik bir halk saglig
sorunu olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Agiz saghgi ile yasam
kalitesi arasindaki bu giiclii iliski, halk sagligi hemsirelerinin koruyucu agiz sagligi

hizmetlerindeki rollerinin ne kadar hayati oldugunu bir kez daha vurgulamaktadir.
Halk Saglig1 Hemsireligi Perspektifinden Oneriler
1. Birey ve Aile Diizeyinde Oneriler:

Ev Ziyaretleri ve Aile Egitimi: Halk saglig1 hemsireleri tarafindan yliriitiilen
ev ziyaretleri programlarina, agiz saghig taramalari ve egitimleri entegre
edilmelidir. Ozellikle riskli ailelere yapilan ziyaretlerde; bebeklerde ve kiigiik
cocuklarda biberon cliriigiiniin 6nlenmesi, dogru beslenme aliskanliklari, floriirli
dis macunu kullanimi1 ve ilk dis hekimi muayenesinin zamani gibi konularda

uygulamali egitimler verilmelidir.

Agiz  Saghgi  Degerlendirmesinin  Rutinlestirilmesi:  Aile  saglhigi
merkezlerinde, c¢ocuk izlem protokollerine standart bir "Agiz Saghgi
Degerlendirme Formu" eklenmelidir. Halk saglig1 hemsireleri, her izlemde ¢ocugun
dis sagligini gorsel olarak degerlendirmeli, aileden aldig1 6ykii ile birlestirerek risk

altindaki ¢ocuklar1 erken donemde tespit etmeli ve dis hekimine yonlendirmelidir.
2. Toplum Diizeyinde Oneriler:

Okul Oncesi Egitim Kurumlarinda Is Birlikleri: Halk sagligi hemgireleri,
ilce saglik miidiirliikkleri ve ilge milli egitim miidiirliikleri is birligiyle anaokulu ve
kreslerde "Agiz Dis Sagligi Tarama ve Egitim Programlar1" diizenlemelidir. Bu
programlar kapsaminda hem cocuklara yonelik egitici oyunlar hem de egitimciler

ve ebeveynlere yonelik bilgilendirme toplantilart yapilmalidir.

Toplum Temelli Katilim Projeleri: Yerel yonetimlerle is birligi yapilarak,
aile egitim merkezlerinde veya belediyelerin sosyal tesislerinde "Saglikl Giiliisler"

gibi isimlerle iicretsiz agiz saglig1 egitim ve danigsmanlik giinleri diizenlenmelidir.

39



Halk saglhigi hemsireleri, bu projelerin planlanmasi, uygulanmasi ve

degerlendirilmesinde aktif rol almalidir.
3. Politika Diizeyinde Oneriler:

Politika Gelistirme ve Savunuculuk: Halk sagligi hemsireleri, meslek
orgiitleri (6r. Tirk Hemsireler Dernegi) araciligiyla, erken ¢ocukluk déonemi agiz
sagliginin gii¢lendirilmesine yonelik politika onerileri gelistirmeli ve savunuculuk
yapmalidir. Bu kapsamda, floriirlii dis macunlar1 gibi koruyucu {riinlerin
vergilerinin distiriilmesi veya sosyal yardim kapsamina alinmasi i¢in ¢aligmalar

yiirtitiilmelidir.

Lisans ve Lisanstistii Miifredatin Gii¢lendirilmesi: Hemsirelik lisans egitim
miifredatinda, "Halk Sagligi Hemsireligi" ve "Cocuk Saghigi" dersleri i¢inde
"Koruyucu Agiz ve Dis Sagligi" konusunun agirligi ve kapsami genisletilmelidir.
Ayrica, halk sagligi hemsireligi yiiksek lisans programlarinda bu alana 6zgii

secmeli dersler agilmalidir.
4. Gelecek Arastirmalar icin Oneriler:

Miidahale Calismalar:: Halk saglig1 hemsireleri tarafindan yiirtitiilecek, ev
ziyaretlerine dayali agiz saglig egitim programlarinin etkinligini 6l¢cen randomize

kontrollii ¢aligsmalar planlanmalidir.

Nitel Caligmalar: Ebeveynlerin c¢ocuklarinin agiz sagligina iligkin
algilar, bilgi diizeyleri ve karsilagtiklar1 engellere yonelik derinlemesine nitel
arastirmalar yapilarak, ihtiyaglar daha net ortaya konulmali ve miidahale

programlari bu bulgularla sekillendirilmelidir.

Esitsizliklerin Incelenmesi: Farkli sosyoekonomik diizeyler, gd¢cmen statiisii
gibi faktorlerin erken gocukluk ¢agi agiz saghig esitsizlikleri iizerindeki etkisini
inceleyen arastirmalar yapilmali ve bu esitsizlikleri gidermeye yonelik hedefli halk

saglig hemsireligi miidahaleleri gelistirilmelidir.
Kapsayici1 Degerlendirme

Halk sagligi hemsireleri, bireyden topluma uzanan genis bir yelpazede,
koruyucu saglik hizmetlerinin omurgasint olusturan profesyonellerdir. Bu
arastirmanin bulgulari, onlarin erken ¢ocukluk dénemi agiz sagliginin korunmasi

ve gelistirilmesindeki rollerinin sadece bir saglik odagi degil, ayn1 zamanda
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cocugun optimal biiylime, gelisme ve yasam kalitesinin saglanmasina yonelik bir
cocuk savunuculugu oldugunu gostermektedir. Cocuklarin saglikli giiliislerinin
ardindaki en gii¢lii destek¢ilerden biri olarak, halk sagligi hemsirelerinin bu
alandaki kapasitelerinin gii¢clendirilmesi, toplumun genel saglk diizeyinin

yiikseltilmesinde yatirim gerektiren ancak getirisi ¢ok yiiksek bir stratejidir.
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