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OZET

Bu ¢alisma Erzurum il merkezinde bulunan llkokul 4. ve 5. sinif 6grencilerinin afiz-dis saghf
konusundaki bilgi tutum ve davranig diizeylerini saptamak amactyla yapimiguir. Nisan-Mayis 1994
tarihleri arasinda yapilan aragtirma kapsanuna Erzurum il merkezindeki 8 saglik ocagt bélgesinden kiime
drnekleme ydntemiyle segilen 10 ilkokulda bulunan 4. ve 5. sinif toplam 675 ¢ocuk dahil edilmigtir.
Veriler toplanirken dnce disg hekimi tarafindan dgrencilerin afiz-dis muayenesi yapumus daha sonra anket
uygulannugtir. Elde edilen veriler yiizdelik ve ki-kare testi ile degerlendirilmigtir. Degerlendirme
sonucunda; Ggrencilerin % 53.3'iiniin kéti agiz hijyenine sahip oldugu ve sadece % 25.1°inin etkin
sekilde diglerini fircaladiklart bulunmugtur. Qgrencilerin % 37.3'iiniin kendisine ait dis fir¢ast olmadifi ve
% 38.2'sinin yardimct dis temizleme araglarint hi¢ tanimadiklart belirlenmigtir. Ogrencilerden %
37.7'sinin aileleri gétiirmedikleri igin dig hekimine gitmedikleri ve dgrencilerin %o 45.8inin aiz-dig
saghigu ile ilgili bilgileri okuldun aldiklart saptanmugtir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara

yénelik uygun éneriler getirilmigtir.
SUMMARY

THE RESEARCH OF KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOUR LEVELS OF
TIIE STUDENTS ATTENDING TO THE 4'" AND 5" GRADES IN PRIMARY
SCHOOL IN ERZURUM, IN THE SUBJECT OF MOUTH ANT TOOTH HEALTH

This study was carried out to determine the levels of knowledge, attitude and behaviour of the students in

4th and 5 th grades of Primary Schools in the centrum of Erzurum, in the subject of mouth and teeth

health.
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Total 675 children attending to the 4th and Sth grades of 10 Primary Schools, chosen with group-
sampling from 8 Rural lealth Centres in Erzurum were included in this research carried out in the dales
between April 1994 and May 1994. While gathering the data, first, a dentist examined the mouths and
teeths of the students and then we made a questionare. The data obtained were evaluated with percentage
and ki-square (X2) test. As a result of the evaluation, we found that 53.3 % of the students had a bad
mouth hygen, and only 25.1 % brushed their tooth efficiently. We determined that 37.3 % of the
students didn’t have their own tooth brush, 38.2 % didn’t know helper tooth cleaning tools, 37.7 % didn't
see a dentist as their parents didn't take them, and 45.8 % learned the knowledge about mouth and tooth
health at school. Av co;l.chucnce of lhis study, reasonable suggestions in accordance with the data

obtained were brought about.
GIRiS VE AMAC

Fert ve toplum saghiginda agiz ve dig saglhiginin 6nemli bir yeri vardir. Ciinkii afiz
igindeki diglerin normal ve saglikli olmasinin insan viicudunun geligmesinde ve saglikhi
bir yagam siirdiirmesindeki rolii biiyiiktiir(1). Oysa iilkemizde yapilan gegitli ¢ahigmalarda
agiz ve dig saghgina yeterli Snemin verihnedigi ortaya gikmugtir(2,3).

Sagliklt bir toplumun temelleri ¢gocukluk dénemlerinde atulmaktadir. Cocuklarin
egitime bagladiklart ilkokul donemlerindeki biiyiime ve geligme durumlari ile genel hijyen
kurallarina uyup uymamalan saglhk durumlarint dogrudan etkilemektedir.

Bu ¢aligma "Erzurum ili ilkokul 4. ve 5. sinif gocuklarinin agiz ve dig saghg
konusundaki bilgi tutum ve davranig diizeylerinin aragtirilmasi” amactyla planlanmig ve

yapilnugtir.
MATERYAL VE METOD

Caligma, Nisan-Mayis 1994 tarihleri arasinda yaptimigtir. Aragtirma kapsamina
Erzurum merkezindeki 8 saglik ocagi bolgesinden kiime drnekleme yontemiyle segilen 10
ilkokulda bulunan 4. ve 5. sinif 6grencisi toplam 675 ¢ocuk dahil edilmigtir.

Veriler 2 agamada toplanmugr.

1-Once dig hekimi tarafindan 6grencilerin agiz ve dig muayeneleri yapilmigtir.
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Klinik muayenede agiz hijyeni derecesini gosteren Bakteri Plagi Indeksi (API)
kullantlmigtir. Bu indekse gore; 1 ve 3 nolu genelerin diglerine oral, 2 ve 4 nolu ¢enelerin
diglerine fasiyal taraftan bakilir. Plagin olup olmadig1 (+) ve (-) seklinde degerlendirilir ve

sonuglar yiizde olarak hesaplanir.

Apl= Pozitif degerlendirilen dis sayisi x100
Mevcut 6lgiilen diglerin toplam sayist

* Degerlendirme sonucunda;
% 100-%35 : Kotii agiz hijyeni
%34-%25 - : Iyi agiz hijyeni
% 24 ve daha az : Optimum agiz hijyeni olarak belirlenmisgtir(4).

2-Daha sonra Ogrencilere konu ile ilgili bilgileri iceren bir anket formu
uygulanmigtur.

Elde edilen veriler yiizdelik ve ki-kare testi ile degerlendirilmigtir.

Ailenin gelir durumu 1994 yili asgari iicreti kriter alinarak kotii (4 milyon ve alti),

orta (4 milyon-10 milyon) ve iyi (10 milyon ve iistii) olarak siniflandirtiimigtir.
BULGULAR

Aragtirma kapsamuna alinan Ogrencilerin babalarinin %5.9'unun okur-yazar
olmadig1, % 37.7'sinin ilkdgrenim, % 38.2'sinin ortadgrenim, % 18.2'sinin yiiksek
Ogrenime sahip olduklar bulunmugtur. Annelerin % 20.9'unun okur-yazar olmadig1, %
45.4'tiniin ilk6grenim, % 28.9'unun ortadgrenim, %4.8'inin de yiiksekogrenim
gordiikleri belirlenmigtir.

Ailelerin % 26.6'sinmn iyi, %54.7'sinin orta, % 18.7'sinin kotii sosyo-ekonomik
diizeye sahip oldugu saptanmugtir.

Ogrencilerden % 54.1'inin erkek, % 45.9'unun kiz gocugu oldugu tesbit edilmigtir.
Caligmaya alinan 6grencilerin agiz muayeneleri dis hekimi tarafindan yapilmig; ¢ocuklarin
% 53.3'liniin kotii agiz hijyenine %42.0'inin iyi agiz hijyenine, % 4.7'sinin optimum

agiz hijyenine sahip oldugu belirlenmigtir.
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Tablo 1: Ofrencilerin Cinsiyete Gore Dig Firgalama Aligkanliklarinin Dagtlimi

Cinsiyet Dilzenli  Firgalayan Dilzensiz Firgalayan Firgalamayan Toplam

S % S % S % S )
Erkek 193 52.8 4 1.0 168 46.2 365 100.0
Kiz 230 74.2 3 0.9 77 249 310 100.0
TOPLAM 423 62.7 7 1.0 245 36.3 675 100.0

- X2=32.916, SD=2, p>0.05

Kiz &grencilerin % 74.2'sinin, erkek Ogrencilerin %52.8'inin diglerini diizenli

olarak firgaladiklar: bulunmugtur.

Tablo 2: Dislcrini Firgalayan Ogrencilerin Diglerini Firgalama Zamanimin Dagiilimi

Fircalama Zamam S %
Her yemekten sonra 172 40.0
Aklima geldikge 140 325
Her yemekten sonra ve yatmadan dnce 118 27.5
TOPLAM 430 100.0

Tablo 2'de 6grencilerin % 40.0'inin her yemekten sonra diglerini firgaladiklart, %

32.5'inin maalesef aklina geldikge dislerini firgaladiklan goriilmektedir.

Tablo 3. Ofrencilerin Diglerini Firgalama Sckillerinin Dagilimi

Fircalama Sekilleri S %

Asagii-yukari 152 354
Kiiciik dairesel hareketler 108 25.1
Kangik (gelisi giizel) 93 21.6
Yatay (ileri-geri) 77 17.9

TOPLAM 430 100.0
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Diglerini firgalayan 430 6grenciden sadece % 25.1'inin etkin firgalama gekli olan
kiigiik dairesel hareketleri tercih ettikleri tesbit edilmigtir.

Ogrencilerin dislerini firgalama siireleri aragtinlmig; 8grencilerden % 56.3'tiniin 2-3
dakikada, % 27.2'sinin 6 dakika ve daha fazla siirede, % 16.5'inin ise 1 dakikada
diglerini firgaladiklan belirlenmistir.

Dislerini firgalayan 6grencilerin % 37.3'liniin kendine ait dig firgasinin olmadif1 ve
diéer aile fertleriyle ortak dis firgasini kullandiklan saptanmustir. Kendisine ait dig firgasi
olan 6grencilerin % 40.8'inin dig firgasin1 3 ayda bir, % 31.2'sinin 6 ayda bir %
28.0'in1n yilda bir kez degistirdigi bulunmugtur.

Ogrencilerden % 25.0'inin yardimci dig temizleme araglarimi tamdig ve kullandig,
% 42.8'inin araglar1 tanidig1 ancak kullanmadi§i saptanmigtir. Caligma kapsamina alinan
ogrencilerden % 38.2'sinin ise araglar1 tanimadiklar1 bulunmugtur.

Aragtirmaya katilan 6grencilere diglerin glirlime nedeni sorulmug; 6grencilerden %
57.2'si sekerli gidalanin fazla tiiketilmesini, % 42.5'i diglerin firgalanmamasini, % 0.3'i
de rsiyeti diglerin giiriime nedeni olarak gostermiglerdir.

Ogrencilerin cinsiyete gore dig hekimine gitme durumlan aragtirilmig; kizlardan %
70.0'in1n, erkek ogrencilerden % 70.9'unun dis hekimine gittikleri tesbit edilmig, ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ogrencilerin dig
hekimine gitmeme nedenleri incelenmiy; grencilerden % 37.7'sinin aileleri gotiirmedigi
icin, % 34.7'sinin tedaviler agnli oldugu igin, % 27.6'sinin tedaviler pahali oldugu igin
dig hekimine gitmedikleri saptanmigtir.

Tablo 4: Ogrencilerin Dis Saghigi e llgili Bilgileri Ogrendikleri Yerlerin Dagihimi

Bilgileri Ogrendikleri Yerler S %

Okul 309 45.8
Aile 191 28.3
Ebe-Hemgire 90 13.2
TV-Gazete 54 8.0
Dig Hekimi 21 3.2
Arkadaglar 10 1.5

TOPLAM 675 100.0
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Ogrencilerin % 45.8'inin afiz ve dig sagli ile ilgili bilgileri okuldan, % 28.3'iiniin
de bu bilgiyi aileden aldiklan tesbit edilmigtir.

TARTISMA

Dis ve onunla ilgili cevre dokunun hastaliklan tiim viicut saghgin1 olumsuz ybnde
etkilediginden agiz ve dig saghg genel sagligin 6nemli bir boliimiinii olugturmaktadir(S).

Caligma kapsamina alinan Ofrencilerden yalnizca % 18.2'sinin babalarinin
yiiksekdgrenime sahip oldugu, annelerin ise maalesef % 20.9'unun okur-yazar olmadi,
% 45.4'iniin de ilkokul mezunu oldugu bulunmugstur. Ailelerin sosyo-ekonomik
durumlarina bakildiginda; % 54.7'sinin orta diizeyde gelire sahip oldugu belirlenmisgtir.
Ebeveynlerin egitim diizeyi ile ailenin sosyo-ekonomik diizeyine iligkin bulgularimizin
¢ocuklarin genel saglik durumlarin1 olumsuz yonde etkileyecegi diigiiniilmektedir.
Giilhan'in galigmasinda da ebeveynlerin egitim ve sosyo-ekonomik diizeylerinin,
¢ocuklarin agiz hijyeni aligkanhklar ve saglik problemleri ile ilgilenmede 6nemli bir etken
oldugu vurgulanmigtir(6).

Aragtirma kapsamina alian dgrencilerin % 54.1'inin erkek, % 45.9'unun kiz
g¢ocugu oldugu tesbit edilmigtir. Dig hekimi tarafindan yapilan klinik muayenede
Ogrencilerin % 53.3'iiniin kotii agiz hijyenine, % 42.0'imin iyi agiz hijyenine, %4.7'sinin
de optimum agiz hijyenine sahip oldugu bulunmugtur(7). Eronat ve arkadaglarimin Izmir
Bornova'da 7-12 yag grubu gocuklarda yaptig1 ¢aligmada ise kot agiz hijyenine sahip
¢ocuk oram1 % 18.9 olarak bulunmugtur. Bulgularumzda kotii agiz hijyenine sahip olan
6grenci oraninin fazla olmasi diigiindiiriicii bir sonugtur.

Kiz dgrencilerin % 74.2‘§inin, erkek Ogrencilerin % 52.8'inin diizenli olarak
diglerini firgaladiklar1 bulunmug, ancak ofrencilerin cinsiyeti ile dig firgalama
aligkanliklan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemsiz oldugu saptanmigtir (p>0.05).
Bulgulanimiz Seven'in bulgulanyla paralellik gistermektedir(8).

Dislerini firgalayan §grencilerin firgalama siklig1 aragtirilmig ve 6grencilerden
%32.5'inin aklina geldikge diglerini firgaladiklart bulunmustur. Ogrencilerin % 40.0'inin
her yemekten sonra diglerini firgaladiklan tesbit edilmigtir. Oysa ¢ocuklarda yiyecek ve

iceceklerle birlikte alinan gekerli gidalarin sik tiiketilmesi bakteri plaginin olusumuna ve
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dig ciiriigiine egilimi arttirdifindan yatmadan ©once diglerin firgalanmasi 6nem
kazanmaktadir. Bu duruma gore Ogrencilerimizin %72.5 gibi biiyiik bir orani istenilen
zamanda diglerini firgalamadiklarindan bu 6grencilerin agiz ve dig sagliginin olumsuz
yonde etkilenecegi sdylenebilir. -

Caligmamizda, 6grencilerden sadece %25.1'inin etkin gekilde diglerini firgaladiklan
saptanmigtir. Ogrencilerin % 21.6'sinin gelisigiizel dig firgalama aligkanligina sahip
oldugu belirlenmigtir. Giilhan'in galigmasinda ise gocuklann ¢ogunun diglerini geligigiizel
firgaladiklan bulunmugtur(9).

Etkin dis firgalama siiresi 3 dakika olarak kabul edilmektedir(10). Caligmamizda
dgrencilerin %56.3'liniin diglerini 2-3 dakika siireyle firgaladiklar1 bulunmugtur. Bu
bulgumuz memnuniyet vericidir.

Diglerini firgalayan 6grencilerin %37.3'iiniin kendisine ait dig firgasinin olmadi ve
diger aile fertleriyle ortak dig fir¢as: kullandiklar1 tesbit edilmigtir. Bu sonug bireyden
bireye bakteri kontaminasyonuna neden olmasi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Dis firgasinin iyi fonksiyon grmesi ve temizligi agisindan 3 ayda bir degistirilmesi
onerilmektedir(11). Caligmamizda 6grencilerden % 59.2 gibi biiyiik bir oranin 6 ay ve
daha uzun siirede dig firgalarini degistirdikleri bulunmugtur. Bu sonucun ailenin sosyo-
ekonomik diizeyi ile bu konudaki bilgi eksikliklerinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Ogrencilerin yardimci dis temizleme araglarini tamima ve kullanma durumlan
incelenmis; dgrencilerden % 42.8'inin araglan tanidig1 ancak kullanmadigi, % 38.2'sinin
araglar tanimadiklart, %25.0'inin ise araglari tamdigi ve kullandigt bulunmugtur. Bu
sonug klasik bir yontem olan dig firgalamanin diginda diger y6ntemler konusunda
¢ocuklann yeterince aydinlatitmadgim diigiindiirmektedir.

Ogrencilere dig giiriiklerinin nedenleri sorulmug; égrencilerden % 57.2'si sekerli
gidalann fazla tiiketilmesinin, %42.5'i de diglerin firgalanmamasinin dig giiriigiine neden
oldugunu belirtmiglerdir. Ogrencilerin genel olarak dis giiriiklerinin nedenlerini dogru
bildikleri sdylenebilir. Geng'in 1zmir'de yapug: bir ¢aligmada ise dgrencilerin biiyiik
¢ogunlugunun (%96.6) dis ciiriiklerinden karbonhidrath gidalar1 sorumlu tuttuklart
belirlenmigtir(12).

Ogrencilerin daha once dig hekimine gidip gitmedikleri aragtinlmig; kizlarin %
70.0’inin erkeklerin % 70.9'unun dig hekimine gittikleri saptanmigtir (p>0.05).
Bulgularimiz Geng'in bulgulanyla paralellik gostermektedir(12). Ogrencilere dig
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hekimine gitmeme nedenleri sorulmug; dgrencilerin % 37.7'sinin aileleri gotiirmedigi
i¢in, % 34.7'sinin tedaviler agrili oldugu igin, % 27.6'sinin da tedaviler pahali oldugu
i¢in dig hekimine gitmedigi bulunmugtur. Cocuklarin tedaviler pahali olmasi ve aileler
gotiirmedigi igin dig hekimine gitmemeleri sonucunda, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ile
bu konudaki bilgi eksikliklerinin etkili oldugu sdylenebilir. Aynca 6grencilerin tedavilerin
agnli olmasini dig hekimine gitmeme nedeni olarak belirtmeleri sonucu dikkate alinarak
aile ve hekim tarafindan 6grencilere uygun yaklagimda bulunulmasinin faydal olacag
diigliniilmektedir.

Aragtirmaya katilan 6§rencilcrin agiz ve dig saglig ile ilgili bilgileri nereden
6frendikleri aragtirilmig; 6grencilerden % 45.8'inin bu bilgiyi okuldan, % 28.3"tiniin de
aileden aldiklan belirlenmigtir. Bu bulgu 6grencilerin agiz ve dig saghginda aile ve okulun

6nemli bir yeri olduunu gostermektedir(13).

SONUC ve ONERILER

Gelecekte saglikli bir toplum olugturabilmek igin gocuklarin genel saglik
konularinda oldugu kadar, agiz-dig saghg: konulaninda da bilgili ve uygulayici olmalan
gerekmektedir. Bu baglamda ailede baglatilan saglik egitimine, okul saglig1 hizmetlerinde
de afirlikh olarak devam edilmelidir.

Ulkemizde Saghk Bakanhg tarafindan okul saghigi kapsaminda yilda bir kez
dgrencilerin a1z ve dis muayenesi yapilmaktadir. Ogretmenler tarafindan ise yilda sadece
belirli bir haftada 6grencilere a1z ve dig saglhigi egitimi verilmektedir. Bulgularimiza gére
okulda verilen bu egitim &gretileri, 6grencilerin davranisa doniigtirmelerinde yeterli
olmamaktadir. Okul sagli1 hizmetlerinin profesyonel saglik ekibinin sorumlulugunda
oldugu ve hemsirenin de bu ekibin vazgegilmez bir elemani oldugu gdzoniine alinarak,
halk saghgi hemgirelerinin okullarda dgrencilere verilen saglik hizmeti ve egitiminde etkin

rol almasi Onerilebilir.
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