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iZMiR iLi BUCA iLCESINE BAGLI iKi ILKOKULDAKI DiS CURUGU OLAN
VE OLMAYAN SON SINIF OGRENCILERINIiN BESLENME VE AGIZ
HIiJYENiI ALISKANLIKLARININ iNCELENMESi
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OZET

Bu ¢alisma Izmir ili Buca ilcesine bagh, alt sosyo-ekonomik grubu
temsil eden, iki ilkokulda, dis olan ve olmayan son sinif
ogrencileri iizerinde yapilmistir.

Hazirlanan anket formunda, ¢ocuklara ve ailelerine alt tanitici
bilgiler yaninda beslenme ve agiz hijyen' aliskanhklarina ait sorular
yer almistir.

Sonucta, 6grencilerin beslenme ve agiz hijyen! aliskanhiklari=
dis ciiriigiti ile iliskili oldugu ve agiz-dis saghgr konusunda egitime ge-
rksinimleti oldugu goriildii.

Agiz-dis hastaliklar1 diinyanin tiim toplumlarin' etkileyen en
onemli saghk sorunlarindan birisidir. Bu konu tibbi oldugu kadar sos-
yal ve ekonomik bir sorundur. Disler sagliksiz olursa viicut da saghksiz
olur.

Fokal enfeksiyonlarin 6nemli bir béliimiinde odagin disler oldugu
saptanmistir. Agiz hastaliklari= basinda dis ciiriikleri gelir (20). Dis
ciiriikleri ve bunun getirdigi sorunlar o6zellikle cocuklarda ayri bir 6nem
kazanmaktadir. Dis ciiriikleri ¢ocuklarin siit dislerini etkiledigi, gibi,
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bu dénemde taslaklan belirlenmis veya bir kismi ¢ikmis olan kalici
dislei de etkilernektedir (2, 7. 11, 12, 16).

Saghgin her alaninda oldugu gibi agiz-dis saghginda da korunma,
tedaviden her zaman daha iyi olmustur. Dis saghg1 bozuk olan c¢ocuklar

gelecegin gastrointestinal rahatsizliklar1 olacak Kkisiler sayilmaktadir
(9. 20).

Sosyal ac¢idan dis ciiriimesi, endiistriyel ilerlemelere bagh olarak,
yanhs bir beslenme uygulanmasinin sonucu olarak goriiliir (11).

Izmir'de 1987 yilinda yapilan bir arastirmada, Izmir ili icinde
frakli yerlesim boélgelerinden secilmis 5 ilkokulda 7-12 yas grubundan
113 cocukta ciiriik dis prevelans hiz1 % 82.30 bulunmustur. E. U. Dis He-
kimligi Fakiiltesinin bir arastirmasinda 2-12 yas grubu 50 cocukta ise
bu aran % 78.0 olarak bildirilmistir (3, 4).

Beslenmenin Ciiriik Uzerine Etkileri

Dis ¢iirf.agiiniin etyolojisini irsiyet, 1irk, cinsiyet, yas. agiz bakim,
mikroplar, yiyecekler, tiikriik, vitaminler ve hormonlar olusturur.

Diyet disi iki sekilde etkiler :

1- Sisteraik Etki Gelisme caginda disin sert dokulannin gelismesi
icin gerekli olan maddelerin etkisi, intrauterin hayatin 7. haftasinda
baslar ve 8 yasinda tarnamlamr.

2- Lokal Etki : Burada diyetin yapis1 ve agiz icinde kalis zamani
onemlidir. Karbonhidratlar, ciiriik olusmas1 icin en etkili gida madde-
leridir. Karbonhidradlann oral bakteriler tarafindan yikilmasina
bagh olarak aciga cikan asit maddelerin, disir1 yiizeyine etkisi sonucu
lokal yikim olur (1).

Siikroz (ev sekeri), en fazla ciiriige sebep olan bir karbonnhidrattir.
Siikroz diyetten azaltildig1 zaman c¢iiriiklerde de azalma goriilmiistiir.

Siikrozdan sonra, glikoz, maltoz, laktoz ve friiktoz gelir. Yapiskan
sekerlerle siikroz alan c¢ocuklarda dis ciiriik olusumu fazla, cikolata
veya ekmek icinde siikroz alanlarda artar siddette, sivilar icinde
alinan sekerlerin c¢iiriik olusturmasi ise daha azdir. é6zellikle yatma za-
maninda yiyecek yemek, dis ciiriiklerini arttirir (1, 14, 17). Uyku
sirasinda tiikrilkk azalmasi, dogal temizleme mekanizmasini1 azaltir.
Tiikriigiin baz yapma kapasitesini arttiran yiyeceklerin yenrnesi (siit ve
yaglar gibi), dis yiizeyinde koruyucu bir yag tabakasi olusturarak disler



icin koruyucu olurlar. Sekerleme ve ciklet tiiketimi ile dis ¢iiriigii Inal-
dansi ve sayisinda bir artis gosterilmistir

Epidemiyolojik ¢calismalar dis gelisimi sirasinda fluorid alinimi
ile dis ciiriimesi arasinda yakin iliski tespit etmistir. Ayrica kalsiyum
ve fosfor da yeterli alinmazsa dislerin gelismesinde duraksama, dis
ciiriikleri prevalansinda artis olmaktadir (6, 14. 17, 18, 19).

A ve D vitamini kemik rezorpsiyonu icin gereklidir. Cocuklukta
beslenme bozukluklari ve uzun siireli hastaliklar, gerek siit ve gerek
daimi dislerin kalsifikasyonunu bozabilmektedir.

Kisacasi saghklh dis yapisinin olusumu protein, kalsiyum, fosfat.
A, C, ve D vitarninlerinden zengin bir diyet ile olusmaktadir (8. 17).

Agiz Hijyen'

Ag1z saghginin korunmasinda disler, diseti ve miikoza ile agiz
bosluguna 6nem verilir. Ciinkii agiz boslugu, 1s1, nem, temasta bulun-
dugu civardaki hava ve agiz icinde dagilan yemek parcalari nedeni ile
oradaki direncli bakterilerin ¢ogalmasina yol acarak Kisinin saghgini,
dis ciiri:ikieri, peridontal hastaliklar ve agiz kokusu yoniinden tehdit
eder. Bunlarin tiimiinii 6nlemek icin bilincli, etkili ve siirekli bir agiz
bakim gerekir (10, 16).

Mekanik temizleme yoniinden kullanilan aletler: dis firgasi,
kiirdan, interdental firca, dis ipligi, irrigator ve elektrikli fircalardir
(10).

Dis fircalarnasi agiz bakiminin en 6nemli kismini1 olusturur. Dis
fircas1 kullanilirken, dislerin yaninda disetininde fircalanmasi gere-
kir. Disetinin fircalanmasiyla disetindeki kan dolasimi diizenlenir ve
doku daha iyi beslenir. Dis giinde en az 2 kez en dogrusu ise her yemekten
sonra ve 6zellikle yatmadan 6nce mutlaka fircalanmalidir.

Etkili bir dis temizligi icin fircaiamarun en az 1-2 dakika siirmesi
gerekir. 2-3 yasindan sonra basta annenin kontroliinde cocugun
dislerini kendisinin temizlemesini 6grenmesi gerekir (13, 15).

Koraruna:

Agiz-dis hastaliklar kendi kendine gec¢mez, klasik ila¢c tedavisiyle
diizelmez, genellikle geriye doniis gostermez, tedavi edilmedigi siirece
ilerleylci niteliktedir. Bu da korunmanin 6nemini ve Kisilerin dav-
ranislarinin 6nemini ve gerekliligini gosterir (9. 20).



Davranis bilimciler, iyi bir agiz bakim ahiskanhiginin, yalmz iyi dav-
ranig tarzi olan bir Kiside olabilecegini kabul etmislerdir. Bu alis-
kanhgin cocuklarda ve genclerde kazandirilmasi, heniiz ahskanhklari
koklesmernis olmasi ve yeni davranis bicimlerini 6grenebilmek icin
felxibl olmalar1 nedeniyle daha kolaydir. Etkili kisisel agzi bakim
konusunda egitim, bir dis hekiminden cok, okul cevresinde (kres, ana
okulu, ilk-orta egitim) mesleki egiticilerin (6gremen, hemsire) etkisi ile
yavas yavas o6gretilmesi en uygun olamidir (15, 20).

Korunma ag¢isindan primer amaclar sunlardir :

Agi1z ve dis saghignim 6nemini halka benimsetmek.
Dental plak olusumunu dnlemek (mekanik temizlik).
Ciiriik olusumunu 6nlemek

Hastanin agiz ve dis bakimi bilgisini arttirmak
Yiyeceklerin diizenlenmesi

Agiz ve dis temizligi

Diizenli bir dis muayenesi
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Fluor uygulamasidir.

Amag : Bu arastirma dis ciiriigii olan ilkokul 6grencilerinin bes-
lenme ve ag1z hijyeni aliskanhiklarini incelemek amaci Ile plan-
lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma. Buca ilcesine bagh iki ilkokulda yapilmistir. Arastir-
maya dis ¢iiriigii olan ve olmayan tiim son sinif 6Zrenciler dahil edilmis
olup deneklerin toplam sayis1 325 tir. Arastirma, Ocak 1989 tarihinde
yapilmis, tammlayie1 ve analitik bir arastirmadir.

Cocuklarin beslenme ve agiz hijyen! aliskanhiklann1 saptamak
amaciyla diizenlenen soru kagidi 21 soru iceren ii¢c bolimden
olusmustur. I. Boliimde, arastirma kapsamina giren c¢ocuklarin ve
ailelerinin sosyo-demografik 6zelliklerini tanimlamaya yénelik soru-
lar. II. Béliimde agiz hijyen' aliskanhklar: ile ilgili sorular, III.
Boliimde ise beslenme aliskanliklarini belirlemeye yonelik sorular
olusturmustur.

Veriler Ege Universitesi Bilgisayar Arastirma Merkezi'nde istatis-
tiksel olarak degerlendirildi. Veri analizinde "Ki-kare" testi uygulan-
mistir.



BULGULAR VE TARTISMA

Cocuklar ve Ailelerine ait Demografik 6zellikler :

Tablo 1 : Cocuklarin Yaslanna Gore Dagilimi

Dis Ciriigii Olanlar Dis Ciriigii Olmayanlar
Yas Say1 Yiizde Say1 Yiizde
10 45 22.72 15 11.81
11 115 58.08 69 54.33
12 31 15.65 36 28.34
13 5 2.52 4 3.14
14 2 1.01 3 2.36
Toplam 198 10.00 127 100.00

0rnege alman ¢ocuklardan en kiiciik 10, en biiyiik 14 yasinda olup
en fazla denek 11 yas grubunda bulunmaktadir. Toplam 325 denekten
198'inde dis ¢liriigil mevcut olup 127'sinde ¢iiriik yoktur.

Tablo 2 : Anne ve Babalann Egitim Diizeylerine Gore Dagibmlan

Annelerin Egitim Diizeyleri Babalarin Egitim Diizeyleri
Egitim Diizeyi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Okur-yazar degil 69 21.23 29 8.92
Okur-yazar 61 18.77 74 22.77
ilkokul mezunu 170 52.31 155 47.64
Orta okul 14 431 39 12.00
Lise veya Dengi 10 3.08 23 7.08
Okul mezunu

Fakiilte veya Yik- 1 0.31 5 1.54
sek okul

Toplam 325 100.00 325 100.00

Tablo 2'de goriildiigii gibi anne ve babalarin egitimleri ilkokul
diizeyindedir. (Annelerin % 52.311 babalarin %47,69).



Tablo 3 : Anne Babalann Mesleklere Gore Dagilimlan.

Annelerin Mesleklere Gore Dagilim

Babalarin Mesleklere Gore Dagilim

Meslekler Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Calismiyor 257 79.08 12 3.70
ISCI 30 9.23 155 47.69
Memur 5 154 44 13.54
Serbest Meslek 23 7.08 80 24.62
Emekli 10 3.08 34 10.46
Toplam 325 100,00 325 100.00

Annelerin % 79.08, babalarin % 3.70'l ¢alismiyor. Baba meslegi
bakimindan égrencilerin iiyesi oldugu orta gelir gruplarimi temsil eden
isci agirlikli oldugu goriilmektedir (% 47.69).

Tablo 4 : Cocuklardaki Dis Ciiriiklerinin Dagilimi.

Cocuklarin Yanitlar:

Dis Hekiminin Tanis1

Dis Cartiget Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dis ¢liriigi var 175 53.85 198 60.92
Dis ceirCigia yok 159 46.16 127 39.08
Toplam 325 100.00 325 100.00

Dis c¢iiriigii olan cocuklar % 60.92. dis ci:iriigii olmayan cocuklar %
39.08 dir. Cocuklarin dis ¢iirtigiiniin olduguna ait verdigi yamtlarla, dis
helgiminin tanisi arasinda farklilik vardir. Bu da dis saghg: konusunda
c¢ocuklarin bilgilendirilmeye ve egitime gereksinimleri oldugunu ortaya

koymaktadir.

Tablo 5 Cocuklarin Dis Fir¢galanmalanna Gdére Dagilimi.

Fircalama Durumu

Say1

Dislerini fir¢alayanlar
Dislerini fircalamayanlar

Toplam

278
47

325

Yiizde

85.54
14.46

100.00




ogrencilerin % 85.54'ii dislerini &caliyor goriinmesine karsm dis
¢iiriiklerinin olmasi etkin bir dis fircalamadiklanni diisiindiirebilir.

Tablo 6 : Cocuklann Dis Fircalamay1 Kimden 68rendikleri=

Gore Dagihimlan.

Dis Fircalamay:1 Ogretenler Sayr Yiizde
Aile 271 83.38
Cocuga bakan Kisi 5 1.54
Ogretmen 9 2.77
Diger (Dis Hekim. Hemgire, TV 40 12.31
Toplam 325 100.00

Tabk, 6'da goriildiigii gibi cocuklar: dis bakimindan yonlendiren

asil etkenin aile (% 83.38) oldugunu gérmekteyiz.

Tablo 7 : Cocuklarin Anne ve Babalarinin Dislerini Fircalayip,

Fircalamadiklanna Goére Dagihrrilan.

Dis Fircalama Durumu Say1 Yiizde
Anne ecaliyor 57 17.54
Baba &caliyor 21 6.46
Her ikisi de &caliyor 185 56.92
Hig biri fircalarmyor 62 19.92
Toplam 325 100.00

Tablodanda anlasilacag gibi % 56,92 anne-baba dislerini &ca-
hhyor. Dis fircalamay1 cocuklara 68retmede dogal bir giic olan aile, bu
egitimi verirken kendileri de olumlu davrams, gosterdikleri icin daha

etkili olduklari sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 8 : Cocuklarin Dislerini Nasil Fircaladiklanna Goére Dagilim

Fircalama Sekli Say1
Saga sola ve yukaridan asagiya 160
Yukaridan asagiya 123
Fircalamayanlar 42
Toplam 325

Yiizde

49.23
37.85
12.52

100.00




Tablo 8'de de goriildiigii gibi uygun fir¢alama metodlarma benzerlik
gosteren sekilde dislerini fircalayanlar % 49.23'tiir. Yukaridan asagiya
dogru fircalayanlarla bfrlikte, yeterli fircalama oram % 87.05" yiik-
seldigini gormekteyiz.

Tablo 9 : Cocuklarin Dis Hekimine Gidislerine Gore Dagilunlan

Dis Hekimine Gidis Durumu Sayi Yiizde
Gidenler 219 67.38
Gitineyenler 106 32.62
Toplam 325 100.00

Herhangi bir nedenle dis hekirnine bagsvuran ¢ocuklarin sayisi, git-
meyenlerden fazladir.

Tablo 10 : Cocuklarin Hangi Nedenle Dis Hekimine
Basvurduklanria Gére Dagilimlan.

Basvuru Nedenleri Say1 Yiizde
Dis Hekimine gitmeyenler 96 29.54
Kontrol 53 16.31
Dis VirCig ii 139 42.77
Diseti Enfeksiyonlan (Peridontal) 18 5.54
Dis yapisindaki bozukluklar (Ortodontik) 19 5.85
Toplam 325 100.00

Arastirmamiza giren cocuklarin % 42.77'si dis ciiriigii nedeniyle
dis hekirnine basvurmusladir.

Tablo 11 : Cocuklarin Hangi Gidalar Dis Ciiriigii Yapar'? Sorusuna
Verdikleri Yanitlara Gore Dagilimi.

Hangi Gidalar Say1 Yiizde
Yanit vermeyenler 4 1.23
Karbonhidrath gidalar 314 96.62
Karbonhidrath gidalarin disindakiler 7 2.15
Tu 325 100.00




Tablo 11'de goriildiigii gibi cocuklarin % 96.62'sinin karbonhidrat
iceren gidalarin dis ciiriigiine neden olan faktorlerden biri oldugunu bil-
diklerini gormekteyiz.

Tablo 12 : Cocuklarin Dis Ciiriigfiniin 6nlemede Verdikleri
Yanitlara Gore Dagihmlan

Dis Ciiriig171nii 6nleme Yollan Say1 Yiizde
A 23 7.08
Bilmiyorum
Yiyecekleri iyi cignemek 19 5.85
Sert yiyecekleri yemek 6 1.85
Daha az seker yemek 146 33.54
Dis hekimine gitmek 144 4431
Toplam 325 144.44

Cocuklarin % 44.311 dis hekimine gitmenin, % 33.54'ii az seker
yenrnesi gerektiginin, dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde en iyi yol oldugunu
soylemislerdir.

Tablo 13 : Cocuklarin Harchklann1 Hangi Gidalara
Harcadiklarina Goére Dagihmlan.

Harc¢hiklanni Harcama sekilleri Say1 Yiizde
Harchk almayanlar 6 1.85
Olumlu Yénde Harcayanlar 168 51.69
Karbonhidrat iceren gidalar' alanlar 151 46.46
Toplam 325 140.44

Tablo 13'de goriildiigii gibi ailesinden harchik alan cocuklarin
orani, alrnayanlara gore yiiksektir. Harchl¢clanni, dis ciiriigiine neden
olan karbonhidrath gidalara (% 46.46 oram ile cukulata, seker, sekerli,
ciklet, biskiivi, gazoz, kola gibi) harcadiklarini belirtmisledir.

Cocuklarin dis ciiriigiine neden olan yiyeceklerin karbonhidrath
gidalar oldugunu (Tablo 11) bilmelerine ragmen % 46.46 sirun bu tiir
gidalan satin almalarinin nedeni olarak, ucuzlugu, okul cevresinde her
zaman bulunabilirligi. basin ve televizyon yoluyla tanitimiannin et-
kinligi ve ambalajlannin cekici olmalari seklinde ac¢ficlanabilir.



Tablo 14 : Cocuklarin Harcliklanni1 Harcamalarma Etki Eden
Faktorlere Gore Dagilimlan.

Etkileyen Faktorler Say1 Yiizde
Yanitlamayanlar

Y 29 8.92
Okul ve arkadaslar: 60 18.46
Aile 55 16.92
Yayin Organlan (TV. Radyo, kitap) 44 13.54
Diger Faktorler 137 42.15
Toplam 325 100.00

Cocuklarin % 42.15'inin diger faktorlerden (acikrnak, kendisi karar
vermek, gida maddelerinin sinirli olmasi, ne olmalar1 gerektigini
bilmemeleri) etkilendigi, % 18.46 orami ile okul cevresi ve arka-
daslanndan, % 13.54'ii Yayin organlanndan etkilenerek harc¢hklanni
harcadiklar: saptanmistir.

Tablo 15 : Cocuklarin 24 Saat icinde Yedikleri Gidalara Gore
(Beslenmeleri) Dagihmlan.

Beslenme Durumu Say1 Yiizde
Yeterli 20 6.15
Eksik 154 48.92
Yetersiz 146 4.4.92
Toplam 325 100.00

Denek grubu 6grencilerin kahvalti ve gece yatarken ictiklcrf ve ye-
dikleri gidalar, ek bilgi olarak hazirlanmistir.

Dis c¢iiriigii olan cocuklarin 129'u kahvaltilarinda cay ictigini. 16
6grencinin kahvalti etmeden okula gittigini. 18 68rencinin Ise kah-
valtida hicbir sey icmedigini belirtmistir.

Bu sonuclara gore Tablo 15'e baktigimizda ¢ocuklarin % 48.92'si
eksik, % 44.92'si yetersiz beslenen grubu olusturmaktadir. Yetersiz ve
eksik beslenen c¢ocuklarin orani, yeterli beslenen cocuklarin
oranindan cok yiiksek bulunmustur. Kahvalti etmeden okula gelen
ogrenciler ve digerleri arasinda, acligi bastirmak icin ders aralarinda
gazoz, ayran ve simit yeme aliskanhginin oldukca yaygin oldugu
gozlenmistir.
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Ayrica ailede yasayan birey sayis1 bakimindan (123 Kkisi% 37.85
orami ile) 6 ve daha fazla Kkisilik aile yapsam sahiptirler Bu da aile gir-
dilerini ¢cok sayida kisinin paylastigini gostermektedir

Bu konu da dikkate alinirsa ¢oci._ Klann eksik ve yetersiz beslenme
oranlarinin yiiksek olacagi asikardir.

Tablo 16 : Cocuklarin Beslenme Durumu Ile Dis Ciirfigfi Olmasinin

Karsilastirilrnasi.
gf; IérllgfgeDlu{:ITSul Dis getreigli Yok Dis Ctlreiga Var Toplam
Yeterli 13%4.00 7%2.15 20%6.15
Eksik 64 % 19.69 95%629.23 159%48.92
Yetersiz 5090615.38 96%29.54 146%44.92
Toplam 127%39.08 198%60.92 3259%100.00

X?=7,1E0, P<0.05

Yapilan x? arilarnliilk testinde sonu¢ anlamli bulunmustur. Eksik
ve yetersiz beslenen ¢ocuklarin % 58.77'sinde dis ¢iiriigii goriilmektedir.

Tablo 17 Cocuklarin Diizenli Dis Fir¢calarna Aliskanhklari Ile Dis
Ciiriigiiniin Karsilastirilmasi.

Hekim Tams] Yenil Vermeyenler Giinde Giinde Giinde = Toplam
) 3.4 kez 2 kez 1ke2 r¢ala-
Dis rircal.arrna —
Sayisi
Dis Crirt.Ngii yok 0 58 36 17 16 127
% 17.85 11.08 %5.23 9%6 4.92 % 39.0.8
%
Dis Cfirfigia Var 2 54 63 55 24 198
D/o. 0.62 % 16.62 % 19.38 ogro. 16.92 % 7.38 % 60.92
72 40 325
TOPLAM 2 212 99
96 0.62 96 34.46 96 30.46 % 22.15 % 12.31 % 100.00

X?=16.436.  pco.ol

Yapilan 1% anlarnlilik testinde sonu¢ anlamli bulunmustur. Dis
¢lirCigi5 olan c¢ocuklarin % 36.30'unun diizensiz dis fircaiamasi1 als-
kanligina sahip olduklari goriilmistilr.
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SONUC VE tiNERILER

Arastirma bulgulan sonunda cocuklarin beslenme durumlari ve
diizenli dis fircalama ahiskanliklanrun, ¢ocuklarda dis ciiriigii olus-
masl iizerine etkili oldugu saptanmistir.

Eksik ve yetersiz beslenen cocuklarin % 58.77'sinde. diizensiz dis
firgcalarna aliskanhig1 olan cocuklarin % 36.30'unda dis ¢iiriigiiniin ol-
masl1, 6grencilerin iiyesi oldugu baba meslegi bakimindan orta gelir
gruplarinitemsil eden isci agirhikli ailelerden gelme olduklari ve
diizensiz dis fircalamalannin ise egitim eksikliginden gelebildigi ile
aciklanabilir. Ayrica bu o6grencilerin aile i¢i olanaklar1 paylasma so-
runlar1 yasadiklar: diisiiniilebilir.

Cocuklarin, dis hekimi tamsina gore % 60.92'sinde dis ciiriigii sap-
tanmistir. Cocuklarin kendi dis c¢iiriigii tanis1 ise, % 53.85'dir. Bu
sonuc¢lara gore oOgrencilerin agiz-dis saghg1 konusunda yeterli bilgi
diizeyinde olmadiklari ve bir Kkisminin ciiriik disinden haberdar ol-
madi@1 goriilmiistiir.

Agiz ve dis saghgi sorunlar1 okul ¢ag1 cocuklarmda yiiksek oranda
goriilen sorunlar arasindadir. Toplumda Kisilerin saghklh dis yapisina
sahip olmasi i¢in ¢ocukluk yas grubunda bu konuda en 6nemli etken
olan saglik egitimi, aile icinde baslatilip, okulda koklestirilip gelis-
tirilmelidir (5, 20).

Okulda yapilan saghk egitimi, dgrencilerde istenen olumlu dav-
ranislarin, aliskanhikla= yerlesmesinin saglanmasinda yardimci ve
gelecek kusaklarin bedensel ve ruhsal saghklarini/i yerinde olmasini
saglar. Okul cag1 ¢ocuklar: 6zel bir gruptur ve bu durumda okul saghg:
programinin ilkokullarda baslatilmasinin 6nemini arttirmaktadir.

Okul saghgr hizmetleri, 6grencilerin saghgi= degerlendirilmesi,
gelistirilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla topluma saghk egitiminin veril-
mesi icin yapilan caliymalar1 kapsar. Okul saghgi hizmetleri hedefe
ulasmak i¢in ekip calismasi gerektirir. Hemsire bu ekibin vazgecizlemz
bir elemanidir (5).

Okul hemsiresi saghgin gelismesi ve korunmasinda 6nemli bir yer
isgal eder ve okul saghgr programina katkis1 en fazla olan Kkisidir. O-
kulda periodik taramalar yapmak, 6grencilere saghk konusunda da-
nismanhk yapmak, tedaviler' izlemek ve saghk egitimi programi ha-
zirlamak icin gorevleri yiiklenir. Dis saghig1 programlarinin esas hedefi
dis hastaliklarinin ve kayiplannin 6nlenmesi olmalidir.
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Okul hemsiresi, tiim o6grencilerin saglhik durumunu, biiyiime ve
gelislemisin ve gordiigii eksiklikleri okul saghg1 ekibi ile aile icinde
¢oziimlemelidir.

S'LTMMARY

A STUDY TO COMPARE THE CORRELATION BETWEEN THE ORAL
HYGIENE AND EATING HABITS WITH DENTAL CARIES

In this study the sample consist of 325 elementary school student
which were from the lower socie-echonomic status, whom lives in Buca-
Izmir.

The data collected with questionnaire. In the questionnaire it is
asked the student to answer their and their familys habits and behavior
for the oral hygiene and eating habits.

As a result it was found that there were a correlation between the
eating habit and behavior with the dental earies.
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