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AMAG: Toplum agiz dis sagligi egitimleri, bireyleri risk ve risk faktorleri
hakkinda bilgilendirip, uygun davramislarn aliskanlik edinmeleri ile oral ve
genel sagligin korunmasinm hedeflenmektedir. Bu calismanin amaci, agiz dis
sagligi egitimi verilen genc bireylerde egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi diizeyi
ve tutumlanmn karsilastinlmali olarak degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM: 13-18 yas araliginda, erkek yetistirme yurdunda 66
ogrencinin saha kosullarinda, ayna sond kullanarak agiz i¢i muayenesi
yapilmistir. Muayeneyi takiben, 6grencilere cevaplamalan icin, dis
fircalama, dis ipi, dis macunu, dis hekimi ve beslenme ile ilgili bilgilerini
dlcen 20 soruluk anket dagitilmistir. Ayni anket cevaplandinlmasi icin, dis
sagligi egitimi gorsel sunumu sonunda tekrar cevaplandirmalan izere
dagitilmistir. Egitimden bir ay sonra anket tekrarlanmis, veriler rapor
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. 2011)
istatistiksel paket program kullanmlmistir.

BULGULAR: Calismamiza katilan 66 6grencinin ortalama DMFT degeri 3.9+
4.1 olarak hesaplanmistir. Dogru cevaplara verilen toplam puanlar, agiz
hijyen egitimi dncesi, sonrasi ve bir ay sonra olmak iizere sirayla; 8.7+2.7,
10.15.2 ve 9.424.9 olarak hesaplanmistir. Egitim dncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.01). Egitim sonrasi ve bir
ay sonrasi arasinda istatistik olarak anlamli fark bulunmamstir. (p>0.05)

Dis fircalama ve dis hekimi bilgi diizeyleri egitim oncesi ve sonrasi arasinda
anlamli fark gosterirken, bir ay sonra bu fark istatiksel olarak anlamli
bulunmamstir. Dis ipi ve dis macunu bilgi diizeyleri arasinda egitim oncesi,
sonrasi ve bir ay sonunda istatiksel olarak anlamli diizeyde artis saptandig
rapor edilmistir.

SONUC: Geng bireylerde agiz-dis sagligi ve aliskanliklarinin elde edilmesi ve
stirdirilebilir olmas1 icin, agiz hijyen egitiminin kisa araliklarla diizenli
olarak verilmesi gerekir.

ANAHTAR KELIMELER: Oral Hijyen, Adolesan, Agiz Sagligi Egitimi

ABSTRACT

Background: Oral hygiene education programs aim to protect oral and general
health by informing individuals about risk and risk factors for dental caries
and help to acquire appropriate behaviours and habits. The aim of this study
is to compare oral health knowledge and attitudes before and after oral
hygiene education.

Methods: A total of 66 male students in an orphanage, aged of between 13-
18, were intraorally examined using mirror, dental probe under field
conditions. Thereafter, a questionnaire was distributed to each student to
assess their oral health knowledge about tooth brushing, dental floss,
toothpaste, dentist and nutrition. The same questionnaire was answered
again at the end of the visual presentation of oral hygiene education. One
month after the education the questionnaire was repeated, and the data were
reported. SPPS 20 (IBM Corp. 2011) statistical package program was used to
analyze the data.

Results: The mean DMFT value of 66 students participating in our study was
calculated as 3.9+4.1. The average of correct answers were 8.7+2.7, 10.1£5.2
and 9.4+4.9 for baseline, after education, and a month later respectively. A
statistically significant difference was found between before and after the
education (p<0.01). There were significantly more correct answers following
oral health education compared to baseline. After one month, a decrease was
observed in the number of correct answers however this was not statistically
significant (p>0.05). Although, their knowledge about tooth brushing and
dentist returned to baseline level, the number of correct answers regarding
dental floss and toothpaste increased significantly after a month.

Conclusion: It is concluded that oral hygiene education should be given to
young individuals regularly at short intervals to aim for good oral health by
building oral health habits.
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GIRiS

Saglik, evrensel bir kavram olup, dogustan gelen temel bir haktir. Saglik kavrami; sadece hastalik ve sakatlik olmamasi degil ayn1 zamanda psikolojik
ve sosyal yonden tam olarak iyilik halini ifade eder.’

Agiz ve dis sagligi, genel sagligin 6nemli bir parcasini olusturmakta olup ve yasam kalitesinin belirleyicilerindendir. 2 Agiz ve dis sagligi sorunlan
arasinda dis eti hastaligi, dis clirligli, dis kayb1 ve diger agiz mukozasi hastaliklar bulunur. Bu sorunlar, bireylerin hayatlarinin basladigi donemden
yasliliklarina kadar devam edebilmekte ve psikolojik ve fiziksel olarak rahatsizliklara neden olabilmektedir.

Dis ciiriigi kiiresel bir saglik sorunudur ve 6zellikle cocuk ve ergenlerde en sik goriilen hastaliktir.>#> Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin 2004 yili
verilerine gore 5 yas grubunda siit disi dizisinde ciriiksiiz prevalans %30.2 dir. Biitiin dis dizini agizda yer almis olarak kabul edilen 12-13 yaslarinda
her 100 cocuktan 61inin dislerinde ¢liriik bulunmaktadir.®

Dis ciirigli enfeksiyoz bir hastalik olarak degil, bakteriyel bilesenli davramissal bir hastalik olarak kabul edilir 7 ve dis ciriiklerini onlemenin etkili
yontemin dis fircalama oldugu bildirilmistir. Yas araligina gore optimum diizeyde floriirlii dis macunu ile giinde iki kez fircalamak, iyi bir agiz
hijyeni saglamak icin birincil koruyucu yontemdir.® Diger koruyucu yontemler arasinda ise, dis ipi kullanmak, floriir uygulamak, diyet diizenlenmesi
ve diizenli dis hekimi ziyaretleri yer almaktadir.®®

Cocukluk cagi, cocuklarin genel hijyen uygulamalarini uygulayabilmek ve bu tutumlarin siirdiirmek icin refleks gelistirdigi donemdir. Bu ylizden
oral hijyen farkindalig1 ve motivasyonu icin yapilan egitimlerde cocuklar hedef alinmalidir.'

Yetistirme yurdunda kalan, sosyal olarak dezavantajli cocuklar ve geng bireyler, yiiksek ciiriik risk grubunda yer almaktadir." Kiiciik yasta
edinilmesi gereken agiz hijyen davranislari, bu grup cocuklarda gerek uzman profesyonellere gec erisim nedeniyle gerekse agiz dis sagligi
egitiminden yoksun kalmalarindan dolayi aliskanlik haline gecememektedir.3
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GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan 6nce istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
2022/154 nolu kararla alinmistir. Katilimcilara ve yetkililere calismanin amaci hakkinda bilgi verildi ve kurum yetkililerinden ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onamlan alindi. Calismamiz istanbul ili simirlan icerisinde erkek yetistirme yurdunda, yaslan 13-18 Araliginda, 66 6grenciyle
gerceklestirilmistir. Calismarmizin amac1 6grencilerin agiz hijyen egitimi 6ncesi ve sonrasi agiz hijyeni bilgi ve tutumlarim karsilastirmaktir.
Calismamiza ogrencilerin agiz ici muayenesi ile baslanmistir. Ogrencilerin agiz ici muayeneleri saha kosullarinda, giin 15181nda, dental ayna ve
sond ile WHO kriterlerine gére yapilmistir."?

Ogrencilere aym giin icerisinde oral hijyen egitim éncesinde dis fircalama, dis ipi, dis macunu, dis hekimi ve beslenme ile ilgili bilgilerini élcen

ve tanimlayici sorular iceren 20 soruluk anket cevaplamalan icin verildi ve her birine dis fircasi verildi. Agiz hijyen egitimi resimli ve videolu
slayt sunumuyla es zamanli sozli olarak yapildi. Agiz hijyen egitiminde dislerin gorevleri, ciiriigiin nasil olustugu, giinde iki kere ve iki dakika
olacak sekilde dis fircalayarak ve dislerin ara yuzlerinin de dis ipiyle temizlenmesiyle curikten korunabilecekleri anlatildi. Modifiye Stillman
teknigiyle " dis fircalama ve dis ipinin kullanim da anlatildi. Dis macunlarinda bulunan floriiriin dis minesinin bakterilere karsi direncini
arttirdig anlatildi. Ana 6glnleri karyojenik etkisi diisiik olan gidalarla sonlandirmalan ve ara 6giin sayisimin az olmasi gerektigi anlatildi.™
Osrencilere dis hekimlerinin koruyucu, durdurucu ve diizeltici tedaviler yaptigi ve diizenli dis hekimi kontroliiniin 6nemi anlatildi. Oral hijyen
egitiminden sonra 6grencilere cevaplamalari icin anket verildi ve 52 6grenci anketi tamamlad.

Anket egitimden bir ay sonra dgrencilere cevaplamalan icin 6gretmenleri araciigiyla verildi ve 56 kisi cevapladi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik paket program kullanilmistir. Degiskenler ortalamazstandart sapma ve Medyan (Maksimum-Minumum) ylizde ve frekans degerleri
kullanilmistir. Ortalamalarin karsilastirmalan icin faktoriyel diizende faktorlerden biri tekrarlanan ol¢limler varyans analizi kullanmilmistir. Coklu
karsilastirmalar ise Diizeltilmis Bonferroni Testi ile gerceklestirilmistir. Dogru yamtlarin gecerliligi icin grup ici korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi a=0.05 ve a=0.01 olarak gosterilmistir.

BULGULAR

Dis fircalama, dis ipi, dis macunu, dis hekimi bilgisi, beslenme bilgisi ile ilgili bes ana baslikta hazirlanan anket sorularina verilen dogru cevap
sayilan degerlendirildiginde agiz hijyen egitimi dncesi 8.73+2.66; egitim sonrasi 10.12+5.24 egitimden bir ay sonra ise 9.44+4.93 ortalama
degerleri bulunmustur.

Egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0.01). Egitim sonrasi ve bir ay sonrasi arasinda ise
anlamli fark bulunmamistir. (p>0.05) (Grafik 1)
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Grafik1. Dogru yamt toplam puanlan

Dis fircalama ile ilgili sorulara verilen dogru cevaplar incelendiginde, egitim dncesi ile egitimden hemen sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir
artis bulunmustur. (p<0.01). (p>0.05)(Grafik 2)
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Grafik 2. Dis fircalama bilgisi dogru yanit puanlan
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Dis ipi ile ilgili sorulara verilen dogru cevap sayisi, egitim sonrasi ve bir ay sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir. (p<0.01).
(Grafik 3)
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Grafik 3. Dis ipi bilgisi dogru yanmit puanlari

Egitim sonrasi ve bir ay sonrasi dis macunu ile ilgili sorulara verilen dogru cevap sayilarinda istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir.
(p<0.01). (Grafik 4)
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Grafik 4. Dis macunu dogru yanit puanlan

Dis hekimi ile ilgili sorulara verilen dogru cevap sayis1 degerlendirildiginde, egitim Gncesine gore egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli artis vardir. (p<0.01).(Grafik 5)
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Grafik 5. Dis hekimi bilgisi dogru yanit puanlari

Beslenme ile ilgili dogru cevap sayisi karsilastirildiginda egitim sonrasi ve bir ay sonrasinda istatistik olarak anlamli fark yoktur. (p>0.05) (Grafik
6)
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Grafik 6. Beslenme dogru yanit puanlan
TARTISMA

Calismamiz yetistirme yurdunda yasayan genc bireylerde agiz hijyen egitiminin agiz hijyeni bilgi diizeyine etkisini ve agiz hijyen egitiminden
sonraki bir aylik zaman diliminde bilgi diizeyi seviyesindeki degisimini incelemek iizere tasarlanmistir. Calismamizda kullandigimiz anket
sorulan literatiirde benzer ¢alismalardan faydalamlarak hazirlanmistir,210.13,16.17,18

Calismamizdaki katiimcilarin anket sorularina verdikleri dogru cevap ortalamalar incelendiginde agiz hijyen egitiminden hemen sonra agiz
hijyeni bilgi diizeyinde anlamli artis gozlenmistir. Yapilan diger calismalar agiz hijyen egitiminin agiz sagligi bilgisi lizerindeki olumlu etkisini
bildirmistir ¥4 ve bulgularimz bunu desteklemistir.

insanlarda en yaygin goriilen agiz saglig1 problemi olan dis, cuiruigiinu, kontrol altina alabilmek icin 6ncelikle korunma bilincini yayginlastirmak
gerekmektedir.'*?° Dis fircalama aliskanlig1 olmayan bireylerde, ciiriik ve dis kayiplarimin arttig1 bilinmektedir.?' Sinha ve arkadaslarinin 22
Hindistan’da yaptiklan calismada katilimcilarin %62’si giinde en az bir kez dis fircaladiklarin1 belirtmisken, giinde iki kez fircalama oraninin
%28’e distiigiinii belirtilmistir. Sofola ve arkadaslarinin 23 Nijerya’da genc adolesanlarda, dis fircasi ve dis macunu kullaniminin en yaygin agiz
ve dis bakimi araci oldugunu belirtmislerdir. Aynm1 calismada genc¢ adolesanlarin %90,6’sinin hayatlarinda hi¢ dis hekimi ziyaretinde
bulunmadiklarinm rapor etmislerdir. Calismamizda bu oranin %35 olmasi katiimcilarin, egitim oncesi anket sonucunda goriilen agiz dis saghig
ve dis hekimi ziyareti konusunda bilgi seviyelerinin diisiik olmasi sosyal dezavantaja sahip bu bireylerde agiz sagligi bilgisinin yetersizligine yol
acabilecegi yoniindeki bu calismalan destekler niteliktedir. 2

D’Cruz ve arkadaslar 13-15 yas arasindaki okul cocuklarinda yaptiklari calismada okullarda cocuklara agiz dis saghigi egitimi vermis ve uzun
donem cocuklarin agiz bakim aliskanliklarini incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda kisa donemde cocuklara verilen egitimin agiz ve dis
sagligina dikkati arttirdig1 ama alt1 aylik donemde egitimin tekrarlanmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu sonucu Danimarka #°, Cin '8, Yunanistan
2 ve Pakistan’da ? yapilan calismalar da desteklenmektedir. Calismamizin bulgular da bu sonuclarla ortiismektedir.

Katiimcilarin baslangic bilgi diizeyinin bulunduklarn sosyal yasam alaninin ayni olmasi dolayisiyla farkliik gostermedigini ancak yas grubu
itibaryla ogretilen bilgilerin kalici hafizaya gecip aliskanlik haline doniismesindeki zorluk ise sonugclar etkileyebilecek bir diger limitasyondur.

Ogrenilmis bilginin ise aliskanlik haline déniisiip giinliik rutin uygulama haline gecmesi icin daha uzun siireye ihtiyac duyulur. Calismalar,
cocuklarda agiz bakim aliskanliklarinin degisimin, agiz sagligina pozitif etkilerinin yansimasinin uzun ve zor bir siire¢ oldugunun altinm
cizmistir.2

Aliskanlik olusturmanin ilk adimi, bilgileri saglamak ve agiz saglig1 problemlerinin nasil énlenecegi konusunda farkindalik arttirmaktir. Egitim
programlan, o6zellikle pratik beceri egitimine dayali olduklarinda, agiz hijyeninin iyilestirilmesinde etkilidir.* Genel saglik hizmetlerinde
oldugu gibi agiz ve dis sagliginda da hastaligin tedavisi olmak lizere, 6ncelikle korunmaya yonelik olmasi gerekir.'>?!

Okul yillart gocuk gelisiminde bilyiikk 6nem arz eder ve ¢ocuklara 6grenmeyi 6gretmenin en etkili oldugu dénemdir.?'> Okulda agiz ve dis
sagligim gelistirme, diger stratejilerin yam sira giinliik dis fircalamayi, denetimli dis fircalamayi, floriir kullanimini ve iyi beslenmeyi tesvik
etmelidir. 2%

SONUC

Geng bireylere, kendi ortamlarinda verilen agiz dis saglig egitimi, agiz dis sagligi bilgi ve tutumlarini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Agiz
hijyen aliskanliklarinin olusmas icin sik araliklara diizenli egitimlerin verilmesi yararli olacaktir.
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