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Oz: Dig ciiriikleri ve periodontal hastaliklar, Diinya’nin bircok iilkesinde &nemli halk saghig
problemlerindendir. Bu nedenle, agiz ve dis saghginin korunmasi, ¢ocukluk déneminden itibaren
oncelikli olarak tizerinde durulmasi gereken bir konudur. Diger bir¢ok aligkanlik gibi, agiz-dis
saglhigimin korunmasi ile ilgili tedbirlerin erken yaslardan itibaren kazanilmasinda da anne babanin
model olmasinin 6nemli bir yeri vardir. Bu nedenle bu ¢alismada, ilkokul 6grencileri ile annelerinin
agiz ve dis sagligr konusundaki bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi amaglanmigtir. Calismada, iki
farkli ilkokulda 2. ve 3.siifa devam eden 100 &grenci ile bu 6grencilerin anneleri (n=92) calisma
grubunu olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu
kullanilmistir. Anket formunda agiz ve dis sagligi konusundaki bilgilerin ve agiz-dis bakimi
konusundaki uygulamalarin sorgulandigi sorular yer almigtir. Anket Ogrencilere siif ortaminda,
annelere ise toplanti odasinda kiigiik gruplar halinde uygulanmustir. Veriler bilgisayar ortamina
girilmis ve verilerin analizinde yiizde ve frekans dagilimindan yararlanilmistir. Sonug olarak; ilkokul
ogrencileri ve annelerinin ag1z dis saghg: konusundaki bilgilerinin yeterli olmadig belirlenmistir. Anne

ve cocuklarin agiz dis sagligt konusunda bildikleri ile uygulamalarimin birbirine yakin oldugu
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ilkokul Ogrencileri ve Annelerinin Adiz ve Dis Sadligi Konusundaki Bilgi ve Uygulamalarinin incelenmesi

goriilmiistiir. Elde edilen bulgular ve literatiir bilgileri 1s1¢§inda anne babalara, ozellikle ¢ocuklara

miimkiin olan en erken yildan itibaren ag1z ve dis saglig1 egitimi verilmesinin onemi tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis sagligy; ilkokul donemi; okul sagligi; toplum saglig.

Investigation of the Oral Health Knowledge and the Practice of the Elementary
School Students and Their Mothers

Abstract: Dental caries and periodontal diseases are the important health problem in many countries.
Therefore, the protection of the oral and dental health is an issue that should be addressed as a priority
since the childhood. Like many other habits, the model of the mother and the father have important
roles for taking the precautions related to the protection of oral and dental health from early ages. For
this reason, we aimed to examine the oral and dental health knowledge and the practice of elementary
school students and their mothers. In this study, 100 students attending primary school in Grade 2 and
3 and their mothers (n=92) were our experimental group. The questionnaire developed by the
researchers was used to collect the data. The questionnaire was composed questions related to the oral
and dental health and questions related to the practices for oral and dental care. The questionnaire was
applied to students in the class and to their mothers in a meeting room in small groups. Data was
entered into the computer and the percentage and frequency distributions were used to analyze the
data. Conclusively, it has been determined that the knowledge of elementary school students and their
mothers was not sufficient with respect to oral and dental health. It has been found relations between
knowledge and practices of mothers and children about the oral and the dental health. According to the
findings and literature, it has been discussed that education about the oral and the dental health should

be given to parents and children from the earliest years possible.

Keywords: Oral and dental health; elementary school; health of school; health of collective.

Giris
Saglik, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik olarak tanimlanir ve kisinin
toplum icinde yasamini siirdiirebilmesi i¢in gereklidir. Ag1z ve dis saghg ise, genel saglhigin
onemli bir kismmi olusturmaktadir. Agiz ve dis saghgi tiim bedensel sagligini, yasam

kalitesini, beslenmeyi ve estetik goriiniimii etkilemektedir. Ag1z dis sagliginin iyilestirilmesi,
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ancak toplumsal bir bilincin olusturulmas: ve bireysel saghigin iyilestirilmesi ile saglanabilir

(Bilgili, 2009; Boran, 2009).

Dis ciirtikleri ve periodontal hastaliklar, hem gelismis hem de gelismekte olan birgok
tilkede en 6nemli halk saghgi problemleri arasinda yer almaktadir (Keyman, 2004). Diinya
Saglik C)rgiitii (DSO) dis cirtigiiniin, gelismis tlkelerde okul g¢ocuklarmnm %60-90'm1 ve
yetigkinlerin de biiyiik ¢ogunlugunu etkiledigini bildirmektedir (WHO, 2000). Tiirkiye’deki
durum incelendiginde ise 1990 verilerine gore 35 ile 44 yaslar1 arasindaki dis ¢lirtigti bulunan
birey oraminin %96’larda oldugu goriilmektedir. DSO'niin 2000 yili agiz-dis saghgi
hedeflerinde, alt1 yasindaki gocuklarin %'50 sinde dis ¢tirtigii bulunmamasi, 2020 yilinda ise
bu oranin %80’lere ulasmas: gerektigi belirlenmistir. Oysa Tiirkiye’de, alt1 yas ¢ocuklarinin
%85’inin agzinda dis ¢lirtigi bulundugu ve yas ilerledikge bu oranin arttig1 bildirilmektedir
(Akt.: Saydam, Oktay ve Miiller, 1990). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde bu oranlarmn
artmasinin en 6nemli nedenlerinden biri de koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin heniiz
yayginlasmamis olmasidir ve bu durum ciddi ekonomik, sosyal ve saglik sorunlarina yol

acmaktadir. (Oztung, Haytag, Ozmeric ve Uzel, 2000).

Agiz- dis saglig1 calismalar: tiim toplum igin biiylik 6neme sahip olmakla beraber, bu
calismalarin 6zellikle toplumlarin gelecegi ¢ocuklar ve onlarin tizerinde biiyiik etkiye sahip
ebeveynlerinin iizerinde yogunlastirilmas: ayrica 6nem tasimaktadir. Tedavisi zor ve pahali
olan dis ctiriikleri, biitiin yas gruplarinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Ileride saglikli bir toplum icin ¢ok 6nemli olan bireysel bilinclenmenin ancak g¢ocukluk
caginda kazanilabilecegi bilinmektedir (Akinci, 2008; Ishikawa, Kuwahara ve Nagasaka, 1997).
Bu nedenle, agiz ve dis saghg1 konusunda yapilacak ¢iiriik 6énleme ve giiriikten korunma
calismalarmin basinda, 6zellikle ¢ocuklarin erken yaslardan itibaren egitilmesi gelmektedir.
Cocuklarin yani sira, ¢ocuklarin egitiminde 6nemli rol oyayan aile ve 6gretmenler, diger hedef

grubu olusturmaktadirlar (Boran, 2009).

Alanyazin incelendiginde, agiz ve dis sagligi ile ilgili olarak g¢ocuklara verilen agiz ve
dis saglig1 egitiminin etkisinin belirlenmesi (Boran, 2009; Kowash, Pinfield, Smith &Curzon,
2000; Namal ve ark., 2009; Sarvan ve Efe, 2006; Sanlier ve Ozgen, 2005; Weinstein, Harrison &
Benton, 2006), ¢ocuklarin agiz ve dis sagligini etkileyen durumlarin incelenmesi (Akinci, 2008;

Ay ve ark., 2005; Aydin, 2007; Ayranci, 2005; Cavus, 2010; Gokalp ve ark., 2007; Tekir ve
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Caligkan, 2007; Tulunoglu , Bodur ve Akal, 1999) ve c¢ocuk ve yetiskinlerin giiriik
prevelanslarinin belirlenmesine yonelik (Ayranci, 2005; Altun ve ark., 2005; Cubukgu, 2003;
Tulunoglu ve ark., 2003) c¢alismalara rastlanmistir. Calismalardan g¢ikarilan ortak sonug;
cocuklarin agiz ve dis saghginin iyilestirilmesi ve koruyucu onlemlerin alinmasmin ¢ok
onemli oldugu yoniindedir. Bununla birlikte, dis fircalama gibi olumlu davranislarda ailenin
model olmasinin ¢ocuklar igin énemli oldugu, velilerin dis sagligina yonelik davranislarinin
ergenlik cagma kadar cocugun bu konudaki davraniglarinda dogrudan etkili oldugu da
bildirilmektedir (Astrom ve Jakobsen, 1996). Bu nedenle, konu ile ilgili gesitli projelerin

gelistirilerek uygulamaya konulmasj, siirekliliginde saglanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu caligmada, Karabiik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenen “Cocuktan Cocuga Ag1z ve Dis Sagligi Egitimi” adli KBU-BAP-14/2-KP-060 no'lu
proje kapsaminda yapilan durum tespiti ¢alismasinin bir boliimiine yer verilmistir. Mevcut
durumun belirlenerek egitim hedeflerinin ortaya konmasinda ihtiya¢ analizi calismalar:
onemlidir. Bu sayede, daha kisa siirede sonu¢ alinmas: ve calismalarin etkili olarak
yluritiilmesi miimkiin olabilir. Ikokul yillarindan itibaren agiz ve dis saghiginin oneminin
kavranmasi, agiz ve dis saghgma yonelik uygulamalarin iyilestirilmesi, agiz dis saghg:
egitiminde cocuktan ¢ocuga yaklasimmin temel alindig1r projenin ilk basamaginda, ihtiyag
analizi yapilmistir. Bu asamada; ilkokul 6grencilerinin agiz ve dis saglig ile ilgili bilgi ve
uygulamalar1 ile annelerinin bilgi ve uygulamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
amaclanmigtir. Elde edilen bilgiler 1s181nda, proje siirecinde ele alinacak etkinliklerin igerigi,
yapilacak egitsel calismalarin ayrintilarinin planlanmas: amacglanmus, literatiir bilgileri ve

¢alisma bulgular1 1s1g1nda gergeklestirilecek koruyucu galismalar icin 6neriler gelistirilmistir.

Yontem
Calisma belirli bir durumu oldugu gibi tespit etmeye yonelik, betimsel tarama

modelinde tasarlanmigtir.

Calisma Gurubu
Karabitk 1li Milli Egitim Midiirliigiinden izin alinmasi asamasinda, projenin
ylritiilmesi i¢in Onerilen sosyo ekonomik olarak dezavantajli bolgede yer alan iki farkl

okulda calisilmistir. Siit dislerinin degisim yasinda oldugu kabul edilen, ikinci (n=50) ve

s
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tglincii siuf oOgrencileri (n=50) ve bu c¢ocuklarin anneleri (n=92) c¢alisma grubunu
olusturmustur. Cocuklarin 51’i kiz, 49’u erkektir. Annelerin 68’i ilkokul, 12’si ortaokul, 12’si

lise mezunu ve yaklasik yarisi 40 ve daha alt yas grubundadir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, ¢alisma grubunun agiz dis saghgi konusunda bilgi ve
davraniglarini degerlendirmeye yonelik anket formu kullanilmistir. Ankette agiz-dis yapisi,
beslenme, agiz ve dis bakimi, agiz-dis saglig1 problemleriyle ilgili bilgilerin sorgulandig: 25
soru (Ornegin; Dis sagligi i¢in neler yapilmali? Disler ne zaman fir¢alanmali?) ve uygulamalar:
belirlemeye yonelik 23 soru (Ornegin; Siz, dis saghgmiz icin neler yapiyorsunuz? Siz,
dislerinizi ne zaman fir¢aliyorsunuz?) yer almistir. Anket, {i¢ii dis hekimligi alan uzmani ve
besi saglk alaninda Ogretim elemam1 sekiz alan uzmanmnmn goriisiine sunulmustur.
Uzmanlardan anket sorularini ¢alisma grubuna uygunluk, anlasilabilirlik, hedefleri temsil
diizeyi, yazzim ve imla yoniinden degerlendirmeleri istenmis ve Oneriler dogrultusunda

degisiklikler yapilarak anket uygulamaya hazir hale getirilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler, 6gretim yilinin ilk yarisi sonunda toplanmistir. Anket formlari ¢ocuklara sinif
ortaminda uygulanmistir. Cocuklara, sorular ve siklar1 sirasiyla okunmus ve sectikleri sikki
isaretlemeleri istenmistir. Bir sonraki giin anne babalar okula davet edilmis, toplantiya anneler
katilmis, c¢alismanin amact agiklandiktan sonra anket formlari dagitilarak doldurmalar:

istenmistir. Verilerin analizinde yiizde ve frekans dagilimlarindan yararlanilmstir.

Bulgular
Bu béliimde, calisma grubundaki 6grencilerin ve annelerin agiz dis saghg ile ilgili
bilgi ve uygulamalarina iliskin yiizde ve frekans dagilimlar1 verilmistir. Tablo 1’de g¢alisma
grubunun agiz dis saghgina iliskin baz bilgilerinin dagilimi, Tablo 2’de ¢alisma grubunun dis
saglig ile ilgili yapilmasi gerekenlere iliskin bilgileri ve Tablo 3'te uygulama durumlarim

iceren bilgilere yer verilmistir.
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Tablo 1. Calisma Grubunun Ag1z ve Dis Saghigina fliskin Genel Bilgiler

Cocuk Anne
Biliyor/ Bilmiyor Biliyor/ Bilmiyor
Kismen biliyor Kismen Biliyor
N % N % N % N %
Dislerin yapisi 21 21,00 79 79,00 41 44 57 51 55,43
Siit digleri dokiilme zaman 44 4400 56 56,00 74 80,43 18 19,57
Sallanan stit disleri icin yapilacaklar 69 69,00 31 31,00 79 85,87 13 14,13
Kalic digleri tanima durumu* 104 832 21 16,8 73 61,34 46 38,66
Dis eti kanamasi nedeni 48 48,00 52 52,00 80 86,96 12 13,04
Dis plag1 nedir? 2 2,00 98 98,00 10 10,87 82 89,13
Ag1z kokusunun nedeni* 139 89,68 16 10,32 79 85,87 13 14,13

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Tablo 1'e gore, calisma grubundaki ¢ocuklarin %79u ve annelerin %55,43'tintlin disin
yapisi, ¢ocuklarin %56’s1 ve annelerin %19,57’sinin siit diglerinin dokiilme zamani, ¢ocuklarin
%31’i ve annelerin %14,13’liniin sallanan siit digleri icin yapilmas1 gerekenler, ¢ocuklarm
%16,8’1 ve annelerin %36,66’sinin kalict diglerin isimleri, ¢ocuklarin %52’si ve annelerin
%13,04'tintin dis eti kanamasimnin nedeni, ¢ocuklarin %98’i ve annelerin %89,13’tinlin dis
plaginin ne oldugu, ¢ocuklarin %10,32’sinin ve annelerin %14,13’tinlin ag1z kokusuna neden
olan durumlar1 bilmediklerini belirttikleri goriilmektedir. Digerlerinin ise konu ile ilgili olarak

kismen de olsa bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 2. Calisma Grubunun Dis Saghigin1 Koruma Konusundaki Bilgilerinin Dagilimi

Dis Saglig1 Icin Yapilmast Gerekenler* Cocuk Anne

N 0/0 N 0/0
Disleri fircalamak 80 39,22 48 30,19
Sekerli yiyecek sonrasi agz1 suyla galkalamak 26 12,75 13 8,17
6 ayda bir dis hekimine gitmek 30 14,71 23 14,47
Kabuklu sert cisimleri digle kirmamak 17 8,33 11 6,92
Saglikli beslenmek 32 15,69 22 13,84
Dis ipi kullanmak 11 5,39 6 3,77
Hepsi 7 3,91 36 22,64
Sekerli gida tiiketimi
Ana 6glinlerde yemeklerle 9 9,00 8 8,70
Ara ogiinlerde 91 91,00 84 91,30
Sekerli icecek ve pipet kullanim
Kullanilmal 50 50,00 55 59,78
Kullanulmamal1 31 31,00 16 17,39
Bilmiyor 19 19,00 21 22,83
Dislerini fircalama zamanm
Yemeklerden sonra 44 44,00 23 25,00
Yatmadan once 10 10,00 - -
Sabah ve aksam 32 32,00 49 53,26
Ara sira - - 20 21,74
Bilmiyorum 14 14,00 - -

s
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Tablo 2 Devami. Calisma Grubunun Dig Sagliginmi Koruma Konusundaki Bilgilerinin Dagilimi

Dis Saghig1 Icin Yapilmast Gerekenler* Cocuk Anne

N % N %
Dislerini fircalama siklig1
Gilinde bir kez 10 10,00 4 4,35
Giunde iki kez 13 13,00 28 30,43
Glinde ti¢ kez 67 67,00 60 65,22
Bilmiyorum 10 10,00 - -
Dis hekimine gidilme siklig
Bir problem oldugunda 50 50,00 10 10,87
3 ayda bir 12 12,00 19 20,65
6 ayda bir 6 6,00 49 53,26
Yilda bir 5 5,00 9 9,78
Bilmiyorum 27 27,00 5 5,44

*Birden fazla gik isaretlenmistir.

Tablo 2’'ye gore, dislerin saghg: icin cocuklarin %39,22’si ve annelerin %30,19'u ilk
sirada dislerin fircalanmasi gerektigini belirtmislerdir. Bunu ¢ocuklarda saglikli beslenmek
(%15,69) ve alt1 ayda bir dis hekimine gitmek (%14,71) izlemistir. Annelerin %22,64’1 belirtilen
tim ifadelerin dogru oldugunu belirtmislerdir. Sekerli gida tiiketimi ile ilgili olarak
cocuklarin %91’i ve annelerin %91,30'u ara ogiinlerde tiiketilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Sekerli iceceklerle birlikte pipet kullanimi konusunda ise ¢ocuklarin %50’si annelerin %59,78'si
pipetin kullanilmas1 gerektigini belirtmiglerdir. Dis fircalama ile ilgili olarak ¢ocuklarin %44’
ve annelerin %251 dislerin yemeklerden sonra, ¢ocuklarin %32’si ve annelerin %53,26’s1 sabah
aksam fircalanmasi gerektigini belirtmislerdir. Dis fircalama siklig ile ilgili olarak gocuklarin
%13’ ve annelerin %30,43"1i glinde iki kez, ¢ocuklarin %67’si ve annelerin %651 glinde {i¢ kez
dislerin fircalanmasi gerektigini belirmislerdir. Yine dis hekimine gitme siklig: ile ilgili olarak
cocuklarin %50’si bir problem oldugunda, annelerin %20,65'i {i¢ ayda bir ve %53,26"s1 alt1 ayda

bir dis hekimine gidilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Tablo 3. Calisma Grubunun Dis Sagligi Konusundaki Uygulamalarinin Dagilimi

Dis Saghig: Icin Yapilanlar* Cocuk Anne
N % N %

Digleri fircalamak 78 38,80 55 30,19
Sekerli yiyecek sonras1 agz1 suyla galkalamak 29 14,43 12 8,17
6 ayda bir dis hekimine gitmek 25 12,43 8 14,47
Kabuklu sert cisimleri digle kirmamak 17 8,46 14 6,92
Saglikli beslenmek 37 18,41 10 13,84
Dis ipi kullanmak 9 4,48 2 3,77
Hepsi 6 2,99 30 22,64
Sekerli gida tiiketimi

Ana ogiinlerde yemeklerle 13 13,00 10 10,87
Ara 6giinlerde 87 87,00 82 89,13

s
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Tablo 3. Calisma Grubunun Dis Saglhig1 Konusundaki Uygulamalarinin Dagilimi

Dis Saghig: Icin Yapilanlar* Cocuk Anne

N % N %
Sekerli icecek ile pipet kullanimi
Kullantyor 41 41,00 30 32,61
Kullanmiyor 32 32,00 39 42,39
Ara sira kullantyor 27 27,00 23 25,00
Dislerini fircalama zaman
Yemeklerden sonra 59 59,00 23 25,00
Yatmadan Once 23 23,00 - -
Sabah ve aksam 17 17,00 49 53,26
Ara sira 1 1,00 20 21,74
Dislerini fircalama sikligi
Giinde bir kez 11 11,00 4 435
Giinde iki kez 12 12,00 36 39,13
Gilinde ti¢ kez 52 52,00 30 32,61
Ara sira 25 25,00 22 23,91
Dis hekimine gitme siklig
Bir problem oldugunda 55 55,00 52 56,52
3 ayda bir 11 11,00 5 5,44
6 ayda bir 13 13,00 16 17,39
Yilda bir 8 8,00 2 2,17
Hig gitmiyorum 13 13,00 17 18,48

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

Tablo 3 incelendiginde, dis saglhig: icin ¢ocuklarin %38’i ve annelerin %30,19"unun
dislerini firgaladiklarim1 belirttikleri goriilmektedir. Bunu ¢ocuklarda sirasiyla saglikh
beslenmek (%18,41), sekerli yiyecek sonras1 agz1 su ile ¢calkalamak (%14,43) ve alt1 ayda bir dis
hekimine gitmek (%12,43) izlemekte; annelerde ise belirtilen ifadelerin tiimiinii yapmak
gerektigi (%22,64), alt1 ayda bir dis hekimine gitmek (14,47) ve saglikli beslenmek (%13,84)
izlemektedir. Yine ¢ocuklarin %87’si ve annelerin %89,13'i sekerli gidalar1 ara &giinlerde
tiikettiklerini, cocuklarin %41’i ve annelerin %32,61'i sekerli ve asitli igceceklerle birlikte pipet
kullandiklarmni; ¢ocuklarin %59'u yemeklerden sonra, annelerin %53,26’s1 sabah ve aksam,
¢ocuklarin %52’si giinde ii¢ kez ve annelerin %39,13'1i giinde iki kez dislerini fir¢aladiklarim
belirtmislerdir. Cocuklarin %551 ve annelerin %56,52’si dis hekimine ancak bir problem

oldugunda gittiklerini belirtmislerdir.

Sonuc, Tartisma ve Oneriler
Ilkokul ikinci ve {iciincii sinifa devam eden cocuklar ve annelerinin ag1z dis saghg
konusunda bilgi ve uygulamalarinin incelendigi bu calismada; genel olarak, Tablo 1'de yer

alan ag1z ve dis saglig ile ilgili konular ¢ercevesinde ¢ocuklar (%98) ve annelerin (%89,13)
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biliyiik ¢ogunlugunun dis plagi ve disin yapisi hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Annelerin ¢ocuklara gore, dislerin yapisi, siit dislerinin dokiilme zamani,
sallanan siit disleri igin yapilmasi gerekenleri, dis eti kanamasinin nedeni ve dis plaginin ne
oldugu hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklari; ¢ocuklarin ise kalic1 digleri tanima ve ag1z
kokusuna neden olabilecek durumlar hakkinda annelerine gore daha fazla bilgiye sahip
olduklar1 belirlenmistir. Bu durum annelerin agiz ve dis saghgi konusunda daha fazla
tecriibelerinin olmasi, ¢ocuklarin okuldaki ders iceriklerinde ag1z ve dislerle ilgili bilgilerin yer

almasi olarak agiklanabilir.

Calismada hem c¢ocuklarin hem de annelerin dis saglig1 icin yapilmasi gerekenler,
sekerli gida tiiketimi, sekerli ve asitli iceceklerle birlikte pipet kullanimi, disleri fir¢alama
zamani ve sikligl, dis hekimine gitme sikli$1 konularinda bilgi eksikleri oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin ve annelerin dis saglig1 i¢in oncelikle dislerini fircaladiklari, sekerli gidalar1 biiyiik
¢ogunlukla ara Oglinlerde tiikettikleri, sekerli ve asitli igeceklerle birlikte pipet
kullanmadiklari; ¢ocuklarin dislerini yemeklerden sonra ve giinde ii¢ kez, annelerin sabah
aksam ve giinde iki kez fircaladiklar, hem ¢ocuklarin hem de annelerin bir problemle

karsilastiklarinda dis hekimine gittikleri belirlenmistir.

Dis saglig1 icin neler yapilmas: gerektigi bilgisi ile dis saglig: icin yapilanlarmn birbirine
yakin oldugu goriilmektedir (Tablo 2 ve Tablo 3). Ornegin gocuklarin %39,22’si ve annelerin
%30,19'u dis saghgr i¢in disleri fircalamak gerektigini belirtirken ¢ocuklarin %38,80'i ve
annelerin %30,19'u dislerini fir¢aladiklarini belirtmislerdir. Fakat Sekerli ve asitli iceceklerle
birlikte cocuklarmn ve annelerin yarisindan fazlasi pipet kullanilmasi gerektigini biliyor
olmasina ragmen uygulamada hem annelerin hem de ¢ocuklarin yarisindan daha azinin pipet
kullandig1 goriilmiistiir. Cocuklarin %44t dislerin yemekten sonra fircalanmasi gerektigini
belirtmesine ragmen uygulamada ¢ocuklarin yarisindan fazlasimin (%59)  dislerini
yemeklerden sonra fircaladig1 goriilmiistiir. Dislerin sabah ve aksam fircalanmasi gerektigini
belirten ¢ocuklarin (%32’si ) uygulamada sadece %17’sinin sabah aksam dislerini fir¢aladiklar:
belirlenmistir. Annelerin %20,65’i dis hekimine {i¢ ayda bir ve %53,26"s1 alt1 ayda bir gidilmesi
gerektigini belirtmesine ragmen %56,52’sinin ancak bir problem oldugunda dis hekimine
gittikleri dikkat c¢ekmektedir. Bu konularda bilinen ve yapilanlar arasinda bir tutarsizlik

oldugu soylenebilir. Bu bulgu ile benzer olarak Boran (2009), ilkokul 11-12 yas okul
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cocuklarinin agiz ve dis saghig1 konusundaki farkindaliklarmin ve bilgilerinin belirlenmesi,
ag1z ve dis saghg: egitimi ile bilgi seviyelerinin ve tutumlarinin olumlu yonde degistirilmesi
amaciyla yaptig1 calismada, 6grencilerin bir boliimiiniin dislerin ne zaman, giinde kag kez, ne
sekilde fircalanmasi ve ne kadar siirmesi gerektigine yonelik sorulara dogru yanitlari
vermelerine ragmen, uygulamadiklar: belirlemistir. Buna gore, bireylerin bilgileri dogru olsa
da davranisa doniistiirme konusunda sorun yasadiklari sOylenebilir. Bilginin davranisa
doniismemis olmasi ise, 0grenmedeki davranis degisikligi tanimini karsilamamaktadir. Bilgi,
ancak davranisa doniistiigiinde kisiye fayda saglayabilir. Cocukluk dénemlerinde bireylerin
agiz ve dis saghg: ile ilgili olumlu davraniglari, tutumlar1 ve inanglar gelistirilebilir ve
aliskanlik haline getirilebilir (Kingir, 2014). Sanlier ve Ozgen (2005) 6grencilere farkl
yontemlerle verilen egitimin dis sagligi ve beslenme bilgi diizeylerine etkisini saptamay1
amacladiklar1 ¢alismada, verilen egitim olumlu yonde bilgi ve davranis degisikligine neden
oldugu, ancak yapilacak egitimin etkin ve siirekli olmasi icin belirli araliklarla denetimin
yapilmasi gerektigi sonucuna ulasmislardir. Bu agidan bakildiginda, ¢alisma sonuglar1 agiz ve
dis sagligina yonelik davranislarin kazandirilmasinda, ¢ocukluk dénemi ve bu dénemdeki

uygulamalarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Calisma sonuglari, Tiirkiye genelindeki verilerle benzerlik gostermektedir. Tiirkiye
genelindeki agiz-dis saghigi durumunu gosteren 1988 ve 2004 ¢alismalari sonuglarina gore,
2000 hedefleri arasinda olan “18 yasindakilerin %85’inin tiim dislerine sahip olmas1”
durumuna heniiz erisilemedigi goriilmiistiir (15 yas icin 2004 Tiirkiye ¢alismast sonuglarina
gore tim dislere sahip olma yiizdesi %83,3'tiir). Bes yasta %22,4 olan dis fir¢ast olmama
ylizdesi, adoOlesan yasta %9,2'ye kadar gerilemektedir. Dis firgasi olanlarin %24,8-%38,3"1
diglerini giinde 2-3 kez fircalamaktadirlar. On bes yasta %41 olan hi¢ dis hekimine
gitmeyenlerin yiizdesi, azalan yasla birlikte artarak bes yastakilerde %82,1’e erismektedir. Dis
hekimine yakinma olunca gidilmektedir (Dogan, 2014). Cubukg¢u (2003) tarafindan yapilan
calismada; Tiirkiye'de, ilkogretime baslayan cocuklarin %19'unda, 11 yas grubunun
%77'sinde daimi dig ¢iiriigti bulundugu, ileri yas gruplarinda, dis ¢tiriigii prevalansinin %90
diizeyinde oldugu, siit dislerinde, 6-8 yas grubunda ortalama 4,5-5 dis ¢iirtigti bulundugu ve
prevalansin %80 diizeyini astigl, biitiin yas gruplarinda, yapilmas: gereken tedavilerin

yerine getirilmedigi ve ¢liriik dis tedavisinin ¢ekimle yapildig: belirlenmistir.
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Alanyazinda calisma bulgularina benzer olarak, bilgi ve uygulamalarin yetersiz
oldugu, bilgi ve davranisa doniisme konusunda uyumsuzluklarin oldugunu gosteren
calismalar dikkat ¢ekmektedir. Kaya ve arkadaslari (2006) lise 9. ve 10.smif dgrencilerinin
kisisel hijyen konusunda davranislarinin belirlenmesi amaci ile yaptiklar1 ¢alismada,
ogrencilerin %91,7'sinin sabah kalkinca, %92,5'inin yemeklerden sonra ve %95,7'sinin
yatmadan 6nce dislerini firgaladiklar1 belirlenmistir. Oztung ve arkadaslariin (2003) yapmig
olduklar bir ¢alismada dis ve dis saglig1 icin siit ve siit tirlinleri, meyve ve sebzelerle dengeli
beslenilmesine, viicudun ihtiyact olan kalsiyum, fosfor gibi mineraller ile A, D, C
vitaminlerinin yeterli alinmasini gerektigi ayrica seker ve sekerli besinler yendikten sonra agiz
hijyenine dikkat edilmedigi asit ve bakteri olusmasi nedeniyle agiz dis sagliginin olumsuz
yonde etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Tulunoglu ve arkadaslar1 (2003) okul 6ncesi (3-6 yas)
ve okul ¢agindaki (7-8 yas) ¢cocuklarda dis yiizeylerindeki ¢iiriik dagiliminin ve prevalansiin
karsilastirilmali olarak degerlendirmislerdir. Sonug olarak ciiriik yiizdelerinin yas ilerledikge
artis gosterdigi ve bu artisin dort yas ile bes yas arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Yine, ii¢ yas ve dort yas ¢liriik skorlarinin daha sonraki yaslardaki giiriik
skorlar ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik olusturdugu da gozlenmistir. Akinc
(2008), karma dislenme donemindeki oOgrencilerin agiz-dis sagligi durumunun ve bu
konudaki egitim gereksinimlerinin belirlenmesi amaci ile yaptig1 calismada ailelerinin sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olan dgrencilerin dis saglig1 konusunda daha bilingli davrandiklari
ve dis hekimine gitme konusunda daha duyarli olduklari, beslenme aligkanliklar: agisindan da
daha iyi durumda olduklarini saptamistir. Boran (2009), ilkokul 11-12 yas okul %33,33"tiniin
daha once hi¢ dis hekimine gitmedigi, dis plag, siit dislerinin ve kalici dislerin sayis1 gibi
genel bilgilerinin egitim 6ncesinden sonrasina olumlu yonde degisiklik oldugu saptanmustir.
Agiz dis saghig1 konusunda verilen egitimlerin bilgi seviyesini yiikseltirken, egitimin devamli
olmayisinin ¢ocuklarin agiz bakim aligkanliklarina yonelik motivasyonlarini diistirmekte ve

tekrar etmedikleri bilgiyi unuttuklarina dikkat ¢ekilmistir.

Aile, bireyin ilk sosyal gevresidir. Dis saghg: ile ilgili davranislara adaptasyon ve bu
davraniglarin dogru ve diizenli olarak siirdiiriilmesinde ailenin roliiniin incelenmesi oldukga
onemlidir. Yapilan ¢alismalarda ailenin biling ve egitim diizeyinin ¢ocugun ctiriik insidansi ile
iligkili oldugu, dis fircalama aliskanliginin edinilmesinde ailelerin sosyo-ekonomik

diizeylerinin etkili oldugu 6ne stiriilmektedir (Astrom ve Jakobsen, 1996; Eronat ve Koparal,
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1997; Namal ve ark., 2009). Cocugun ailesinin dis saghg: ile ilgili davranis bigimlerinin g¢iiriik
gelisiminde 6nemi oldugu belirtilmektedir (Verrips, Kalsbeek ve Eijkman, 1993). Caligkan ve
arkadaslar1 (1999) calismalarinda kalici dislenmenin basladig1 okul ¢ag1 ¢ocuklarinda giiriik
goriilme orani %67,1 iken siit dislerinde %62,7, kalici dislerde 9%10,5 oraninda giiriik
saptanmistir. Dis ¢lirtigii olma durumunu etkileyen faktorlerin; yas, ailenin sosyal gilivencesi
olma durumu, kisi basina yillik gelir, diizenli dis fir¢alama aliskanliginin olma durumu, ilk
kez dis fircalamaya baslama zamani, dis hekimine gitme ve yakinmasi olma durumunun etkili
oldugu belirlenmistir. Tulunoglu, Bodur ve Akal (1999) ¢alismalarinda egitim diizeyi yiiksek
ailelerdeki ¢ocuklarmn dis fircalama oranini %61, diger grupta ise %46 olarak saptamislardir.
Ebeveynlerin beslenme ve diyetle ilgili bilgi diizeyi ¢ocugun beslenme aliskanliklarinin
yonlendirilmesinde 6nem tasidig1 belirlenmis; ¢ocuklarin atistirma sikliklari, diizenli firgalama
davraniglari, ailelerin dis macunundaki florid igeriginin faydasini ve fircalama haricindeki
proflaktik onlemleri bilmeleri, anne-babanin kendi fircalama aliskanliklar1 ile ebeveynlerin
egitim diizeyi arasinda istatistiksel agidan fark saptanmistir. Cavus (2010), okul 6ncesi
donem c¢ocuklarin agiz ve dis saghgima aile tutumlari1 ve beslenme aligkanliklarinin etkisini
inceledigi calismasinda, anne ve baba 6grenim durumunun agiz ve dis saghg davranis ve
tutumlarimnin etkiledigini belirlemistir. Anne ve baba mesleginin de ailelerin agiz ve dis saglig1
hakkindaki davranislarini etkiledigi, calisan anne ve babanin agiz ve dis saghigina daha fazla
onem verdigi goriilmiistiir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin agiz-dis saghg: hakkinda aileleri
tarafindan bilgilendirildikleri ortaya ¢ikmistir. Ailelerin agiz ve dis saghg1 konusunda bilgi
eksikliklerinin bulundugu ve buna bagli olarak yanlhs tutumlar sergiledikleri sonucuna
ulasilmistir. Genel olarak, ¢ocuklara agiz ve dis saghigi konusunda aliskanliklar kazandirilmak
isteniyorsa oncelikle ailenin egitimi konusunun ele alinmas gerektigi soylenebilir. Cocuk ilk
ve en Onemli ¢evresini olusturan, basta anne ve baba olmak tizere aile bireylerinin tutum ve
davraniglarindan onemli Olgiide etkilenmektedir. Bu nedenle, ¢ocuklara konu ile ilgili bilgi
aktariminda bulunulsa bile aile egitimi ve katilimi ¢alismalar1 ile desteklenmedigi siirece
bilginin kalicthgimi saglamak ve bilgiyi davramisa doniistiirmede tam olarak basar:

saglanamayacagi agiktir.

Cocukluk doneminde kazandirilmas: gereken aliskanliklarin en 6nemlilerinden biri,
ag1z ve dis saghgmm korunmasidir. Ozellikle okul cagindaki gocuklarin beslenme ve agiz

bakimina 6zen gostermemesinden kaynakli basta dis ¢iiriikleri olmak tizere bir¢ok agiz ve dis
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saghgma iligkin problemler yasadiklar1 goriilmektedir. Okul miifredat: geregi agiz dis saghg
konularina deginilse de okulda Ogrenilen bilgilerin evde uygulamaya konmamasi, aile
bireylerin ¢ocuklara olumlu model olmamasi gibi nedenlerle saglik problemleri ile sik
karsilasilmaktadir. Tekrar edilmeyen bilgiler kolaylikla unutulmakta ve aligkanlhiga
doniistiiriilmeyen davranislar sonmektedir. Bu nedenle, agiz dis sagligi konusundaki gerek
cocuklar gerekse anne babalara yonelik egitimler diizenli olarak yapilmali, uygulamalar
yaptirilmali, davranis kontrolii saglayacak vyollar belirlenerek agiz dis saghgi bakim
davraniglarinin aligkanlik haline doniisene kadar takip edilmelidir. Cocuk ile ilk ve en fazla
etkilesimde bulunan kisilerin anne babalar oldugu diistiniildiiglinde, anne babalarin agiz dis
saglig1 ve ¢ocuklara bu aliskanliklarin kazandirilmasina yonelik egitimlerin ¢ok daha fazla
onemli oldugu soOylenebilir. Bunun yaninda, ¢ocuklarin {iizerinde Ogretmen etkisi de
bilinmektedir. Okullarda, yerel saghk birimleri ile isbirligi yapilarak en azindan yilda iki kez
¢ocuklarin ve anne babalarin agiz dis saglig1 kontrollerinin yapilmas: saglanabilir. Okullarda
ag1z hijyeni saglamaya yonelik programlar diizenlenebilir, saglanan giivenli fiziksel gevre ile
cocuklarda olusabilecek dis travmalar1 en aza indirilebilir. Sekerli yiyecekler ve icecekler gibi
agiz ve dis saghigimm olumsuz etkileyen faktorlerin okul yonetimi yoluyla kontrol altina
alinmasi onerilebilir. Thtiya¢ belirleme ¢alismalarin Tiirkiye genelinde yapilmasi, konunun
Oonemini ortaya koyma ve tedbirlerin alinmasi konusunda rehberlik edecektir. Bu galisma,
oldukga kiigiik bir grup ile yiiriitiilmiistiir. Daha biiyiik 6rneklem grubu ile galisilmasi, farkh

degiskenlerin ele alinmasi ve degiskenler arasu iligkilere bakilmasi 6nerilebilir.
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