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OZET

Trabzon Ortahisar Ilcesindeki Okul Oncesi Egitimcilerinin Agiz-Dis Saghg

Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramislarinin Gelistirilmesi

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri ve diger agiz sagligi problemlerinin 6nlenmesinde oral
hijyen, beslenme ve agiz bakim aligkanliklarinin iyilestirilmesi igin ¢ocuklar ve
ebeveynleriyle yakin temasta olan meslek gruplarinin agiz-dis sagligi hakkinda bilgi
seviyelerinin artirilmasi énemlidir. Bu meslek gruplar1 arasinda en 6nemlilerinden biri olan
okul 6ncesi 6gretmenleri, cok sayida cocuk ve ebeveynleri ile hemen her giin yakin temasta
olarak ¢ocuklarin biiyiime ve gelisme donemlerinde onlar: pozitif yonde etkileme olanagina
sahiptir. Bu nedenle Trabzon-Ortahisar ilgesindeki okul dncesi egitimcilerinin agiz ve dis
sagligr hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarimi belirlemek icin uygulanan bir anket
calismasinin  sonuglarinin isaret ettigi agiz-dis sagligi egitimine duyulan ihtiyag
dogrultusunda, bu ¢alismada Trabzon-Ortahisar ilgesindeki okul dncesi egitimcilere agiz-dis
saglig1 hakkinda egitim verilerek bu konuda farkindalik yaratilmast; bilgi, tutum ve davranis
diizeylerinin gelistirilmesi amacglandi. Bu amacla 6gretmenlere ‘Cocuklarda Agiz ve Dis
Saglig1’ baslikli egitim verildi. Egitimleri takip eden ii¢lincii ay sonunda 6gretmenlere anket
uygulamasi yapilarak egitim sonrasi bilgi, tutum ve davranis diizeyleri 6l¢iildii, birinci yilin
sonunda ayni anketin yeniden uygulanmasi ile de egitimde verilen bilgilerin kalicilig
irdelendi. Egitim sonras1 anket uygulamasinin sonuglaria gore, egitimlerde deginilen konu
bagliklarmin (dis ¢iirtigii hakkindaki bilgiler, beslenme ve dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi,
cocuklarda ilk dis temizligi ve dis hekimi ziyareti, fluorid, travmatik dental yaralanmalar ve
emme aliskanliklar1)) hemen hepsinde 6gretmenlerin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu
anlasildi. Bununla birlikte degerlendirilen konu bagliklarinin  bir¢ogundaki bilgi
diizeylerinde bir y1llik siirenin ardindan istatistiksel olarak anlamli diisiis saptand1 (p<0.05).
Ogretmenlere egitimlerle verilen bilgilerin kendileri, cocuklar ve ailelerinde kalic1 tutum ve
davranis degisiklikleri haline gelebilmesi i¢in ag1z ve dis sagligi egitimi 6gretmenlerin lisans
programlarindan baslayarak kapsamli bir sekilde vurgulanmali, konu hakkindaki ¢aligmalar
siirdiiriilebilir hale getirilmelidir. Ogretmenlere bilgi aktariminin uzun bir zaman diliminde
devamlilik arz edebilecegi ve davranis degisikliklerine hangi Olclide doniisebildiginin

belirlenmesini miimkiin kilacak ileri donem ¢aligsmalarin faydali olacagi kanisinday1z.

Anahtar kelimeler: Agiz sagligi egitimi, bilgi, davranis, okul 6ncesi, 6gretmen, tutum
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ABSTRACT

Improving the Knowledge, Attitudes and Behaviors of Pre-School Teachers on Oral

and Dental Health in Trabzon-Ortahisar District

Occupational groups that are in close contact with children and their parents are
important in terms of guiding families to improve oral hygiene, nutrition and oral care habits
in the prevention of early childhood caries and other oral health problems. Preschool
teachers, one of the most important of these groups, have the opportunity to positively
influence children during their growth and development periods by being in close contact
with many children and their parents. For this reason, in this study, it was aimed to raise
awareness about oral health and develop knowledge, attitude and behavior levels by giving
oral health education to preschool educators in Trabzon-Ortahisar district, in accordance
with the need for oral health education which is indicated by the results of a survey study
that was conducted to determine the oral health knowledge, attitudes and behaviors of
preschool educators in same area. For this purpose, teachers were given the lesson titled
‘Oral and Dental Health in Children'. At the end of the third month following the lessons,
their level of knowledge, attitude and behaviors were measured by a questionnaire.
Persistence of the informations given in the lessons were examined with the re-application
of the same questionnaire at the end of the first year. According to the results of the
questionnaire applications, teachers' level of knowledge was high in almost all of the topics
mentioned in the lessons (general thoughts on dental caries, nutrition and prevention of
dental caries, time of the first dental visit and dental care, fluoride, traumatic dental injuries
and oral sucking habits). However, a statistically significant decrease was found in the level
of knowledge in many of the topics evaluated after a year (p<0.05). Oral health education
should be emphasized comprehensively starting from teachers' undergraduate programs and
studies on this subject should focus on more sustainable approaches. We believe that further
studies would be beneficial in order to provide permanent behavioral changes and sustained

transfer of information to teachers over a long period of time.

Keywords: Attitude, behavior, knowledge, oral health education, preschool, teacher

xiii



1. GIRIS VE AMAC

Dis ¢iirtigii, gocuklar ve aileleri igin 6nemli sonuglari olan olduk¢a yaygin kronik bir
hastaliktir. Tedavi edilmediginde agri, ciddi enfeksiyonlar, ¢igneme-konusma giicliigii ve
yasam kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (1). Yasamin ilk yillarinda karsilasilan
erken ¢ocukluk c¢agi ¢iiriigli (ECC), 72 ayliktan kiiclik cocuklarda en az bir yada daha fazla
stit disinin ¢iiriik, dolgulu veya ciiriik nedeniyle erken kaybedilmis olmasi seklinde
tamimlanmaktadir (2). Davranigsal, sosyoekonomik ve biyolojik bir¢ok faktor ECC
etiyolojisinde rol oynamaktadir. ECC ve diger agiz sagligi problemleri ile miicadele
konusunda oral hijyen, beslenme ve agiz bakim aligkanliklarmin iyilestirilmesi igin
cocuklarin ve ebeveynlerin agiz-dis sagligi hakkindaki bilgi diizeyleri 6nemlidir. Bu
kapsamda, ailelerin Dbilgilendirilmesi ve gerektiginde profesyonel yardim igin
yonlendirilmesi hususunda ¢ocuklar ve aileleriyle yakin temasta olan meslek gruplarinin

basinda gelen okul 6ncesi egitimcileri 6nemli rol oynamaktadir.

Okul 6ncesi egitimcileri, dental tedavi gereksinimi olan yada olmayan tiim ¢ocuklar
ve ebeveynlerle yakin iligkide olan bir meslek grubu olarak, biiyiime ve gelismeleri igin
oldukca 6nemli donemlerde gocuklarla giinliik etkilesimde bulunarak onlar1 pozitif yonde
etkileme olanagina sahiptir (3). Cocugun biiyiimesi sirasinda yol gosterici olmak, agiz
saglig1 konusunda bilgilerini aktarmak, olumlu tutum ve davranis diizeyleri olusturmak,
ebeveynlerde farkindalik yaratmak, okullarda karsilasilabilecek acil durumlarda hizli ve
dogru yaklasimla profesyonel miidahale 6ncesi etkin bir yonlendirme saglamak gibi 6nemli
rolleri bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; Trabzon-Ortahisar il¢esindeki okul oncesi
egitimcilerinin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek i¢in
uygulanan bir anket ¢alismasinin sonuglarinin isaret ettigi agiz-dis sagligi egitimine duyulan
ihtiyag dogrultusunda (4), Trabzon-Ortahisar ilgesindeki okul dncesi egitimcilerine agiz-dis
saglig1 hakkinda egitim verilerek bu konuda farkindalik yaratilmast; bilgi, tutum ve davranis
diizeylerinin gelistirilmesidir. Ayrica agiz-dis sagligi egitimi sonrasi 6gretmenlerin bilgi ve
tutum seviyeleri bir yillik donemde kiyaslanarak bu diizeylerdeki degisimin irdelenmesi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri (ECC)
2.1.1. ECC Tanim

American Academy of Pedodontics ve American Academy of Pediatrics, biberon
kullanimina bagli ciddi bir ¢iirlik formunu ele almak i¢in 1978 yilinda ortak bir agiklama
yaymlayarak bu ¢iiriikleri ‘nursing bottle caries’ terimiyle adlandirmaktadir (5). Ilk éneriler
beslenme aligkanliklariyla sinirli kalmakta ve biberonla beslenme ilk dogum giiniinden kisa
bir stire sonra kesilirse biberon ciiriiklerinden kaginilabilecegi sonucuna varilmaktadir.
Erken donem politikalara revizyon olarak, nedensel bir faktor olarak tercihe bagli emzirme
eklenmistir. Bununla birlikte, sonraki yirmi yi1l boyunca erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigiiniin
sadece zayif beslenme uygulamalari ile iliskili olmadigini kabul eden American Academy
of Pediatric Dentistry (AAPD), ¢ok faktorlii etiyolojisini daha iyi yansitmak icin ‘Erken
Cocukluk Cagi Ciiriigii’ terimini benimsemektedir. Giiniimiizde ise ECC terimi, 72 ayliktan
kiigiik cocuklarda en az bir yada daha fazla siit disinde kaviteli yada kavitesiz ¢liriik lezyonu
bulunmasi, herhangi bir siit disinde dolgulu ylizeyin varlig1 veya herhangi bir siit disinin
¢iirlik nedeniyle erken kaybedilmis olmasi seklinde tanimlanmaktadir (2). Siddetli Erken
Cocukluk Cag1 Ciirtigti (S-ECC) ise AAPD tarafindan 3 yasinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten
fazla, 5 yasinda 6’dan fazla ¢iiriikk, dolgulu yada eksik dis yiizeyinin bulunmas: olarak

tanimlanmaktadir (6).
2.1.2. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Prevalansi

Son yillarda gelismis ve gelismekte olan tilkelerdeki ¢iiriik prevalansindaki azalmaya
karsin ECC 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir (7). Cocuklarda en sik gbzlenen
kronik hastalik olmasina ragmen birgok iilkede ii¢ yasin altinda tedavi edilememektedir (8).
Bir¢ok gelismis lilkede ECC prevalans oran1 %1 ile 12 arasinda degiskenlik gosterirken,
daha az gelismis lilkelerde ve gelismis lilkelerdeki dezavantajli gruplar arasinda prevalansin
%70’c kadar yiikselebildigi bildirilmektedir (9, 10). ECC’nin diisiikk sosyoekonomik
gruplarda daha yaygin oldugu bilinmektedir (11). Cesitli tilkelerdeki ECC goriilme sikliklar
Isveg’te %11.4, italya’da %7-19, Brezilya’da %45.8, Hindistan’da %51.9, Israil’de %64.7,
Filistin’de %76, Birlesik Arap Emirlikleri’nde %83 olarak raporlanmaktadir (12-18).



Tiirkiye’de yapilan c¢alismalardan edinilen epidemiyolojik veriler ECC’nin
tilkemizde de 6nemli bir sorun olmaya devam ettigini destekler niteliktedir. Yapilan bir
calismada okul 6ncesi ¢ocuklarinda ciirtik prevalansi %49.6 ve ortalama dmf-t degeri 2.87
olarak hesaplanmistir (19). Erzurum, Bursa ve Isparta illerindeki 2-5 yas arasi1 ¢ocuklarda
ECC prevalansini arastirmak i¢in yapilan ¢alismada, en fazla ¢iirlik oran1 Isparta ilinde, en
az ¢lriik orani ise Bursa ilinde bildirilmektedir (20). Tiirkiye’de ECC’nin hala 6nemli bir
saglik problemi oldugu kanitlayan, ti¢ farkli sehir merkezinde yapilmis baska bir calismanin
sonuglarina gore ise Mardin, Karaman ve Kiitahya illerinde ¢iiriik prevalans oranlari

sirastyla %18.1, %33 ve %78.4°tiir (21).
2.1.3. ECC Etiyolojisi

Dis ciiriigii, baslatici ve ilerletici ¢esitli etiyolojik faktorlerin rol oynadigi enfeksiy6z
ve multifaktoriyel bir hastaliktir. Ciiriige neden olan temel faktorler; karyojenik
mikroorganizmalar, fermente edilebilir karbonhidratlar (substrat), duyarl dis yilizeyi/ konagi
ve gevresel faktorlerdir. Cocugun agiz saghgi bakimi ve beslenme davranislart ECC ile
iliskilidir; biberonla gece beslenmesi, karyojenik gidalarin sik tiiketimi ve fircalama
aligkanligindaki diizensizlikler bunlardan bazilaridir. Dental plak biyofilmi icerisindeki
mikroorganizmalar fermente olabilen karbonhidratlar1 metabolize ederek asit tiretirler. Asit
iretiminin yol actig1 diisiik pH seviyeleri mine ve dentinde demineralizasyona neden
olmaktadir (22). Agiz ortaminin pH seviyesi yiikseldiginde oral kavitedeki mineraller
yeniden dis yiizeyinde birikebilir ve remineralizasyon siireciyle yiizey biitlinliigii yeniden
saglanabilir. Uzamis diisiik pH seviyeleri ile demineralizasyon siirecinin daha baskin hale

gelmesi dis yiizeyinin zayiflamasina ve kavite olusumuna neden olabilmektedir (23).
2.1.3.1. Karyojenik Mikroorganizmalar ve Biyolojik Faktorler

Erken cocukluk ¢ag ciiriikleri, etiyolojisinde bakterilerin rol oynadig1 enfeksiydz bir
hastaliktir. ECC ile iliskilendirilen en yaygin mikroorganizmalar streptococcus mutans (SM)
ve streptococcus sobrinus(SS)’tur (24). Oral florada bulunan SM ve SS gibi patojenler;
stikroz, fruktoz ve glikoz gibi fermente edilebilir karbonhidratlarin varliginda dis yapilarini
¢oziinmeye ugratarak hasara neden olurlar (25, 26). Laktobasiller ise ¢iiriik lezyonlarinin
baslangicinda etkisiz olmakla birlikte lezyonlarmin gelisimine katilir ve ilerlemesinde
onemli rol oynar (27). Bir¢ok arastirmada, ECC'li ¢ocuklarda SM’nin yerlesik plak

florasinda %30'dan fazla oranda bulundugu gosterilmektedir (28, 29). Bunun aksine, ¢iiriik
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aktivitesi ¢ok az olan yada olmayan cocuklarda SM plak florasinin %0.1'inden azini
olusturmaktadir (30). Dental plak igerisindeki SM ve SS gibi miktroorganizmalar biyofilm
icerisinde fermente olabilen karbonhidratlari metabolize ederek asit tiretmektedir. Asit
iiretiminin yol actig1 diisiik pH seviyeleri mine ve dentinde demineralizasyona neden
olmaktadir (22). Demineralizasyon siirecinin devamliligi ve baska mikroorganizmalarin
stirece dahil olmasi halinde ¢iiriik ilerleyerek kavite olusumuna neden olabilmektedir (23).
Cocuklarin SM ile ilk karsilasmasi siklikla ilk 12-24 ay siiresince anneden vertikal gegisle
olmaktadir (31). Farkli ¢alismalarda ¢ocuklarn SM ile daha erken donemlerde
karsilasabilecegi ve oral kavitede kolonizasyonun 6. ayda gergeklesebilecegi
gosterilmektedir (32). SM’nin bebekler tarafindan ilk ediniminin meydana geldigi bu zaman
dilimi ‘enfektivite penceresi’ olarak adlandirilmaktadir (33). Vertikal gecis rezervuari
siklikla anne olsa; bebekler baba, kardes, bakici yada bir baskasi araciligiyla da SM ile
tanigabilmektedir. Annenin yada bakicinin kotii agiz hijyeni, sik atistirmalik tiiketimi ve
sekere maruziyeti enfeksiyonun c¢ocuga bulagsma riskini artirmaktadir (34). Kardesler,
bakicilar ve baska ¢ocuklar arasinda mikroorganizmalarin horizontal gegisi de s6z konusu

olabilmektedir (35).

Actinomyces tiirleri ¢liriik baslangici ile iliskili diger mikroorganizmalar arasinda yer
alirken, bifidobacterium tiirleri ise derin ¢iiriik lezyonlart ile iligkili bulunmaktadir (36, 37).
Asidojenik ve asidiirik 6zelliklere sahip az sayida non-mutans streptokoklar da ¢iirtik ile
iliskilendirilmektedir (38, 39). Ayrica candida albicans'in dis g¢iiriiklerinin patogenezinde

aktif rol oynadigini gosteren caligmalar da bulunmaktadir (40).

Disin mikroorganizma kolonizasyonuna duyarliligini, dolayisiyla da ¢iiriik
olusumuna yatkinligini artiran ¢esitli morfolojik 6zellikler (ylizey, fossa, fissiir derinlikleri),
hipoplaziler, maturasyon, mine defektleri gibi faktorler bulunmaktadir. Dis minesi
stirmesinden hemen sonraki dénemde ¢iiriik olusumuna hassastir (41). Bunun nedeni mine
maturasyonun dis siirdiiglinde tamamlanmamis olmasi ve siirmesinden sonra devam
etmesidir. Embriyolojik gelisim siiresince dis germinde meydana gelen gelisimsel defektler
mine yiizeyinde bozulmalara ve buna bagl olusan plak birikimine neden olabilmektedir
(42). Dis ylizeyindeki gelisimsel defektler ve c¢iirlik olusumu arasindaki iliski birgok
calismada gosterilmektedir (43).

Tiikiiriik ¢iiriiklere karsi bireyin temel savunma mekanizmasidir. Antibakteriyel

0zelligi, mikroorganizmalarin asit liretimine kars1 tamponlama, remineralizasyona yardimc1



mineralleri bulundurma, yemekleri ve bakterileri mekanik olarak dis yiizeyinden
uzaklastirma gibi gorevlerin yaninda igerigindeki immunoglobulin A (IgA), minenin kendisi
immiinolojik olarak aktif olmadigi i¢in mikroorganizmalara karsi temel immiin yaniti
olusturmaktadir. Oral floradaki mikroorganizmalara kars1 tikiirik IgA antikorlari
gelistirmektedir (25). Tikiirigin mikroorganizmalara karsi savunmadaki tiim bu
ozelliklerinden dolay: tiikiiriik akis hizinin diigmesi ve tamponlama kapasitesinin azalmig

olmasi disleri ¢iiriige kars1 hassas hale getirmektedir.
2.1.3.2. Beslenme

ECC gelisiminde 6nemli bir rol oynayan etmenlerden birisi beslenme rutininin
yiiksek diizeyde fermente edilebilir karbonhidratlar igermesidir. Sik ve uzun siireli sekerli
yiyecek ve igecek tiiketen ¢ocuklar dis ciiriigii icin daha yiiksek risk altindadir (44). Ozellikle
uyku Oncesi ve sirasinda bu aliskanliklarin devam etmesi ECC gelisimi riskini daha da
artirmaktadir (45). Anne siitii, bebekler i¢in solunum ve gastrointestinal sistem
enfeksiyonlari riskini minimale indirgeyen ideal besin kaynag1 olmasina karsin anne siitiine
stk ve uzun siireli maruziyetin asidojenik kosullara neden olarak minenin yapisinda
bozulmalara neden oldugu gosterilmektedir (46). Bir yildan uzun siiren ve geceleri devam
eden emzirmenin, dis ¢iirigii sikliginin artmasiyla iligkili olabilecegi raporlanmaktadir (47).
Baska bir ¢alismada emzirmenin, siiresinden bagimsiz olarak 2 ila 5 yas arasi ¢ocuklarda
artmis ECC riski ile iliskili oldugu gosterilmektedir (48). Calismalar, inek siitiiniin mineral
icerigi ve disiik laktoz seviyesi nedeniyle minimum karyojeniteye sahip oldugunu
gostermektedir (49, 50). Siit ve siit {irlinleri igerigindeki bilesenler sayesinde dis ¢lirigiine
karst mine yapisini giiglendirebilir. Siit proteinleri mine yiizeyinde adsorbe edilerek
demineralizasyonun engellenmesine yardimci olurken, siit enzimlerinin asidojenik plak
bakterilerinin biiyiimesini azaltmada rolii bulunmaktadir (51). Siit, yogurt ve peynir gibi
tiriinlerin; asidik pH seviyelerinin tamponlanmasi, tiikiiriik stimiilasyonu, bakteriyel
adezyonun azalmasi, mine demineralizasyonunun azalmasi, Ca ve P iyonlar1 ve kazein
proteini ile remineralizasyon saglanarak kaybedilen minenin geri kazanilmasina yardimeci

olunmasi gibi 6nemli etkileri bulunmaktadir (52).
2.1.3.3. Cevresel Faktorler

Oral hijyen uygulamalarinin eksikligi ECC gelisim riskini artirmaktadir. Cocuklarda

oral hijyen bakim1 dogumdan itibaren, dislerin bakimi da ilk siit diginin siirmesinden itibaren
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baslamalidir. ECC ve sosyoekonomik durum arasindaki iliski iyi belgelenmektedir.
Ebeveynlerin sosyal statiisii, yoksulluk, yoksunluk, etnik koken, egitim seviyesi ve saglik
sigortas1 gibi faktorler ¢ocuklarin oral hijyen aliskanliklar1 ve kapsamini etkileyen
faktorlerdendir (53). Zayif sosyal ve ekonomik kosullarin hakim oldugu egitim seviyesinin
diisiik oldugu popiilasyonlarda, dogum Oncesi ve sonrasi Yyetersiz beslenme nedeniyle
cocuklar mine hipoplazisi i¢in yiiksek risk altindadir; flor alimi muhtemelen yetersizdir ve
sekerli gidalarin daha ¢ok tercih edilmesi olasidir (54, 55). Diisiik gelirli bireyler finansal ve
sosyal yetersizlikler nedeniyle kendi bakimlari icin yeterli seviyede saglik hizmetini
kullanamayabilirler. Bu durum tiim hastaliklara kars1 oldugu gibi oral hastaliklara kars1 da
daha savunmasiz olmalarina neden olmaktadir (56). Diisiik gelirli ailelerin ¢gocuklarinin dis
hekimi ziyaretleri daha az siklikta ve yalnizca yasam kalitesini belirgin derecede diisiiren bir
problem meydana geldigi zaman olmakta, ilk dis hekimi ziyareti daha ge¢ olmaktadir.
Bununla birlikte bu ¢ocuklarin dis fircalamaya daha gec¢ yaslarda basladigi ve daha az
siklikta dis firgaladig1 raporlanmaktadir (57).

Ebeveynlerin egitim diizeyleri ve oral hijyen davranislari bircok ¢alismada ECC ile
iliskili bulunmaktadir. Annelerin dental bakimi, sosyoekonomik diizeyi; ¢iiriik, dolgulu yada
kaybedilen dis sayilar1 ve ¢ocuklarda goriilen ECC arasinda iliski bulunmaktadir (58). Dis
¢liriigliniin bulasici bir hastalik oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, yiiksek oranda ciiriik
bulunan ailelerde ciirtigiin bir kusaktan digerine gecebildigi goriilmektedir. Ebeveynleri
yada kardeslerinde c¢iiriik lezyonu bulunan ¢ocuklar ECC agisindan daha yiiksek risk altinda
bulunmaktadir (59).

2.1.4. ECC’nin Cocuklara Etkileri

Erken cocukluk ¢agi ciirtikleri, dis yapisinin ilerleyen yikimu ile birlikte agri, dental
abse, fasiyal seliilit, dis kayb1 ve malokliizyon gelisimine neden olmaktadir (60). Siit
dentisyondaki patoloji tedavi edilmediginde daimi dentisyonda da sorunlara neden
olabilmektedir. Bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde tedavi edilmeyen ciiriikler Kkilo
aliminda sorunlara neden olarak genel biiyiime ve gelismeyi etkilemektedir (61). Agr1 yada
enfeksiyon nedeniyle yeme ve uyku aligkanliklari, diyet alimi ve metabolik siirecler
degismektedir. Boliinmiis uyku glukosteroid iiretimini etkilemekte, buna ek olarak eritrosit
tiretiminin  bozulmas1 hemoglobin baskilanmasiyla sonuglanmaktadir (62). Agr1 yada

enfeksiyonlarin neden oldugu acil sikintilarin 6tesinde, erken ¢ocukluk ¢agi ciiriiklerinin



daha uzun siireli, negatif saglik sonuglari olabilir. Agiz ve dis sagliginin insanlarda fiziksel
ve psikolojik etkileri bulunmaktadir. Biiyiimeyi, bakmayi, konusmayi, c¢ignemeyi,
yiyecekleri tatmayi, sosyallesmeyi ve ayni zamanda sosyal refah duygularini etkilemektedir
(63). Cocuklarin yasam kalitesi, akut ve kronik enfeksiyonlarin neden olabilecegi agr1 ve
rahatsizliin sonucu olarak; yeme ve uyku aliskanliklarinin degismesi, hastanede yatis riski,
yiikksek tedavi maliyetleri, okul giinlerinin kaybi ve dolayisiyla da 6gretim basarisinda
azalmalar nedeniyle ciddi sekilde etkilenebilmektedir (64). Dis ¢iiriiklerinin neden oldugu
kot goriintii ve agiz kokusuna ek olarak konusma bozukluklar1 nedeniyle sosyal dislanma
ve psikolojik problemler de s6z konusu olabilmektedir (65). Kiigiik yaslarda yapilan
girigsimsel tedavilerin ¢ocuklarda tedavi sirasinda siddetli korku ve direng olusmasina neden
olarak dis hekimi ve dis hekimligi uygulamalarina karsi psikolojik bir travma

olusturabilecegi de bilinmektedir (66).

Cocuklarin saglik durumlarinin aile iiyelerinin ve toplumlarin tizerinde de dogrudan
etkileri bulunmaktadir. ECC’nin sonuglari nedeniyle ortaya ¢ikan yemek yeme davraniginda
giicliik ve uykusuzluk gibi sorunlar aile refahini etkilemekte, acil durumlar ve uzun siireli
tedaviler ebeveynlerin is diizeni ve sorumluluklarmi etkileyerek onlara daha ¢ok stres
yiikleyebilmektedir. Sonug olarak ECC’nin neden oldugu sorunlar bireysel olarak ¢ocugu

etkileyerek baglamakta, sonrasinda aile ve toplum refahi tizerinde goriilmektedir (67).
2.1.5. ECC’nin Klinik Gériiniimii ve Tedavisi

Erken cocukluk cagi ciiriiklerinin klinik gdriinlimii baslangic asamasinda beyaz
nokta lezyonlar1 seklinde olup genellikle iist kesici diglerin labial ylizeylerinde gingival
kenara komsu alanlarda tebesirimsi, opak, demineralize alanlar olarak goriilmektedir.
Sonrasinda lezyonlar {ist siit azilara, alt siit azilara ve nadiren alt kesici dislere
yayilabilmektedir. Demineralize alanlar sonraki 6-12 ay icerisinde sari, kahverengi veya
siyah kavite olusumu seklinde goriilebilmektedir (45). Genellikle en ¢ok etkilenen disler dort
maksiller kesici dis olurken, dort mandibular kesici en az etkilenen dis olarak goriilmektedir.
Bu durumun sebebi, biberonla alinan siit yada tatlandirilmis besinlerin maksiller kesiciler ve
diger disler etrafinda birikirken, bebegin emme fonksiyonu, dilin pozisyonu, alt tiikiiriik
bezlerinin aktivitesi ile birlikte mandibular kesicilerin dil tarafindan fiziksel ve mekanik

olarak korunmasi olarak goriilmektedir (68).



ECC’nin tedavisi koruyucu ve Onleyici yaklasimlarla birlikte daha ilerlemis
lezyonlarda c¢iiriikk dislerin restorasyonu veya cerrahi olarak ekstraksiyonunu igerebilir.
Cirtiklerin restore edilmis disler etrafinda tekrarlamasi ve daha fazla ¢iirilk meydana gelmesi
olasidir (69). Ayrica dental cerrahiden sonra bazi hastalarda ilk yil igerisinde ¢iiriiklerin
niiksettigi goriilmektedir. Bu ve benzeri veriler birgok iilkede tedavi yaklagimlarinin
temeline koruyucu ve Onleyici uygulamalar1 alan bir model iizerine yogunlasmasini

saglamaktadir (70).
2.2. Besleyici Olmayan Emme Aliskanhklar:

Emme davranis1 bebeklerde sergilenen en erken reflekslerden biridir. Yasamin ilk
donemlerinde goriilen emzirme ve biberon kullanimi bebegin beslenmesinde Kkilit rol
oynamakla birlikte sakinlesmesini ve rahatlamasini da saglamaktadir. Sonraki déonemlerde
bu aligkanliklar baz1 ¢ocuklarda emzik kullanimi, parmak yada baska objelerin agizda
tutulmasi gibi besleyici olmayan birtakim davranislar seklinde devam edebilmektedir.
Besleyici olmayan emme aligkanliklari, gesitli popiilasyonlarda kii¢iik ¢ocuklar arasinda
yaygin goriilmektedir. Uzun siiren, terkedilmeyen emme aligkanliklari ile malokliizyonlar
arasindaki iliski kapsamli bir sekilde incelenmektedir (71). Bir¢ok galismada uzun siiren
emme aligkanliklarinin siit dislenmede anterior open-bite, artmis overjet, Sinif 11 kanin ve
molar iligkileri dahil olmak {izere belirli malokliizyonlara neden olabilecegi gosterilmektedir
(71, 72). Daimi diglenmenin saglikli gelisimi i¢in rehber niteliginde olan siit dislenmedeki
bu problemler, yasamin ileriki yillarinda tedavisi uzun ve =zorlayict olan ciddi

malokliizyonlarin gelisimine neden olabilmektedir.
2.3. Travmatik Dental Yaralanmalar (TDY)

Okul oncesi ve okul donemi cocuklarinda biiyiik siklikla gerceklesmekte olan
travmatik dental yaralanmalar, insanlarda tedavi ihtiyaci gerektiren tiim yaralanmalarin
%S5’1ni olusturmaktadir (73). Ayrica ergenlerin ve yetigkinlerin % 17-50'sinin bir veya daha
fazla kalic1 dis travmasi gegirdigi ve ¢ocuklarin %9-40'min siit dislerinde travma yasadigi
tahmin edilmektedir (74, 75). Oral yaralanmalarin en sik goriilenleri dis yaralanmalaridir,
bunu oral yumusak doku yaralanmalar1 izler. TDY ’lerin siit dentisyondaki klinik sonuglari
acik ve Olctilebilirdir; bununla birlikte siit disi travmasina bagli olarak gelismekte olan daimi
diglerde hipoplazik defektler, kok dilaserasyonlar: ve yaralanmadan sonra daimi dis siirene

dek uzun siire farkedilemeyecek diger mine defektleri veya gelisimsel sorunlar meydana
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gelebilmektedir (76). Travmatik dental yaralanmalarda erken ve etkin miidahale ile saglik
kuruluglarina miimkiin olan en kisa siirede basvurulmasi travmatize dislerin rejeneratif

kapasitesini artirarak tedavi basarisinda 6nemli rol oynamaktadir.
2.4. Cocuklarda Agiz ve Dis Saghgi Problemlerinin Onlenmesi

Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde goriilen agiz ve dis sagligi problemleri, etkiledigi
yas grubunun biligsel ve gelisimsel 6zellikleri nedeniyle hem aile hem de ¢ocuk i¢in tedavisi
uzun, zor ve maliyetli bir siireci kapsamaktadir. Buna karsin agiz ve dis saghgi
problemlerinin 6nlenmesinde bebek ve ¢ocuklar icin etkili koruma stratejileri gelistirmek

onemli paya sahiptir.

Cocukluk doneminde goriilen birgok rahatsizlik gibi ECC dnlenebilir bir hastaliktir
ve miicadele etmek i¢in hastalifin dental, mikrobiyal ve davranigsal faktorlerinin
diizenlenmesi gerekmektedir (77). ECC’nin 6nlenmesi i¢in gelistirilen korunma stratejileri,
risk faktorlerini azaltmaya yoneliktir (Tablo 1). Dis ciirtikleri diyet uygulamalarini
diizenlemek, koruyucu bakim saglamak, agiz sagligi bilgi diizeyini gelistirmek gibi
hastaligin baglangicini ve ilerlemesini etkileyen c¢esitli faktorleri kontrol ederek ¢ogunlukla

onlenebilmektedir (78, 79).

Tablo 1. ECC’nin Onlenmesinde Korunma Stratejileri

* Beslenme Aligkanliklari )
* Oral Hijyen Uygulamalari
Sl enetall © Fluorid igeren Ajanlarin Dogru Kullanimi

SHEIGTI TN Bakteri Gegisinin Engellenmesi )

* Ciirtiklerin Erken Teshisi )
* Beslenme Rehberligi
JEIES e © Fluorid Uygulamalar

Sicus[1E8Y © Fissiir Ortiiciiler ve Diger Koruyucu Yaklagimlar )
. e )
* Agi1z ve Dis Saglig1 Egitimleri
¢ Sularin Fluorlanmasi
Toplumsal g8 Toplumsal Gelisim/Egitim Diizeyinin ve Farkindaligin Artirilmasi
Stratejiler )




ECC’nin Onlenmesinde alinacak oOnlemlerden biri ebeveynden bebege vertikal
gecisin engellenmesidir. Bunun i¢in hamilelik 6ncesi, hamilelik sirasinda ve dogumdan
sonra annelerin veya bebeklerle temasta olan birincil bakicilarin agizlarindaki bakteri
oranlar1 distiriilmelidir. Dis macunlari, agiz gargalari ve jellerin kullanimi ile agiz
ortamindaki mikroorganizmalarin sayisinda azalma oldugu gosterilmektedir (80). Ayrica
aile liyeleri arasinda yemek tabaklarinin ve kasiklarin ortak kullanimi, biberon ve emzikleri
ebeveynlerin kendi tiikiiriikleriyle temizlemesi gibi anne/baba ve ¢ocuk arasinda tiikiiriik
paylasimina neden olan davranislardan kaginilmasi gerekmektedir (81). Ebeveynlerin dogru
agiz hijyeni ve beslenme uygulamalari, diizenli dis hekimleri ziyaretleri, karyojenik olmayan
tatlandiricilar, fluorid igeren ajanlarin 6nemi ve kullanimi gibi konularda egitilmesi de 6nem

tasimaktadir (82).

AAPD, ECC gelisme riskini azaltmak i¢in evde koruyucu Onlemleri tegsvik eden
Onerilerde bulunmaktadir. Buna gore; biberon vb. ile tiiketilebilen sekerli icecekler
siirlandirilmaly, ilk siit disi stirdiikten ve diger diyet karbonhidratlari ile tanigildiktan sonra
istege bagli emzirme azaltilmali, 12-18 aym ardindan biberon kullanimi birakilmali ve

normal bardak kullanimina gecilmelidir (1).

Cocuklarin beslenmesinde toplam seker tiiketiminden ¢ok tiiketim sikliginin 6nemi
vurgulanmaktadir (83). Ozellikle ilk dis siirdiikten sonra geceleri ve sik yapilan emzirme
davranis1 ECC gelisiminde rol oynamaktadir. Yine ¢ocuk uyurken sekerli emzik yada
biberonla sekerli siit veya baska bir igecek verilmesi ECC ile iliskilendirilmektedir (83).
Geceleri tiikiiriik iretimi ile akis hizinin azalmasi ve agiz temizliginin yapilmamasi
nedeniyle ¢ocuklarda 1 yasindan sonra uzun siireli gece beslenmesi yapilmasi ECC icin
yiiksek risk olusturmaktadir (84). Meyve sular1 ve mesrubatlar diisiik pH’a sahiptir ve
yiiksek miktarda siikroz igerigi nedeniyle eroziv ve karyojenik etkileri vardir. Bu i¢eceklerin
sik tiiketilmesi ve ¢ocuk her istediginde ve tercihen biberonla verilmesi, tiikiiriigiin yetersiz
tamponlama Kkapasitesi ve remineralizasyon aktivesinin eksikligi ile birlesince minede

demineralizasyon siirecinin baglamasina neden olmaktadir (1).

AAPD, oral hijyen 6nlemlerine en ge¢ ilk siit disinin siirmesiyle baslanmasini
onermektedir. Giiniimiizde fluoridin ¢iiriikleri dnlenmesindeki etkisi iyi bilinmektedir. Oral
kavitede fluoridin siirekli bulunmasi, fluorun dis ylizeyindeki biyofilm tabakasi tarafindan

emilerek asit ataklarinin etkisinin azalmasina olanak saglamakta, yiizeyden mineral kaybini

10



azaltarak demineralizasyonu engellemekte ve remineralizasyonu hizlandirmaktadir (85). Dis
firgalama, ¢ocuklar i¢in yasa uygun biiyiikliikkte yumusak bir dis fircast kullanilarak giinde
iki kez bir ebeveyn tarafindan yapilmalidir. Cocuklar kendi oral hijyen uygulamalarin etkili
bicimde saglama becerisine sahip olmadiklar1 i¢in ailelerin en azindan cocuklar okula
baslayana kadar dis temizliginde aktif rol almas1 &nerilmektedir (86). Ug yasm altindaki
cocuklarda, siiriintii veya piring biiyiikliigiinde fluorid iceren dis macunu kullanilmalidir. Ug
ila alt1 yas arasindaki ¢ocuklarda ise, bezelye biiyiikliigiinde fluorid igeren dis macunu
kullanilmahidir. Ayrica ECC riski altindaki ¢ocuklarda profesyonel fluorid vernik
uygulamalarina basvurulmalidir (1). Ulkemizde Tiirk Halk Saghg Kurumu, 2014 yilinda
olusturulmus olan Agiz ve Dis Sagligi Bilimsel Danigma Komisyonu’nun tavsiyeleri
dogrultusunda agiz ve dis sagligi hakkinda toplum farkindaligini artirma caligmalari
yaptlmasinin yaninda anaokulu ve ilkokul o&grencilerinin agiz-dis muayenelerinin

gerceklestirilerek bu 6grencilere kademeli olarak fluorid vernik uygulamalar1 yapilmaktadir.

AAPD, hekimler i¢in okul dncesi ¢gocuklarin ¢iiriik riskini degerlendiren ve buna gore
klinik karar almaya yardimci olmak i¢in tasarlanmis teshis ve tedavi ile ilgili kriterler
saglayan kilavuzlar yayimlamaktadir. Bu araclar aileler ve bakicilar i¢in de 6nemli bir egitim

araci olarak kullanilabilir (Tablo 2) (Tablo 3) (87).
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Tablo 2. Okul Oncesi Cocuklarda Ciiriik Riski Degerlendirme Formu

FAKTORLER Yiiksek | Orta | Diisiik
Risk Risk Risk

Biyolojik
-Anne/bakici aktif ¢lirtige sahip Evet
-Ebeveyn/bakici diisiik sosyoekonomik statiiye sahip Evet
-Cocuk giinde 3 kereden fazla sekerli atistirmalik tiiketir Evet
-Cocuk dogal/ilave seker iceren biberonla uyumaktadir Evet
-Cocugun ozel saglik bakimina ihtiyaci var Evet
-Cocuk yeni go¢gmen ailenin iiyesi Evet
Koruyucu
-Cocuk optimal fluorid igeren i¢gme suyu yada fluorid
takviyesi alir Evet
-Cocuk fluoridli dis macunu ile giinliik dis fircalar Evet
-Cocuk saglik personellerince topikal fluorid destegi alir Evet
-Cocuk diizenli dental bakima sahip Evet
Klinik Bulgular
-Cocukta beyaz nokta lezyonlar1 veya mine defektleri var | Evet
-Cocukta gozle goriiliir kaviteler veya restorasyonlar var Evet
-Cocugun disleride gozle goriiliir dental plak birikimi var | Evet
Bireyin genel olarak diisiik, orta veya yiiksek risk grubunda degerlendirmesinin
kategorizasyonu, faktorlerin baskinligina dayanmaktadir.

Tablo 3. Okul Oncesi Cocuklarda Dis Ciiriiklerinin Y&netimi Onerileri

RISK TANI FLUORID BESLENME SEALANT RESTORATIF
KATEGORISI ONERILERI | UYGULAMASI TEDAVI
6-12 ayda bir | -Optimal fluorid igeren
P takip su igilmesi
Diisiik 12-24 ayda bir | -Giinde 2 kez fluoridli | EVET EVET -Gozlem
radyografi macunla firgalama
-Optimal fluorid igeren
su igilmesi -Kavitesiz
6 ayda bir takip | -Giinde 2 kez fluoridli lezyonlarin (beyaz
Orta 6-12 ayda bir | macunla firgalama nokta) aktif
radyografi -Fluorid takviyeleri EVET EVET gozlemi
-6 ayda bir profesyonel -Kaviteli
topikal fluorid lezyonlarin
uygulamasi restorasyonu
-Optimal fluorid igeren
su i¢ilmesi
-%0,5  fluorid igeren -Kavitesiz
fluorid jel/macunla lezyonlarin (beyaz
firgalama nokta) aktif
. 3 ayda bir takip | -Fluorid takviyeleri g6zlemi
Yiiksek 6 ayda bir | -3 ayda bir profesyonel | EVET EVET -Kaviteli
radyografi topikal fluorid lezyonlarin
uygulamasi restorasyonu
-Kaviteli lezyonlara
glimiis diamin fluorid
uygulamasi
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2.4.1. Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg Problemlerinin Onlenmesinde Toplum Temelli
Egitimin Rolii

Toplum temelli koruyucu ve dnleyici uygulamalar, belirli bir popiilasyon {izerinde
herhangi bir hastalikla miicadelede biiyiik etkiye sahip en uygun maliyetli yaklagimdir.
Planli bir prosediir olarak uygulanacak etkili bir toplum temelli 6nleyici program, hastaligin
baslangicini 6nleyen kilit faktorlerden biridir. Agiz saglig egitiminin amaci, daha iyi agiz
sagligina katkida bulunacak uygun agiz saghg davramislarina yon verecek bilgiyi
gelistirmektir (88). Agiz ve dis saglhigi problemlerine yonelik tiim tedaviler az gelismis
tilkelerde her zaman erisilebilir veya uygulanabilir olmayabilir. Gelismis iilkelerde ise
tedavilere erisim ve siirdiirebilirlik olanaklari daha iyi olmasina ragmen pahali olabilir.
Bireyler, aileler ve uluslar i¢in tedavi maliyetleri ekonomik bir yiiktiir. Agiz ve dis saghig
problemlerinin 6nlenmesinde de bir¢ok farkli yaklagim arasindan en uygun maliyetli yontem
saglik egitimidir. Saglik egitiminin kapsami ¢ocuklar, ebeveynler, 6gretmenler, politikacilar
veya saglik hizmeti saglayicilar i¢in egitim miidahalelerini igerebilir. Toplum temelli egitim
programlar1 ve uygulamalar ile agiz sagligi konusunda toplumsal bilinglenme ve dogru
tutum ve davranis modeli olusturmak; acil veya uzun siiren, maliyetli saglik hizmetlerine

ihtiyacin azalmasini saglayarak saglikli nesiller yetismesine yardimci olacaktir (89).

Bireyi etkilemek, toplumsal ve kiiltiirel faktorler dahilinde davraniglarini,
aligkanliklarin1 degistirmek her zaman kolay degildir. Yiiksek risk gosteren topluluklara
ulagmak i¢in yenilik¢i metotlarin gelistirilmesi, ¢ocuklarda agiz ve dis sagligi egitimi igin
aile odakli programlarin olusturulmasina ihtiyag duyulmaktadir (90). Agiz ve dis sagliginin
onemi hakkinda gelistirilmis halk egitiminin dogum oncesi ebeveynlik egitiminin devam
eden bir pargasi olmasi, kii¢iik ¢ocuklarin ebeveynleri ile iletisim kuruldugunda oncelikli
olarak; sekerli yiyecek-iceceklerin tiiketiminin azaltilmasi, biberonla igilen sivilara 6zellikle
geceleri seker ilave edilmemesi, dogumdan itibaren disetlerinin temiz bir nemli bez yada
yumusak bir firca yardimiyla temizlenmesi, ilk siit disinin slirmesinden itibaren dis
temizligine baslanmas1 ¢ocuklarin 6miir boyu saglikli oral hijyen aliskanliklar1 kazanmasina

yardimci olacaktir (2).

Koruyucu agiz ve dis sagligt uygulamalarinin yayginlagtirilmasinin oniindeki
engellerden birisi de dis hekimi sayisindaki yetersizliktir. Tiirkiye’de aktif olarak calisan dis
hekimi sayis1 Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin 2018 verilerine gore 34.045°tir (91) (Tablo 4).
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Calisan hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu ise biiyiiksehirlerde bulunmaktadir. Bu nedenle dis
hekimi sayist az olan bir¢ok sehirde agiz ve dis sagligi hizmetlerine erisimde problemler

gozlenebilmektedir.

Tablo 4. 2018 Yil1 Verilerine Gore Tiirkiye’de Niifus ve Dis Hekimi Dagilimi

—ET DISHEKIMI SAYISI CALISAN DISHEKIMINE
2018 (%) TOPLAM DUSEN
SagBak. |MSB (™| DishFak. | Universite | Belediye | Dig. Krm. Serbest DISH. SAYISI NOFUS
TURKIYE
82.003.882 10.793 119 4.804 131 125 189 16.161 17.884 34.045 2409

Ulasim giigliikleri, ekonomik problemler, farkindalik eksikligi, bireysel dnceliklerin
farklilig1, yetersiz hekim sayis1 gibi nedenlerden dolay1 dis muayeneleri ve tedavileri eksik
kalan tiim yetiskin ve cocuklar icin toplum temelli egitim yaklasimi biiylik 6nem
tagimaktadir. Bu eksiklikler nedeniyle koruyucu halk sagligi uygulamalarinda toplumun tim
kesimlerine daha etkili bir sekilde ulasmak amaciyla dis hekimi olmayan saglik personelinin
(¢ocuk hastaliklar1 uzmanlari, aile hekimleri, hemsireler vb.) katkida bulunmasi ihtiyaci
olugmaktadir (92). Toplum temelli programlar bireylerin iletisim tercihlerine, 6grenme
stillerine, toplumsal ve demografik farkliliklara gosterilen hassasiyetle bireylerin ihtiyaglar
dogrultusunda sekillendirilebilmektedir (93). Cocuklarda agiz ve dis sagligi problemlerinin
Onlenmesi i¢in farkli uygulama modelleriyle ebeveynlere ulagsmak, risk faktorleri konusunda
uyarmak, erken teshis ve dogru yonlendirmede bulunmak, koruyucu uygulamalar

gerceklestirmek onem tagimaktadir.

2.4.2. Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg Problemlerinin Onlenmesinde Dental Takim

Stratejisi ve Saghk Profesyonellerinin Rolii

Dis hekimi olmayan saglik ¢alisanlarindan halk sagligi hemsireleri, aile hekimleri,
cocuk hastaliklar1 uzmanlari, acil hekimleri ve hemsireleri, kadin dogum uzmanlari, ebeler
saglik sisteminde dogum 6ncesi ve sonrast donemde en sik karsilasilan kisilerdir. Hastalarin
dis hekimine ulagsmasi ise genellikle bir dental problemi ortaya ¢iktiginda olmaktadir. Bu
nedenle agiz saglig1 problemlerinin 6niline gegmek amaciyla toplumsal bilincin olusmasi igin

stratejik konumda bulunan saglik profesyonellerine gorev diismektedir.
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Agiz ve dis sagligi genel saglikla ayrilmaz bir biitiin olarak kabul edilerek konu
hakkinda dis hekimi olmayan saglik personelleri i¢in siireklilik igeren, yenilik¢i egitim
programlarinin olusturulmasi ve birincil saglik personellerinin 6zellikle ECC’de koruyucu
programlara entegre edilmesi, ebeveynlerin egitilmesini ve ¢ocuklarin agiz sagliklariin
iyilestirilmesini saglayarak ECC’nin toplum saglig1 iizerindeki genis kapsamli etkilerinin
azalmasini saglayabilmektedir (94). Ozellikle kentsel ve kirsal alanlarda yasayan yoksul
¢ocuklarin karsilanamayan ciddi ihtiyaglar1 vardir ve bu cocuklara ve ailelerine dental
durumlarinin degerlendirilmesi ve 6nleyici tedavi saglanmasi gibi ihtiyaglarini karsilayacak

nitelikli personellerin erisimi saglanmalidir.

Cocuklar ve ebeveynlerle temasta olan saglik personelleri ¢ocuklar igin risk
degerlendirme araglarini gocugun risk grubunu degerlendirmek ve dis hekimlerine gereken
yonlendirmeyi yapabilmek i¢in kullanabilir. Hamile anneler igin dogum 6ncesi agiz saglhigi
egitimi ve sik karsilastii saglik profesyonellerince yapilan bilgilendirmeler, annenin agiz
saghiginin iyilestirilmesi ve bebegin agiz sagliginin olumlu yonde etkilenmesinde katki
saglayacaktir (95). Hemsirelerin ev ziyaretleri, dogum sonrasi bebeklerin anne siitii alimi ve
diger konularda annelerin bilgilendirilmesi ve saglik servislerine ihtiyacin azaltilmasinda
kullanilabilmektedir (96). Ayrica yine bu ziyaretlerde 6nceden egitim almis kisilerce dis

taramasi yapilarak tedavi ihtiyaci tespit edildiginde aileler hekimlere yonlendirilebilir.

Pediatri hemsireleri ve diger egitilmis personeller aileleri hamilelik sirasinda agiz
saghigini destekleme, dis firgalamaya baglama zamani ve firgalama teknikleri, fluoridin evde
ve profesyonel ortamdaki kullanimi, beslenme ve zararli atistirmaliklar gibi konularda
bilgilendirebilir; cocuklarin ve ailelerinin genel dis saglig1 lizerinde etkili olabilirler. Agiz
ve dis sagligi problemlerinin etiyolojisi ve enfeksiyon bulasiciligi ile ilgili bilgiler de
onemlidir. Ebeveynler ciirige neden olan patojenlerin agizdan agza aktarilabilecegi
konusunda uyarilmali, bebegin ebeveynin agziyla ve bebegin emziginin ebeveynin
tikirigiyle temast gibi aktivitelerden mimkiin oldugunca kagmilmasi gerektigi
anlatilmalidir. ECC gelisimine katkida bulundugu i¢in ilave seker eklenmis siit yada diger

stvilarla yapilan biberonla gece beslenmesi de 6nerilmemelidir (97).
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2.4.3. Cocuklarda Agiz ve Dis Saghg Problemlerinin Onlenmesinde Okul Temelli
Dental Egitim

Cocuklarin saglik durumlar1 ve sonuglari, biyolojik belirleyicilerin sosyokiiltiirel,
ailesel ve toplumsal degiskenler ile karmasik bir etkilesiminden kaynaklanmaktadir (98). Bu
nedenle etkili agiz ve dis saglig1 egitimine ulagsmak i¢in ¢ok disiplinli bir yaklasima ihtiyag
vardir. Cocuklar ve ebeveynlerde saglik egitimi ile ulasilabilecek en kapsamli ve en 6nemli
gruplar okul ve egitim sistemi i¢erisinde bulunmaktadir (99). Cocuklarda ECC ve diger agiz
saglig1 problemlerinden etkilenen yas gruplariyla ve onlarin ebeveynleriyle temasta olan
meslek gruplar1 ve ortamlarin ailelerin dogru bilgiye ulagsmasi ve yonlendirilmesi agisindan
biiyiilk 6nemi bulunmaktadir. Bu meslek gruplar1 arasinda en onemlilerinden biri olan
Ogretmenlerin ¢ok sayida cocuk ve ebeveynleri ile hemen her giin yakin temasta olmasi,
Onlenebilir bir hastalik olan dis ¢iiriikleriyle miicadelede katki saglayacak profesyoneller

arasinda yer almasinin énemini vurgulamaktadir.

Erken yasta olusturulan yasam tarzi ve davranis modeli daha kalicidir. Okullar, erken
yaslarda bu tutum-davranislarin kazandirilmasi ve tekrarlanmasi icin uzun yillar
stirdiiriilebilir bir ortam saglamaktadir. Agiz sagligi mesajlari; yasam boyu inang, tutum ve
becerilerin gelistirildigi okul yillar1 boyunca gii¢lendirilebilir. Bu da egitim sisteminin ve

ogretmenlerin halk saglig1 acisindan tasidigi 6nemi ortaya koymaktadir.

Cocuklarn agiz saghgini iyilestirmek i¢in saghk egitimleri verilmesi, bu
egitimlerden sonug alabilmek i¢in de egitimlerin ¢ocuklarda davranis degisikligi olusturmasi
gerekmektedir. Bilgi degisikliklerinin tutum ve davranis degisiklikleri haline gelmesi ve
bunlarin kalict olmasi i¢in diizenli ve tekrarlayan egitimlere ihtiyag olabilir. Bu nedenle
okullar aym1 ortam ve kosullarin tekrarlanmasina olanak saglayan, siirdiiriilebilir saglik

egitimi i¢in uygun merkezler olusturmaktadir.

Okul temelli dental egitimde saglik profesyonellerinin yaninda agiz sagligi hakkinda
bilgi seviyesi yiiksek, iletisim becerileri yiiksek Ogretmenler esas etmendir. Ogretmen
adaylarinin egitim miifredatlarinda saglik, saghigin iyilestirilmesi, koruyucu ve onleyici
yaklasimlar ile alakali konularin olmasi, bunlarin icerigi ve kapsami 6nem tasimaktadir.
Mezuniyet sonras1 0gretmenlerin saglik bilgilerinin giincelligini korumasi agisindan da

saglik egitimlerinin siirekli hale getirilmesi gerekmektedir (100).
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Cocuklar zamanlarinin biiyiik kismini okulda gecirdikleri i¢in, okullarda agiz ve dis
sagligin1 destekleyici bir ortam saglamayi amaclayan girisimler dnemlidir. Glivenli oyun
alanlar1 ve binalar ile birlikte dumansiz ve stressiz bir ortam, bununla birlikte saglikli
gidalarin mevcudiyeti, genel saglik ve agiz saghigini tehdit eden faktorleri azaltmaya ve
stirdiiriilebilir saglikli yasam tarzlarini tesvik etmeye yardimer olabilir. Dis ¢iiriiklerinde
onemli faktorlerden birisi beslenmedir. Okul kantinlerinde ve okul yemeklerinde agiz
sagligimi olumsuz yonde etkileyecek yiyecek ve igeceklerin bulunmasina kisitlama
getirilmeli, gerekirse zararl tirlinlerin satislarina yasaklar koyulmalidir (100). Cocuklarin
agiz saghigma faydali yiyecekler konusunda bilinglendirmeler yapilmali, bu riinlerin

cocuklarca tiiketimi desteklenmelidir.

Cocuklar okullarda yakin temas ve fiziksel hareketlilik iceren bir¢ok durumda
kalmakta, siklikla sportif faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu gibi durumlarda diisme, ¢carpigsma
vb. kazalar sonucu fiziksel yaralanmalar meydana gelebilir. Bu yaralanmalar siklikla agiz,
dis ve ¢ene yapilarini ilgilendiren yaralanmalar olabilmektedir. Bu gibi travma vakalarinda
gerektiginde kazadan hemen sonra ilk miidahalenin yapilmasi, olay anindan dis hekimine
gidene kadarki stirecin okul ortaminda basarili bir sekilde yonetilmesi travma sonrasi dis
hekimince yapilan tedavilerin basar1 sansini artirir. Cocugun ve ebeveynin dogru bir sekilde
yonlendirilmesi dis hekimine erken ve etkin miidahale sansi tanimaktadir. Fiziksel
yaralanma vakalarinin okul ortaminda yonetilmesi hemen her zaman ogretmenlerin
kontroliinde olmaktadir ve siirecin iyi idare edilmesi 6gretmenin bilgi diizeyine baghdir.
Ogretmenin daimi ve siit dislerde meydana gelen acil yaralanmalardan hemen sonra ne

yapilacagini bilmesi ve durumu 1yi yonetmesi bliyiik 6nem tasimaktadir.

Okullarda capraz enfeksiyonu kontrol etmek icin c¢ocuklarin gilivenle dis
fircalayabilecekleri giivenli su ve sanitasyon saglayan alanlar gereklidir. Ayrica belirli
komisyonlarin tavsiye ve denetimi altinda okullarda saglik personellerince agiz-dis
muayeneleri ve topikal fluorid uygulamalar1 yapilmasi; profesyonel fluorid uygulamalart,
fluorid igeren dis macunlar1 vb. hakkinda bilinglenmeye katki saglamasi agisindan

Onemlidir.

Okullarin g¢iiriikten korunma programlarinda kullanilabilmesi mantiginin altinda
yatan temel diislince, ¢cok fazla sayida ¢ocuga ulasilabilirlik ve 6gretmenlerin ¢ocuklar ile
ebeveynler iizerindeki etkisinin biiyiikliigiidiir (101). Ogretmenlerin ag1z saglig1 konusunda

egitimci olarak kullanildigi programlarin basariya ulagsmasi siklikla Ogretmenin
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motivasyonuna bagli olmaktadir. Bunu etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de 6gretmenin

konuya hakimiyeti, konu hakkindaki egitiminin kalitesi ve kapsamidir (102).

Agiz saghigr egitim programlariin katilanlarin bilgi, tutum ve davranislarinda
degisiklik yaptig1 bilinmektedir (103). Her birey farkli kosullarda ve zamanlarda 6grenmeye
ve degisiklige hazir hale gelebilmektedir bu nedenle agiz sagligi egitimi devamlilik gosteren
bir aktivite olmalidir (104). Ayni ortam ve kosullarin tekrarlanmasina olanak saglamalari
nedeniyle siirdiirtilebilir egitim i¢in uygun merkezler olusturmalar1 okullarin agiz sagligi

egitimlerindeki 6nemini ortaya koymaktadir.
2.4.4. Okul Temelli Dental Egitimde Ogretmenlerin Rolii

Tiirkiye’de Milli Egitim Bakanligi’nin 2019°da acikladigi verilere gore 51.143' okul
oncesi egitimde, 300.732'si ilkokulda olmak tizere biitiin 6rgiin egitim kurumlarinda gérev
yapan toplam 1.077.307 6gretmen bulunmaktadir. Ozellikle okul &ncesi ve ilkokul
Ogretmenleri, etkiledigi yas gruplarini ve ebeveynlerini de goz 6niine alarak, topluma faydali
ve kalic1 saglik tutumlari kazandirilmasinda biiyiik dneme sahiptir. Ogretmenler ve onlarin
toplumda etkileyebilecegi bireylerin sayilari dikkate alindiginda, agiz hastaliklar1 gibi
Onlenebilir hastaliklarla miicadelede gerekli tavsiyelerin uygulanmasinda egitimcilerin

onemli bir kaynak olduklar1 agiktir (105).

Okul oncesi Ogretmenleri, saglik egitimi i¢in kullanilabilecek 6nemli bir grubu
olusturmaktadir. Ogretmenler, aldiklar1 egitim ve cocuklar ile ebeveynlere yakinliklari
nedeniyle agiz sagligi hakkindaki bilgilerin yayilmasinda belirleyici bir role sahiptir (106).
Ogrenciler ve ebeveynler iizerinde, dolayisiyla da genis bir 6lgiide biiyiik topluluklar
tizerinde 6nemli etkiye sahip olduklari bilinmektedir. Bununla birlikte, saglik egitiminde
ogretmenlerin kullaniminin kimi durumlarda birtakim zorluklari olabilir. Ogretmenlerin
denetim gerektiren ag1z saglig1 programlarinda yer alma konusunda isteksizlik gosterdiginin
raporlandigr ¢aligmalar vardir (107). Saglik egitiminde Ogretmenlerin kullanilmasinda
karsilasilan zorluklarin en 6nemlilerinden birisi, 6gretmenlerin saglik mesajlarini iletmek
i¢in yeterince bilgiye sahip olmamalaridir. Ogretmenlerin agiz saghig konusundaki egitim
eksikliginin ¢ocuklari etkili bir sekilde yonlendirmelerini engelledigi gosterilmektedir (108).
Cocuklar ve ebeveynlerin agiz sagligma olumlu bir yaklasim kazandirmalari igin,
Ogretmenlerin agiz ve dis sagligina yonelik bilgi, tutum ve davranig diizeylerinin yiiksek

seviyede olmasi gerekmektedir. Bu nedenle 6zellikle okul 6ncesi ve ilkokul 6gretmenlerinin
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agiz ve dis sagligi egitimleri almas1 onem tagimaktadir. Tiirkiye’de okul 6ncesi programinda
‘Anne-Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1’ ad1 altinda 3. yariyilda haftada 3 saat okutulan zorunlu
bir ders mevcuttur. Bu derste ¢ocuklarin agiz ve dis saghigina deginilmektedir. Ayrica
se¢meli bir ders olan ‘Anne ve Cocuk Beslenmesi’ dersinde de beslenmenin agiz ve dis
saglig ile iligskisinden bahsedilmektedir. Bunlarin yaninda okul 6ncesi egitimcilerinin agiz
ve dis saglig1 hakkinda 6zellikle belirli konulardaki bilgi eksikliklerini ve daha kapsamli bir

egitime duyulan ihtiyaci1 gésteren ¢alismalar mevcuttur (4).

Cocuklar aliskanliklarinin sekillenmeye basladigi yaslarda zamanlarinin biiyiik bir
kismini okulda gegirmektedir. Cocuklarin gelisimsel siireclerindeki rolii kritik olan, ¢ok
sayida ebeveyni de etkileme avantajina sahip olan 6gretmenlerin okul temelli dental
egitimde potansiyel rol oynadigi bilinmektedir. Ozellikle okul &ncesi egitimcileri,
etkiledikleri yas grubu dolayisiyla ¢cocuklarin biiyiime ve gelisimleri i¢in oldukca dnemli
donemlerde onlar1 ve ebeveynlerini pozitif yonde etkileme olanagina sahiptir. Bu nedenle
okul temelli dental egitime katkilarinin iyi olmasi igin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi,
tutum ve davranig diizeylerinin yiiksek seviyede olmasi gerekmektedir ve gelistirilmesi

biiylik 6nem tagimaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma; giiniimiizde ¢ocuklarda agiz ve dis saglig1 problemlerinin, 6zellikle de
erken cocukluk ¢agi ciiriiklerinin yaygm bir probleme déniismesi nedeniyle, Trabzon ili
Ortahisar ilgesindeki anaokullar1 ve biinyesinde anaokulu olan ilkokullardaki okul dncesi
ogretmenlerinin agiz ve dis sagligi hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek igin
uygulanan bir anket ¢alismasinin sonuglarinin isaret ettigi agiz-dis sagligi egitimine duyulan
ihtiyag dogrultusunda (4); okullara ziyaretlerde bulunularak gergeklestirilen bilgisayar
destekli sunumlarla 6gretmenlere verilen ‘Cocuklarda Agiz ve Dis Sagligi’ baslikli egitim
ile 6gretmenlerin konu hakkindaki bilgi, tutum ve davranig diizeylerinin gelistirilmesi
amaciyla yapildi. Egitim verilmesini takip eden iiciincii ay sonunda 6gretmenlere anket
uygulamasi yapilarak egitim sonrasi bilgi diizeylerinin dlgiilmesi, birinci y1lin sonunda ayni

anketin yeniden uygulanmasi ile de bilgi seviyelerindeki degisimin irdelenmesi hedeflendi.
3.1. Orneklem Sec¢imi

Trabzon Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden alinan bilgiler dogrultusunda,
Trabzon ilinde toplam 564, Ortahisar il¢esinde ise 306 okul oncesi 6gretmeni oldugu
saptand1. ilce Milli Egitim Miidiirliigii’nden Ortahisar ilgesine bagli, biinyesinde ana sinifi
olan okullarmn isimleri ve adresleri alindi. Toplamda 63 okul ve 240 6gretmene ulasilarak,
gidilen okullardaki seminer salonu, Ogretmenler odasi yada toplanti odasi gibi fiziki
kosullarin elverisli oldugu ortamlarda bilgisayar destekli sunumlarla 6gretmenlere yonelik
‘Cocuklarda Agiz ve Dis Sagligr’ baglikli egitim gergeklestirildi. Egitim sonrasi ii¢lincii ayda
222 dgretmene ulasilarak anket uygulamasi yapildi. Bir yilin ardindan egitim verilen
ogretmenlerden ulagilabilir olan yada yeniden anket uygulamasini kabul eden 152 6gretmen

ile son anket uygulamasi gergeklestirildi.
3.2. Etik Kurul Onay1

Calisma igin gerekli olan etik kurul onayi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan alindi (2017/198 sayili;
19/11/2017).
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3.3. Calisma izni

Trabzon Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagvurularak egitim ve anket

uygulamalari i¢in gerekli izinler alind1 (Ek-1).
3.4. Agiz ve Dis Saghg Egitimi

Egitimler igin Ilce Milli Egitim Miidiirliigii’nden alman okul isimleri ve adresleri
dogrultusunda belirlenen okullara gidildi. Calismanin amaci anlatildiktan sonra katilmay1
kabul eden 6gretmenlere okullardaki sinif, seminer salonu, 6gretmenler odasi yada toplanti
odas1 gibi fiziki kosullarin elverisli oldugu ortamlarda bilgisayar destekli sunum seklinde
‘Cocuklarda Agiz ve Dis Saglig1’ baslikli egitim verildi (Resim 1). Egitimde agiz sagliginin
desteklenmesinde Ogretmenlerin rolii, siit ve daimi dislenme ozellikleri, dislerin slirme
zamanlari; ag1z sagligi problemlerinin sonuglar1 ve ¢ocuklara etkileri; dis plagi, dis tasi,
¢iiriik olusum mekanizmalar1 ve nedenleri, beslenme, bebeklerde ve ¢ocuklarda oral hijyen
uygulamalari; dis ¢iiriigiiniin onlenmesinde fluoridin rolii ve uygulamalari, ¢ocuklarda
besleyici olmayan emme aliskanliklar1 ve travmatik dental yaralanmalarin yonetimi gibi

konu basliklarina deginildi (Resim 2).

Resim 1. Bilgisayar Destekli Egitimlerden Goriintiiler
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Resim 2. Bilgisayar Destekli Egitim Sunum Materyali
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3.5. Anket Uygulamasi

Ogretmenlere uygulanan anket 3 boliime sahipti. Birinci boliim demografik bilgi
edinme amagh sorulardan, ikinci boliim agiz sagligi konusunda genel bilgi diizeyini 6lgme
amacli sorulardan ve {i¢iincli bolim ise 0gretmenlerin agiz saghig ile ilgili tutum ve
davraniglar1 konusundaki bilgi sorularindan meydana geldi. Anket; agik uglu, kapali uglu ve

birden fazla sik isaretlenebilen sorular igerdi (EK-2).

Okullarda verilen egitimlerin ardindan gegen {iglincii ay ve birinci yillarin sonunda
egitim uygulanan okullara yeniden gidilerek ayni 6gretmenlere anket uygulamasi yapildi.
Ogretmenlere ulasildiginda, ¢alismanin amaci kisaca hatirlatilarak rizasi olanlara anketi
verip doldurulmasi beklendi, 6gretmenler mesaileri sirasinda vakit ayirarak ortalama 10
dakikada anketi doldurdu. Ogretmen anketi doldururken arastirmaci belli bir mesafede
bekledi ve sadece Ogretmenin anlamadigr hususlardaki sorulara cevap verdi. Okullara
gidildiginde orada ¢aligmakta olan 6gretmenlere ulasilarak, o sirada izinli olan ya da anketi

doldurmak istemeyen 6gretmenler ¢calisma dis1 birakildi.

Anketin demografik bilgiler kisminda yas, cinsiyet, medeni hal, ¢ocuk sahibi olma
durumu, varsa ¢ocuk sayisi, aylik gelir, mesleki tecriibe siiresi ve daha dnce ¢ocuklarin agiz

sagligi ile ilgili egitim alip alinmadig1 sorgulandi.

Ag1z sagligi konusundaki bilgilerin 6l¢iildiigii ikinci kisimda periodontal sorunlarin
sonuglariin neler oldugu, c¢iirlige neden olan faktorler, c¢iiriikten korunmada etkili
yontemler, siit disleri ve genel saglik ile ilgili bilgi diizeyi, fluorid ile ilgili bilinen dogru ve
yanlislar, ¢cocuklarda ilk dis hekimi ziyareti ve dis temizligi bilgisi, ¢ocuklar i¢in dogru
beslenme segenekleri, daimi ve siit dentisyonda travma konusunda neler yapilabilecegi

bilgileri sorgulandi.

Ucgiincii kisim, dgretmenlerin kendi agiz saghigi tutum ve davramslari konusunda
bilgi edinme amagli oldugundan dis firgalama siklig1, siiresi, zamani, ara yiiz temizligi i¢in
tercih edilen araglar1 sorgulayan sorulardan ve dis hekimini ziyaret etme sikligini,
nedenlerini, dis hekimine gitmek istemiyor ise nedenlerini, dgretmenlerin hekimlerin
koruyucu tedaviler konusundaki tutumlari hakkindaki diisiincelerini, kendi calistiklar
okullarda ag1z ve dis sagligi ile ilgili ¢aligmalarin ve egitimlerin mevcudiyetinin yanitini

arayan sorulardan olustu.
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3.6. istatistiksel Analiz

Anket verileri SPSS 17.0 for Windows (Statistical Package for Social Sciences)
programi yardimiyla analiz edildi. Veri analizinde tanimlayic1 istatistikler frekans
dagilimlar1 (%) olarak verildi. Ogretmenlerin {igiincii ay ve birinci y1l sonundaki bilgi ve
tutum diizeylerinin karsilastirilmasi i¢in McNemar Ki-kare testi uygulandi. Cocuk sahibi
olma/olmama ve mesleki tecriibe gibi demografik 6zellikler ile bilgi diizeylerinin iligkisini

incelemek igin Ki-kare testi kullanildi. P <0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arasgtirmada Trabzon Ortahisar ilgesindeki anaokullar1 ve ana sinifi olan ilkdgretim
okullarinda ¢alisan 240 6gretmene egitim verilmesi planlandi. Egitim verilen 240 6gretmen
arasindan bir y1l boyunca ulasilabilir olan ve tekrar eden anket uygulamalarini kabul eden
152 6gretmene, egitim sonrasi tiglincii ay ve birinci yil sonunda anket uygulamalar: yapildu.
Ogretmenlerin ag1z ve dis saghig hakkindaki bilgi, tutum ve davrams diizeyleri iigiincii ay
ve birinci yildaki anketlerin sonuglar1 karsilagtirilarak degerlendirildi. Ayrica bilgi

diizeylerinin ¢ocuk sahibi olma ve mesleki tecriibe ile iligkileri incelendi.

Aragtirmadaki 152 gretmenden 133 kadin 19 erkek olmak {izere, 112’sinin ¢ocuk
sahibi oldugu (%73.7) ve 77’sinin (%50.7) mesleki tecriibelerinin 10 sene iizerinde oldugu
tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya Katilan Okul Oncesi Ogretmenlerinin Sosyodemografik Dagilimlar

Cinsiyet

Kadin 133 %87.5
Erkek 19 %12.5
Yas

25 ve alt1 11 %7.2
26-30 56 %36.8
31-36 46 %30.3
37 ve Ustl 39 %25.7
Cocuk Sahibi Olma

Var 112 %73.7
Yok 40 %26.3
Mesleki Tecriibe

0-5 yil 23 %15.1
6-10 y1l 52 %34.2
11-15 y1l 50 %32.9
16 yil ve iistii 27 %17.8
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4.1. Agiz Saghg Konusundaki Bilgilerin Degerlendirilmesi
4.1.1. Dis Ciirugii
4.1.1.1. Dis Ciiriigiiniin Nedenleri ve Ciiriik Hakkinda Genel Diisiinceler

Egitim sonras1 ligiincii ayda 6gretmenlere dis ¢iirtigiiniin nedenleri soruldugunda 150
(%98.7) yetersiz firgalama, 150 (%98.7) tatli ve asitli yiyecek tiikketimi, 129 (%84.9) diizenli
kontroliin olmayis1 ve 128 (%84.2) dis plag: yamt1 alindi. Ogretmenlerden 149’unun (%98)
agiz ve dis saghigmin genel saghgi etkiledigini ve 143’tiniin (%94.1) ¢iiriiksiiz dislere sahip
olmanin miimkiin oldugunu diisiindiigii anlasildi. Siit dislerindeki problemlerin daimi disleri
etkiledigini diistinenlerin sayis1 138 (%90.8) ve siit dislerindeki ¢iiriiklerin tedavi edilebilir

oldugunu diistinenlerin sayis1 149 (%98) olarak tespit edildi (Tablo 6).

Egitimden bir y1l sonra 6gretmenlere dis ¢lirigiiniin nedenleri soruldugunda 143
(%94.1) yetersiz firgalama, 147 (%96.7) tath ve asitli yiyecek tiiketimi, 96 (%63.2) diizenli
kontroliin olmayis1 ve 108 (%71.1) dis plag yanit1 alindi. Ogretmenlerden 136’sinin (%89.5)
agiz ve dis sagliginin genel saglig1 etkiledigini ve 121’inin (%79.6) ¢iiriiksiiz dislere sahip
olmanin miimkiin oldugunu diisiindiigii anlasildi. Siit dislerindeki problemlerin daimi disleri
etkiledigini diisiinenlerin sayis1 116 (%76.3) ve siit dislerindeki ¢iirtiklerin tedavi edilebilir
oldugunu diistinenlerin sayis1 147 (%96.7) olarak tespit edildi (Tablo 6).

Egitim sonrasi Uglinci ay ve birinci yilda yapilan anketlerin verileri
karsilastirildiginda dis ¢lirigiiniin nedenleri konusunda tatli ve asitli yiyecekler cevabinda
liglincii ay Ve birinci yil arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmezken (p>0.05);
yetersiz fircalama, dis plagi ve diizenli kontroliin olmayis1 yanitlarinda birinci y1lin sonunda
istatistiksel olarak anlamli diislis saptandi. (p<0.05). Ciiriiksiiz dislere sahip olmanin
miimkiin oldugunu, agiz ve dis saghiginin genel saghgi etkiledigini, siit dislerindeki
problemlerin daimi disleri etkiledigini diisiinenlerin sayisinda birinci yilin sonunda ti¢lincii
aya gore anlamli fark saptandi (p<0.05). Siit dislerindeki g¢iirtiklerin tedavi edilebilir
oldugunu diisiinenlerin sayisinda ti¢iincii ay ve birinci yillar arasinda anlamli fark goriilmedi

(p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Dis Ciirtigii Hakkindaki Bilgilerin Degerlendirilmesi

Dis ciiriigiiniin nedenleri nelerdir?
Yetersiz firgalama
Tath ve asitli yiyecekler

Dizenli kontrolin olmayisi

Dis plagi

Agiz ve dis saghgi genel saghg etkiler.

Ciriiksuz dislere sahip olmak
mimkiindir.

Siit dislerindeki problemler daimi
digleri etkiler.

Siit dislerindeki giiriikler tedavi
edilebilir.

3.Ay
Sayi

150
150
129
128

149

143

138

149

3.Ay
Oran

%98.7
%98.7
%84.9
%84.2

%98

%94.1

%90.8

%98

1.vil
Sayi

143
147
96

108

136

121

116

147

1.Yil
Oran

%94.3

%96.7

%63.2

%71.1

%89.5

%79.6

%76.3

%96.7

P Degeri

0.039*
0.375
p<0.001*
p<0.001*

0.001*

p<0.001*

p<0.001*

0.625

*McNemar testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Mesleki tecriibenin dis c¢lirtigii hakkindaki yanitlara etkisi incelendiginde dis
ciriigliniin nedenleri arasinda dis plagi, yetersiz firgalama, tatli ve asitli yiyecekler ve
diizenli kontroliin olmayigin1 gésteren 6gretmenler i¢inde mesleki tecriibeleri < 10 yil (n=75)
ve >10 y1l (N=77) olan 6gretmenler arasinda tigiincii ay ve birinci y1l anket sonuglarina gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulgulanmadi (p> 0.05) (Tablo 7).

Agiz ve dis saghgimin genel saghigi etkiledigini diisiinen, ¢iiriiksiiz dislere sahip
olmanin miimkiin oldugunu diisiinen, siit dislerindeki problemlerin daimi disleri
etkileyebilecegini diisiinen ve siit dislerindeki ciiriiklerin tedavi edilebilir oldugunu diisiinen
ogretmenler i¢inde mesleki tecriibeleri < 10 yil (n=75) ve >10 y1l (n=77) olan 6gretmenler

arasinda ii¢lincii ay ve birinci y1l anket sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p> 0.05) (Tablo 7).

27



Tablo 7. Dis Ciiriigii Hakkindaki Bilgilerin Mesleki Tecriibeyle iliskisi

Dis curiiginiin nedenleri
nelerdir?
Yetersiz firgalama

Tath ve asitli yiyecekler

Dizenli kontrolin olmayisi

Dis plagi

Agiz ve dis saghgi genel saghgi
etkiler.

Ciriiksuz dislere sahip olmak
mimkiindir.

Siit dislerindeki problemler
daimi disleri etkiler.

Sut dislerindeki curiikler
tedavi edilebilir.

<10 yil
mesleki
tecriibe
3.Ay

n=75
%100

n=74
%98.7

n=63
%84

n=64
%85.3

n=74
%98.7

n=72
%96

n=69
%92

n=73
%97.3

>10 yil
mesleki
tecriibe
3.Ay

n=75
%97.4

n=76
%98.7

n=66
%85.7

n=64
%83.1

n=75
%97.4

n=71
%92.2

n=69
%89.6

n=76
%98.7

P
Degeri

3.Ay

0.160

0.985

0.768

0.708

0.575

0.322

0.611

0.544

<10yl
mesleki
tecriibe
iyl

n=72
%96

n=71
%94.7

n=45
%60

n=55
%73.3

n=70
%93.3

n=62
%82.7

n=60
%80

n=73
%97.3

>10 yil
mesleki
tecriibe
vl

n=71
%92.2

n=76
%98.7

n=51
%66.2

n=53
%68.8

n=66
%85.7

n=59
%76.6

n=56
%72.7

n=74
%96.1

P
Degeri

1.vil

0.322

0.163

0.426

0.541

0.126

0.355

0.292

0.671

*Kki-kare testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Cocuk sahibi olmani/olmamanin dis ¢iirigli hakkindaki
incelendiginde dis ¢liriigiiniin nedenleri arasinda dis plagi, yetersiz fir¢alama, tatli ve asitli
yiyecekler oldugunu diisiinen Ogretmenler iginde g¢ocuk sahibi olanlar (n=112) ve

olmayanlar (n=40) arasinda tligiincii ay ve birinci y1l anket sonuglarina gore istatistiksel

olarak anlamli fark bulgulanmad:i (p> 0.05) (Tablo 8).

Agiz ve dis saghginin genel saghg etkiledigini diisiinen, ¢liriiksiiz dislere sahip
olmanin miimkiin oldugunu diisiinen, siit dislerindeki problemlerin daimi disleri
etkileyebilecegini diisiinen ve siit dislerindeki ¢iirtiklerin tedavi edilebilir oldugunu diisiinen
Ogretmenler i¢inde ¢cocuk sahibi olanlar (n=112) ve olmayanlar (n=40) arasinda {igiincii ay

ve birinci yil anket sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p> 0.05)

(Tablo 8).
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Dis ciiriigiiniin nedenleri arasinda diizenli kontroliin olmayisini gosteren 6gretmenler
icinde cocuk sahibi olanlar (n=112) ve olmayanlar (n=40) arasinda {¢iincii ay anket
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmezken (p>0.05), birinci yil anket
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Buna gore egitimden bir
y1l sonraki anket uygulamasinda, diizenli kontrol eksikliginin dis ¢lirigliniin nedenleri
arasinda oldugunu diisiinen 6gretmenlerin oraninin ¢ocuk sahibi olanlarda olmayanlara gore

daha az oldugu saptand1 (Tablo 8).

Tablo 8. Dis Ciiriigii Hakkindaki Bilgilerin Cocuk Sahibi Olmayla iliskisi

Cocuk Cocuk P Cocuk Cocuk P
Sahibi Sahibi Degeri Sahibi Sahibi Degeri
Olanlar Olmayanlar Olanlar Olmayanlar
3.Ay 3.Ay 3.Ay vl 1.vil 1.vil

Dis c¢lriiginiin nedenleri

nelerdir?

Yetersiz fircalama n=110 n=40 0.395 n=104 n=39 0.286
%98.2 %100 %92.9 %97.5

Tath ve asitli yiyecekler n=110 n=40 0.395 n=109 n=38 0.480
%98.2 %100 %97.3 %95

Dizenli kontroliin olmayisi n=95 n=34 0.978 n=65 n=31 0.028*
%84.8 %85 %58 %77.5

Dis plagi n=93 n=35 0.506 n=76 n=32 0.146
%83 %87.5 %67.9 %80

Agiz ve dis saghgi genel saghgi n=110 n=39 0.780 n=101 n=35 0.636

etkiler. %98.2 %97.5 %90.2 %87.5

Ciiriiksiiz diglere sahip olmak n=103 n=40 0.065 n=91 n=30 0.400

miimkindiir. %92 %100 %81.2 %75

Siit dislerindeki problemler n=100 n=38 0.283 n=84 n=32 0.523

daimi disleri etkiler. %89.3 %95 %75 %80

Siit dislerindeki giiriikler n=110 n=39 0.780 n=107 n=40 0.174

tedavi edilebilir. %98.2 %97.5 %95.5 %100

*Ki-kare testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.1.1.2. Beslenme ve Dis Ciiriiklerinin Onlenmesi

Beslenme ve dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi konusunda egitim sonrasi ii¢lincii ayda
Ogretmenlere dis clirtigiinii engellemek i¢in hangi yontemin daha etkili oldugu soruldugunda
145 (%95.4) sekerli atistirmaliklari sinirlandirmak, 97 (%63.8) florlu dis tiriinleri tiiketmek,
113 (%74.3) sekersiz sakiz ¢ignemek, 151 (%99.3) dis firgalamak, 141 (%92.8) dis ipi
kullanmak ve 128 (%84.2) diizenli dis hekimi ziyaretleri yamti alindi. Ogretmenlerden
128’inin (%84.2) ¢ocuklarin peynir, siit ve yogurt gibi yiyecekler tiikketmesi gerektigini
diistindtigii saptandi. (Tablo 9).

Egitimden bir yil sonra 6gretmenlere dis ¢lirtigiinii engellemek i¢in hangi yontemin
daha etkili oldugu soruldugunda 141 (%92.8) sekerli atistirmaliklart sinirlandirmak, 61
(9%40.1) florlu dis triinleri tiiketmek, 77 (%50.7) sekersiz sakiz ¢ignemek, 144 (%94.7) dis
firgalamak, 119 (%78.3) dis ipi kullanmak ve 94 (%61.8) diizenli dis hekimi ziyaretleri yaniti
alind1. Ogretmenlerden 110’unun (%72.4) ¢ocuklarin peynir, siit ve yogurt gibi yiyecekler
tiiketmesi gerektigini diisiindiigii saptand1. (Tablo 9).

Tablo 9. Beslenme ve Dis Ciiriiklerinin Onlenmesi Hakkindaki Bilgilerin Degerlendirilmesi

3.Ay 3.Ay 1.vil 1.vil P Degeri
Sayi Oran Sayi Oran
Dis ciiriigiinii engellemek i¢in hangi
yontem daha etkilidir?
Sekerli atistirmaliklari sinirlandirmak 145 %95.4 141 %92.8 0.388
Florlu dis Grinleri tiiketmek 97 %63.8 61 %40.1 p<0.001*
Sekersiz sakiz ¢ignemek 113 %74.3 77 %50.7 p<0.001*
Dis firgalamak 151 %99.3 144 %94.7 0.039*
Dis ipi kullanmak 141 %92.8 119 %78.3 p<0.001*
Dizenli dis hekimi ziyaretleri 128 %84.2 94 %61.8 p<0.001*
Cocuklar hangi tiir atigtirmaliklar
yemesi igin tesvik edilmelidir?
Peynir, siit ve yogurt gibi yiyecekler 128 %84.2 110 %72.4 0.004*

*McNemar testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Egitim sonras1 {giincii ay ve birinci yilda yapilan anketlerin verileri
karsilastirildiginda dis ¢iiriigiinii engellemek i¢in hangi yontemin daha etkili olduguna
verilen yanitlarda sekerli atistirmaliklar1 sinirlandirmak cevabinda tigiincii ay ve birinci yil
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmezken (p>0.05); florlu dis dirtinleri
tilketmek, sekersiz sakiz ¢ignemek, dis firgalamak, dis ipi kullanmak ve diizenli dis hekimi
ziyaretleri yanitlarinda birinci yilin sonunda istatistiksel olarak anlamli diigiis saptandi.
(p<0.05). Cocuklarin hangi tiir atistirmaliklar igin tesvik edilmesi gerekliliginin sorgulandigi
soruda peynir, siit ve yogurt gibi yiyecekler tiiketilmesi gerektigini diislinenlerin sayisinda

birinci yilin sonunda tigiincii aya gore anlamli diisiis saptandi (p<0.05) (Tablo 9).

Mesleki tecriibenin beslenme ve dis ¢lirtiklerinin 6nlenmesi konusundaki yanitlara
etkisi incelendiginde dis ¢iirigiiniin engellenmesi i¢in florlu dis triinleri tiikketmek, sekersiz
sakiz ¢ignemek, dis fircalamak, dis ipi kullanmak ve diizenli dis hekimi ziyaretlerinin daha
etkili oldugunu gosteren ogretmenler ve cocuklarin peynir, siit ve yogurt gibi yiyecekler
tilketmesi gerektigini diisiinen 6gretmenler i¢inde mesleki tecriibeleri < 10 y1l (n=75) ve >10
yil (n=77) olan Ogretmenler arasinda iiglincii ay ve birinci yil anket sonuglarina gore

istatistiksel olarak anlamli fark bulgulanmadi (p>0.05) (Tablo 10).

Dis ciiriiklerini engellemek icin sekerli atistirmaliklart sinirlandirmak gerektigini
diisiinen 6gretmenler icinde mesleki tecriibeleri < 10 yil (n=75) ve >10 yil (n=77) olan
Ogretmenler arasinda iiglincii ay anket sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0.05) (Tablo 10). Buna gore egitimden {i¢ ay sonraki anket uygulamasinda, dis
cliriiklerini engellemek icin sekerli atistirmaliklar1 simirlandirmak gerektigini diisiinen
Ogretmenlerin oraninin mesleki tecriibesi < 10 yil olanlarda, mesleki tecriibesi >10 yil
olanlara gore daha az oldugu saptandi. Ayn1 6gretmenler iginde mesleki tecriibeleri < 10 yil
(n=75) ve >10 y1l (n=77) olanlar arasinda birinci yildaki anket sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Beslenme ve Dis Ciiriiklerinin Onlenmesi Hakkindaki Bilgilerin Mesleki
Tecriibeyle Iliskisi

<10yil  >10vil P <10yl >10 yil P
mesleki mesleki Degeri mesleki mesleki Degeri
tecriibe tecriibe tecriibe tecriibe
3.Ay 3.Ay 3.Ay vl 1.vil 1.vil

Dis giirigiinii engellemek igin

hangi yontem daha etkilidir?

Sekerli atistirmaliklar n=68 n=77 0.006* n=71 n=70 0.371

sinirlandirmak %90.7 %100 %94.7 %90.9

Florlu dis Grinleri tiiketmek n=51 n=46 0.289 n=34 n=27 0.197
%68 %59.7 %45.3 %35.1

Sekersiz sakiz ¢ignemek n=54 n=59 0.514 n=37 n=40 0.747
%72 %76.6 %49.3 %51.9

Dis fircalamak n=75 n=76 0.322 n=70 n=74 0.444
%100 %98.7 %93.3 %96.1

Dis ipi kullanmak n=71 n=70 0.371 n=58 n=61 0.778
%94.7 %90.9 %77.3 %79.2

Dizenli dis hekimi ziyaretleri  n=65 n=63 0.412 n=48 n=46 0.589
%86.7 %81.8 %64 %59.7

Cocuklar hangi tiir

atistirmaliklar yemesi igin

tesvik edilmelidir?

Peynir, siit ve yogurt gibi n=59 n=69 0.064 n=50 n=60 0.121

yiyecekler %78.7 %89.6 %66.7 %77.9

*Ki-kare testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Cocuk sahibi olmanin/olmamanin beslenme ve dis ciriiklerinin 6nlenmesi
konusundaki yanitlara etkisi incelendiginde dis c¢iirligliniin engellenmesi icin sekerli
atistirmaliklar1 sinirlandirmak, dis firgalamak, dis ipi kullanmak ve diizenli dis hekimi
ziyaretlerinin daha etkili oldugunu diisiinen 6gretmenler ve ¢ocuklarin peynir, siit ve yogurt
gibi yiyecekler tiiketmesi gerektigini diisiinen ogretmenler icinde c¢ocuk sahibi olanlar
(n=112) ve olmayanlar (n=40) arasinda ii¢iincii ay ve birinci y1l anket sonuglarina gore

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 11).

Dis ciiriiklerini engellemek icin florlu dis {riinleri tliketilmesinin daha etkili
oldugunu diistinen 6gretmenler i¢inde ¢ocuk sahibi olanlar (n=112) ve olmayanlar (n=40)
arasinda ii¢lincii ay ve birinci y1l anket sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark

saptand1 (p<0.05) (Tablo 11). Buna gore iiglincii ay ve birinci yildaki anket verilerine
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bakildiginda ¢ocuk sahibi olanlar icinde florlu dig {iriinleri tiiketilmesi gerektigini
diistinenlerin oraninin ¢ocuk sahibi olmayanlara gdére daha az oldugu gorildi. Dis
curiiklerini engellemek icin sekersiz sakiz ¢ignemenin daha etkili oldugunu diisiinen
Ogretmenler i¢ginde ¢cocuk sahibi olanlar (n=112) ve olmayanlar (n=40) arasinda {igiincii ay
anket sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmezken (p>0.05), birinci yil
anket sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Buna gore
egitimden bir yi1l sonraki anket uygulamasinda, sekersiz sakiz ¢ignemenin dis ¢iirtiklerini
engellemede daha etkili oldugunu diislinen 6gretmenlerin oraninin ¢ocuk sahibi olanlarda

olmayanlara gore daha az oldugu saptandi (Tablo 11).

Tablo 11. Beslenme ve Dis Ciiriiklerinin Onlenmesi Hakkindaki Bilgilerin Cocuk Sahibi
Olmayla Iliskisi

Cocuk Cocuk P Cocuk Cocuk P
Sahibi Sahibi Degeri Sahibi Sahibi Degeri
Olanlar Olmayanlar Olanlar Olmayanlar
3.Ay 3.Ay 3.Ay vl 1.vil 1.vil

Dis ¢iirigiinii engellemek igin

hangi yontem daha etkilidir?

Sekerli atistirmaliklar n=109 n=36 0.058 n=105 n=36 0.432

sinirlandirmak %97.3 %90 %93.8 %90

Florlu dis Grinleri tiiketmek n=65 n=32 0.013* n=37 n=24 0.003*
%58 %80 %33 %60

Sekersiz sakiz ¢cignemek n=80 n=33 0.169 n=51 n=26 0.035*
%71.4 %82.5 %45.5 %65

Dis fircalamak n=111 n=40 0.549 n=106 n=38 0.931
%99.1 %100 %94.6 %95

Dis ipi kullanmak n=102 n=39 0.178 n=84 n=35 0.100
%91.1 %97.5 %75 %87.5

Dizenli dis hekimi ziyaretleri  n=95 n=33 0.730 n=68 n=26 0.632
%84.8 %82.5 %60.7 %65

Cocuklar hangi tiir

atistirmaliklar yemesi igin

tesvik edilmelidir?

Peynir, siit ve yogurt gibi n=95 n=33 0.730 n=83 n=27 0.422

yiyecekler %84.8 %82.5 %74.1 %67.5

*Ki-kare testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Egitimden {i¢ ay sonra ¢ocuklarda ilk dis temizligi ve dis hekimi ziyareti hakkindaki
bilgiler degerlendirildiginde ebeveynlerin bebek ve ¢ocuklarda dis temizligine ilk dis
stirdliglinde baglamasi gerektigini diisiinen 6gretmenlerin sayis1 141 (%92.8), cocuklarda ilk
dis hekimi muayenesinin bir yagindan ge¢ olmamasi gerektigini diisiinen 6gretmenlerin

sayisinin 130 (%85.5) oldugu tespit edildi (Tablo 12).

Birinci yildaki anket uygulamasinda ise 115 (%75.7) 6gretmenin ebeveynlerin bebek
ve cocuklarda dis temizligine ilk dis siirdiiglinde baslamasi gerektigini disiindigi, 116
(%76.3) O6gretmenin ¢ocuklarda ilk dis hekimi muayenesinin bir yasindan ge¢ olmamasi

gerektigini diisiindiigli saptandi (Tablo 12).

Egitim sonras1 {giincii ay ve birinci yilda yapilan anketlerin verileri
karsilastirildiginda ebeveynlerin bebek ve c¢ocuklarda dis temizligine ilk dis siirdigiinde
baslamas1 gerektigini diisiinen d6gretmenler ve cocuklarda ilk dis hekimi muayenesinin bir
yasindan ge¢ olmamasi gerektigini diisiinen 6gretmenlerin sayisinda birinci yilin sonunda

istatistiksel olarak anlaml disiis saptandi (p<0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Cocuklarda Ilk Dis Temizligi ve Dis Hekimi Ziyareti Hakkindaki Bilgilerin
Degerlendirilmesi

3.Ay 3.Ay 1.vil 1.vil P Degeri
Sayi Oran Sayi Oran
Ebeveynler bebek ve ¢cocuklarda dis 141 %92.8 115 %75.7 p<0.001*
temizligine ilk dis stirdiiglinde
baslamalidir.
Cocuklarda ilk dis hekimi muayenesi 130 %85.5 116 %76.3 0.013*

bir yasindan ge¢ olmamalidir.

*McNemar testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Mesleki tecriibenin yanitlara etkisi incelendiginde, ebeveynlerin bebek ve ¢ocuklarda
dis temizligine ilk dis siirdiiglinde baslamasi gerektigini diislinen 6gretmenler ve ¢ocuklarda
ilk dis hekimi muayenesinin bir yasindan ge¢ olmamasi gerektigini diisiinen 6gretmenler
icinde mesleki tecriibeleri < 10 y1l (n=75) ve >10 yil (n=77) olan 6gretmenler arasinda
liclincii ay ve birinci yil anket sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p> 0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Cocuklarda ilk Dis Temizligi ve Dis Hekimi Ziyareti Hakkindaki Bilgilerin
Mesleki Tecriibeyle Iliskisi

Ebeveynler bebek ve n=69 n=72 0.720 n=56 n=59 0.779
g(')cuhl.<la|t.dva“d|§ temizligine ilk %92 %93.5 %74.7 %76.6

dis stirdiglinde baslamalidir.

Cocuklarda ilk dis hekimi n=64 n=66 0.947 n=57 n=59 0.928
muayenesi bir yasindan geg %85.3 %85.7 %76 %76.6

olmamalidir.

*Ki-kare testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Cocuk sahibi olmanin/olmamanin yanitlara etkisi incelendiginde, ¢ocuklarda ilk dis
hekimi muayenesinin bir yasindan ge¢ olmamasi gerektigini diisiinen dgretmenler i¢inde
cocuk sahibi olanlar (n=112) ve olmayanlar (n=40) arasinda {i¢iincii ay ve birinci yil anket
sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulgulanmadi (p>0.05). Ebeveynlerin
bebek ve cocuklarda dis temizligine ilk dis siirdiglinde baslamasi gerektigini diisiinen
Ogretmenler i¢inde ¢ocuk sahibi olanlar (n=112) ve olmayanlar (n=40) arasinda {igiincii ay
anket sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark bulgulanmazken (p>0.05), birinci y1l
anket sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Buna goére ¢ocuk
sahibi olan oOgretmenlerde, dis temizligine ilk dis siirdiigiinde baslanmasi gerektigini

diistinenlerin oraninin ¢ocuk sahibi olmayanlara gére daha diistik oldugu goriildii (Tablo 14).

Tablo 14. Cocuklarda ilk Dis Temizligi ve Dis Hekimi Ziyareti Hakkindaki Bilgilerin Cocuk
Sahibi Olmayla iliskisi

Ebeveynler bebek ve n=102 n=39 0.178 n=80 n=35 0.042*

gestarel g pnbilEine ) gen 0 spm g %714  %87.5

dis stirdiglinde baslamalidir.

Cocuklarda ilk dis hekimi n=96 n=34 0.912 n=84 n=32 0.523
muayenesi bir yasindan geg %85.7 %85 %75 %830

olmamalidir.

*Ki-kare testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.1.1.3. Fluorid

Fluorid hakkindaki bilgiler degerlendirildiginde egitim sonrasi ti¢lincii ayda fluoridin
dis minesini gii¢lendirdigini diisiinen 126 (%82.9), fluoridin dis ve kemikler i¢in besleyici
oldugunu diisiinen 118 (%77.6), fluoridin agiz bakterilerine karsi bir madde oldugunu
diistinen 123 (%80.9), fluoridin baslangig ¢iiriiklerini iyilestirebildigini diisiinen 117 (%77)
ve cocuklarda fluorid igeren dis macununun ii¢ yas civarinda kullanilmaya baglanmasi
gerektigini diisiinen 98 (%64.5) 6gretmen oldugu saptandi (Tablo 15). Cocuklarin fluoridli

dis macunu kullanmamasi gerektigini disiinen 31 (%20.4) 6gretmen oldugu bulgulandi.

Egitimden bir yil sonra ise fluoridin dis minesini gili¢lendirdigini diisiinen 101
(%66.4), fluoridin dis ve kemikler i¢in besleyici oldugunu diisiinen 84 (%55.3), fluoridin
agiz bakterilerine karst bir madde oldugunu diisiinen 92 (%60.5), fluoridin baslangig
ciiriiklerini iyilestirebildigini diisiinen 86 (%56.6) ve c¢ocuklarda fluorid igeren dis
macununun ii¢ yas civarinda kullanilmaya baslanmasi gerektigini diisiinen 83 (%54.6)
ogretmen oldugu saptandi (Tablo 15). Cocuklarin fluoridli dis macunu kullanmamasi

gerektigini diisiinen 6gretmenlerin sayisinin ise 45 (%29.6) oldugu bulgulandi.

Tablo 15. Fluorid Hakkindaki Bilgilerin Degerlendirilmesi

3.Ay 3.Ay vl vl P Degeri
Sayi Oran Sayi Oran
Fluorid dis minesini gliglendirir. 126 %82.9 101 %66.4 p<0.001*
Fluorid dis ve kemikler igin 118 %77.6 84 %55.3 p<0.001*
besleyicidir.
Fluorid agiz bakterilerine karsi bir 123 %80.9 92 %60.5 p<0.001*
maddedir.
Fluorid baslangig guriklerini 117 %77 86 %56.6 p<0.001*
iyilestirebilir.
Cocuklarda fluorid iceren dis macunu 98 %64.5 83 %54.6 0.028*

¢ yas civarinda kullanilmaya
baslanmalidir.

*McNemar testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Egitim sonras1 {glinci ay ve birinci yilda yapilan anketlerin verileri
karsilastirildiginda; fluoridin dis minesini giiclendirdigini diisiinen, fluoridin dis ve kemikler
icin besleyici oldugunu diisiinen, fluoridin agiz bakterilerine kars1 bir madde oldugunu
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diistinen, fluoridin baslangi¢ ciiriiklerini iyilestirebildigini diisiinen ve ¢ocuklarda fluorid
iceren dis macununun ii¢ yas civarinda kullanilmaya baslanmasi gerektigini diisiinen

Ogretmenlerin sayisinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (p<0.05) (Tablo 15).

Mesleki tecriibenin fluorid hakkindaki diisiincelere etkisine bakildiginda; fluoridin
dis minesini giiclendirdigini diisiinen, fluoridin dis ve kemikler icin besleyici oldugunu
diisiinen, fluoridin agiz bakterilerine kars1 bir madde oldugunu diisiinen, fluoridin baglangi¢
curiiklerini iyilestirebildigini diistinen ve ¢ocuklarda fluorid i¢eren dis macununun ii¢ yas
civarinda kullanilmaya baglanmast gerektigini diisiinen Ogretmenler icinde mesleki
tecriibeleri < 10 y1l (n=75) ve >10 y1l (n=77) olan 6gretmenler arasinda {igiincii ay ve birinci

yil anket sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Fluorid Hakkindaki Bilgilerin Mesleki Tecriibeyle Iliskisi

<10yil  >10vyil P <10yl >10 yil P

mesleki mesleki Degeri mesleki mesleki Degeri

tecriibe tecriibe tecriibe tecriibe

3.Ay 3.Ay 3.Ay il 1.l 1.l
Fluorid dis minesini n=65 n=61 0.223 n=49 n=52 0.774
giclendirir. %86.7 %79.2 %65.3 %67.5

Fluorid dis ve kemikler icin n=61 n=57 0.280 n=42 n=42 0.857
besleyicidir. %81.3 %74 %56 %54.5

Fluorid agiz bakterilerine karsi  n=61 n=62 0.898 n=45 n=47 0.896
bir maddedir. %81.3 %80.5 %60 %61

Fluorid baslangig ¢lruklerini n=58 n=59 0.917 n=43 n=43 0.853
iyilestirebilir. %77.3 %76.6 %57.3 %55.8

Cocuklarda fluorid iceren dis n=47 n=51 0.646 n=40 n=43 0.756
macunu Ug yas civarinda %62.7 %66.2 %53.3 %55.8
kullanilmaya baslanmalidir.

*Ki-kare testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Cocuk sahibi olmanin/olmamanin fluorid hakkindaki dislincelere etkisine
bakildiginda; fluoridin dis minesini giiclendirdigini diislinen, fluoridin dis ve kemikler i¢in
besleyici oldugunu diisiinen, fluoridin agiz bakterilerine kars1 bir madde oldugunu diisiinen,
fluoridin baslangi¢ ciiriiklerini iyilestirebildigini diisiinen ve ¢ocuklarda fluorid iceren dis
macununun tii¢ yas civarinda kullanilmaya baslanmasi gerektigini diisiinen 68retmenler
icinde ¢ocuk sahibi olanlar (n=112) ve olmayanlar (n=40) arasinda {i¢iincii ay ve birinci yil

anket sonucglarina gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Fluorid Hakkindaki Bilgilerin Cocuk Sahibi Olmayla Iliskisi

Cocuk Cocuk P Cocuk Cocuk P

Sahibi Sahibi Degeri Sahibi Sahibi Degeri

Olanlar Olmayanlar Olanlar Olmayanlar

3.Ay 3.Ay 3.Ay 1.il 1.vil 1.vil
Fluorid dis minesini n=93 n=33 0.938 n=73 n=28 0.579
glglendirir. %83 %82.5 %65.2 %70

Fluorid dis ve kemikler igin n=84 n=34 0.193 n=58 n=26 0.149
besleyicidir. %75 %85 %51.8 %65

Fluorid agiz bakterilerine karsi  n=90 n=33 0.767 n=63 n=29 0.071
bir maddedir. %80.4 %82.5 %56.3 %72.5

Fluorid baslangig curuklerini n=86 n=31 0.927 n=59 n=27 0.105
iyilestirebilir. %76.8 %77.5 %52.7 %67.5

Cocuklarda fluorid igceren dis n=70 n=28 0.395 n=59 n=24 0.425
macunu {g yas civarinda %62.5 %70 %52.7 %60
kullanilmaya baslanmalidir.

*Ki-kare testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
4.1.2. Travmatik Dental Yaralanmalar ve Emme Aliskanhklari

Travmatik dental yaralanmalar ve emme aliskanliklar1 hakkindaki bilgiler
degerlendirildiginde egitim sonrasi {iglincli ayda; agiz yaralanmalarinin gergeklestikten
sonra miimkiin oldugu kadar ¢abuk degerlendirilmesi gerektigini diisiinen 141 (%92.8),
yaralanma sonucu yerinden tamamen ¢ikan siit disinin asla yerine yerlestirilmemesi
gerektigini diistinen 127 (%83.6) ve yaralanma sonucu yerinden tamamen ¢ikan daimi disin
hemen yerine yerlestirilmesi gerektigini diisiinen 139 (%91.4) 6gretmen oldugu saptandi.
Cocuklardaki besleyici olmayan emme aligkanliklarinin (parmak, emzik vb.) dis ve gene

yapisini etkiledigini disiinen 147 (%96.7) 6gretmen oldugu bulgulandi (Tablo 18).

Egitimden bir yil sonra ise; agiz yaralanmalarinin gerceklestikten sonra miimkiin
oldugu kadar ¢abuk degerlendirilmesi gerektigini diisiinen 133 (%87.5), yaralanma sonucu
yerinden tamamen ¢ikan siit disinin asla yerine yerlestirilmemesi gerektigini diisiinen 107
(%70.4) ve yaralanma sonucu yerinden tamamen ¢ikan daimi disin hemen yerine
yerlestirilmesi gerektigini diisiinen 136 (%89.5) 6gretmen oldugu saptandi. Cocuklardaki
besleyici olmayan emme aliskanliklarinin (parmak, emzik vb.) dis ve ¢ene yapisini
etkiledigini diisiinen 147 (%96.7) 6gretmen oldugu bulguland: (Tablo 18).
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Egitim sonras1 {giincii ay ve birinci yilda yapilan anketlerin verileri
karsilastirildiginda; agiz yaralanmalarinin gerceklestikten sonra miimkiin oldugu kadar
cabuk degerlendirilmesi gerektigini diisiinen ve yaralanma sonucu yerinden tamamen ¢ikan
stit diginin asla yerine yerlestirilmemesi gerektigini diisiinen Ogretmenlerin sayisinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0.05). Yaralanma sonucu yerinden tamamen
cikan daimi disin hemen yerine yerlestirilmesi gerektigini diisiinen ve ¢ocuklardaki besleyici
olmayan emme aliskanliklarinin (parmak, emzik vb.) dis ve c¢ene yapisini etkiledigini
diisiinen 6gretmen sayisinda ise iigiincii ay ve birinci yil verileri arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Travmatik Dental Yaralanmalar ve Emme Aligkanliklar1 Hakkindaki Bilgilerin
Degerlendirilmesi

3.Ay 3.Ay vl iyl P Degeri
Sayi Oran Sayi Oran
Travmatik Dental Yaralanmalar

Agiz yaralanmalari gerceklestikten sonra 141 %92.8 133 %87.5 0.021*
mumbkiin oldugu kadar cabuk

degerlendirilmelidir.

Yaralanma sonucu yerinden tamamen 127 %83.6 107 %70.4 p<0.001*
¢ikan sut disi asla yerine

yerlestirilmemelidir.

Yaralanma sonucu yerinden tamamen 139 %91.4 136 %89.5 0.508
¢ikan daimi dis hemen yerine

yerlestirilmelidir.

Besleyici Olmayan Emme Aligkanliklari

Cocuklardaki emme aliskanhklari (parmak, = 147 %96.7 147 %96.7 1.000
emzik vb.) dis ve ¢ene yapisini etkiler.

*McNemar testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Mesleki tecriibenin travmatik dental yaralanmalar ve emme aligkanliklar1 hakkindaki
diistincelere etkisine bakildiginda; agiz yaralanmalarinin gerceklestikten sonra miimkiin
oldugu kadar ¢abuk degerlendirilmesi gerektigini, yaralanma sonucu yerinden tamamen
¢ikan siit disinin asla yerine yerlestirilmemesi gerektigini, yaralanma sonucu yerinden
tamamen ¢ikan daimi disin hemen yerine yerlestirilmesi gerektigini ve cocuklardaki
besleyici olmayan emme aligkanliklarinin (parmak, emzik vb.) dis ve ¢ene yapisi
etkiledigini diisiinen Ogretmenler i¢inde mesleki tecriibeleri < 10 yil (n=75) ve >10 yil
(n=77) olan 6gretmenler arasinda iigiincli ay ve birinci yil anket sonuglarinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulgulanmadi (p>0.05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Travmatik Dental Yaralanmalar ve Emme Aliskanliklar1 Hakkindaki Bilgilerin
Mesleki Tecriibeyle iliskisi

<10yil  >10vil P <10yl >10 yil P
mesleki mesleki Degeri mesleki mesleki Degeri
tecriibe tecriibe tecriibe tecriibe
3.Ay 3.Ay 3.Ay vl 1.vil 1.vil
Travmatik Dental
Yaralanmalar
Ag1z yaralanmalari
gerceklestikten sonra n=70 n=71 0.789 n=65 n=68 0.759
muimkiin oldugu kadar ¢gabuk  %93.3 %92.2 %86.7 %88.3
degerlendirilmelidir.
Yaralanma sonucu yerinden n=64 n=63 0.559 n=52 n=55 0.777
tamamen cikan sit disi asla %85.3 %81.8 %69.3 %71.4
yerine yerlestirilmemelidir.
Yaralanma sonucu yerinden
tamamen gikan daimi dis n=68 n=71 0.734 n=66 n=70 0.559
hemen yerine %90.7 %92.2 %88 %90.9

yerlestirilmelidir.

Besleyici Olmayan Emme

Aligkanliklari

Cocuklardaki emme

ahiskanhklari (parmak, emzik n=73 n=74 0.671 n=72 n=75 0.628
vb.) dis ve ¢ene yapisini %97.3 %96.1 %96 %97.4

etkiler.

*Ki-kare testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Cocuk sahibi olmanin/olmamanin travmatik dental yaralanmalar ve emme
aligkanliklart hakkindaki diisiincelere etkisine bakildiginda; agiz yaralanmalarinin
gerceklestikten sonra miimkiin oldugu kadar cabuk degerlendirilmesi gerektigini, yaralanma
sonucu yerinden tamamen c¢ikan siit disinin asla yerine yerlestirilmemesi gerektigini,
yaralanma sonucu yerinden tamamen c¢ikan daimi digin hemen yerine yerlestirilmesi
gerektigini ve ¢cocuklardaki besleyici olmayan emme aligkanliklarinin (parmak, emzik vb.)
dis ve ¢cene yapisini etkiledigini diisiinen 6gretmenler icinde cocuk sahibi olanlar (n=112) ve
olmayanlar (n=40) arasinda {igiincii ay ve birinci y1l anket sonuglarinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Travmatik Dental Yaralanmalar ve Emme Aliskanliklar1 Hakkindaki Bilgilerin
Cocuk Sahibi Olmayla iliskisi

Cocuk Cocuk P Cocuk Cocuk P
Sahibi Sahibi Degeri Sahibi Sahibi Degeri
Olanlar Olmayanlar Olanlar Olmayanlar
3.Ay 3.Ay 3.Ay vl 1.vil 1.vil
Travmatik Dental
Yaralanmalar
Ag1z yaralanmalari
gerceklestikten sonra n=103 n=38 0.525 n=98 n=35 1.000
mimkin oldugu kadar cabuk %92 %95 %87.5 %87.5

degerlendirilmelidir.

Yaralanma sonucu yerinden n=91 n=36 0.200 n=76 n=31 0.251
tamamen ¢ikan st disi asla %81.2 %90 %67.9 %77.5

yerine yerlestirilmemelidir.

Yaralanma sonucu yerinden

tamamen ¢ikan daimi dis n=102 n=37 0.782 n=100 n=36 0.899
hemen yerine %91.1 %92.5 %89.3 %90
yerlestirilmelidir.

Besleyici Olmayan Emme

Aligkanliklari

Cocuklardaki emme

ahiskanhklari (parmak, emzik n=108 n=39 0.744 n=108 n=39 0.744
vb.) dis ve ¢ene yapisini %96.4 %97.5 %96.4 %97.5

etkiler.

*Ki-kare testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
4.2. Agrz Saghg ile Tlgili Tutum ve Davramslarin Degerlendirilmesi

Egitimden ii¢ ay sonraki anket sonuglarina gore giinde 2 kere veya daha fazla siklikta
dis fircalayan 6gretmen sayis1 126 (%82.9), dis firgalama siiresi 2-3 dakika olan 6gretmen
sayist 109 (%71.7), dis firgasini diizenli araliklarla degistiren (li¢ ayda bir, alt1 ayda bir, yilda
bir) 6gretmen sayis1 138 (%90.8); dis ipi, ara yiiz firgasi vb. araglarla ara yiiz temizligi
yaptigini belirten 6gretmen sayis1 120 (%78.9), agr1 yada baska bir problem olmaksizin dis
hekimini diizenli ziyaret eden 6gretmen sayisi 25 (%16.4) olarak saptandi (Tablo 21).

Egitimden bir y1l sonraki anket sonuglarinda ise glinde 2 kere veya daha fazla siklikta
dis fircalayan 6gretmen sayist 111 (%73), dis fircalama siiresi 2-3 dakika olan 6gretmen
say1st 97 (%63.8), dis firgasini diizenli araliklarla degistiren (ii¢c ayda bir, alt1 ayda bir, yilda
bir) 6gretmen sayis1 122 (%80.3); dis ipi, ara yiiz firgas1 vb. araglarla ara yiiz temizligi
yaptigini belirten 6gretmen sayis1 108 (%71), agr1 yada baska bir problem olmaksizin dis
hekimini diizenli ziyaret eden 6gretmen sayis1 24 (%15.8) olarak saptandi (Tablo 21).
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Tablo 21. Ogretmenlerin Agiz Saghg ile Ilgili Davranmislarinin Degerlendirilmesi

3.Ay 3.Ay ivil 1yl P Degeri
Sayi Oran Sayi Oran

Gunde 2 kere veya daha fazla siklikta dis 126 %82.9 111 %73 0.001*
fircalayanlar

Dis fircalama siresi 2-3 dakika olanlar 109 %717 97 %63.8 0.081

Dis firgasini diizenli degistirenler 138  %90.8 122  %80.3 0.004*
(3ayda 1, 6 ayda 1, yilda 1)

Ara yliz temizligi yapanlar 120  %78.9 108 %71 0.088
(dis ipi, ara yiz fircasi vb. ile)

Dis hekimine agri yada baska bir problem 25 %16.4 24 %15.8 1.000
olmaksizin dizenli araliklarla gidenler

*McNemar testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Dis fircalama siiresi 2-3 dakika olan; dis ipi, ara yiiz firgas1 vb. araglarla ara yiiz
temizligi yaptigini belirten, agr1 yada bagka bir problem olmaksizin dis hekimini diizenli
ziyaret eden 0gretmen sayisinda egitim sonrasi li¢iincii ay ve birinci yilda yapilan anketlerin
verileri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulgulanmadi (p>0.05). Giinde 2
kere veya daha fazla siklikta dis fircalayan ve dis fircasini diizenli araliklarla degistiren (ii¢
ayda bir, alt1 ayda bir, yilda bir) 6gretmen sayisinda ise egitim sonrasi ii¢iincii ay ve birinci

yilda yapilan anketlerin verileri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi
(p<0.05) (Tablo 21).

Dis hekimini ziyaret etmeme veya dis tedavisinden hoslanmama sebeplerinin
sorgulandig1 anket sorusuna egitimden 3 ay sonra 152 Ogretmenin 71°1 herhangi bir 6zel
nedeni olmadigi, 30’u vakit olmamasi, 25’i yiikksek maliyet, 23’i korku ve 3’i yakinlarda
gidebilecek bir klinigin olmamasi yanitlarim1 verdi. Bir yil sonra ise ayni soruya 152
Ogretmenin 55’inin herhangi bir 6zel nedeni olmadigi, 54’tiniin vakit olmamasi, 16’sinin
yiiksek maliyet, 14’iiniin korku ve 12’sinin yakinlarda gidebilecek bir klinigin olmamasi

yanitlarini verdigi saptandi (Tablo 22).
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Tablo 22. Ogretmenlerin Dis Hekimini Ziyaret Etmeme veya Dis Tedavisinden
Hoslanmama Sebepleri

Dis hekimini ziyaret etmeme veya dis tedavisinden
hoslanmama sebebiniz nedir?

Korku 23 %15.1 14 %9.2
Yiksek maliyet 25 %16.4 16 %10.5
Yakinlarda gidebilecek bir klinigin olmamasi 3 %2 12 %7.9
Vaktimin olmamasi 30 %19.7 54 %35.5
Herhangi bir 6zel nedeni yok 71 %46.7 55 %36.2
Bos yanit 0 %0 1 %0.7

Egitimden {i¢ ay sonraki ankete gore; dis hekimlerinin ¢iirtik olusumunu 6nlemeyi
(koruyucu yaklasimlari) yeterince 6nemsedigini diisiinen 6gretmen sayis1 92 (%60.5) iken
bir y1l sonraki ankette bu saymin 115 (%75.7) oldugu goriildii. Uciincii ay ve birinci yilin
verileri karsilastirildiginda, dis hekimlerinin ¢iirik olusumunu onlemeyi (koruyucu
yaklagimlar1) yeterince Onemsedigini diisiinen Ogretmen sayisinda bir yilin sonunda

istatistiksel olarak anlamli artig saptand1 (p<0.05) (Tablo 23).

Tablo 23. Ogretmenlerin Dis Hekimlerinin Koruyucu Yaklagimlart Onemsemesi
Hakkindaki Diisiinceleri

Dis hekimleri glrik olusumunu 6nlemeyi

. . . 92 %60.5 115 %75.7 0.001*
(koruyucu yaklasimlari) yeterince 6nemsiyor.

*McNemar testi uygulandi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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5. TARTISMA

Son yillarda saglik alanindaki tiim gelismeler ve artan koruyucu stratejilere ragmen
agiz ve dis saglig1 problemleri bebekleri ve ¢ocuklar1 etkileyen 6nemli bir kiiresel halk
saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (109). Bunlarin arasinda erken ¢ocukluk c¢agi
ciirlikleri yiiksek prevalans gosteren hastaliklardan birisi olmaya devam etmektedir. Neden
oldugu acil sikintilarin 6tesinde; erken ¢ocukluk cagi ¢iiriiklerinin ¢ocuklar, aileler ve
toplum tizerinde daha uzun stireli negatif fiziksel ve psikolojik etkileri oldugu saptanmistir
(63). Cocuklarin ilerlemis hastaliklarin tedavisini tolere edebilmesindeki zorluklar,
hastanede yatis riski, yiiksek tedavi maliyetleri, okul giinlerinin kaybi, 6grenim basarisinda
diisme ve ECC’nin diger benzer sonuglartyla miicadelenin bireyler, aileler ve toplum igin
ekonomik ve zamansal kayiplar anlamina geldigi raporlanmustir (64). Bu nedenle 6nlenebilir
bir hastalik olan ECC ve diger agiz saglig1 problemleriyle miicadelede kisilerde uygun agiz
hijyeni davranislar1 olusturmak ve agiz sagligi konusunda bilin¢lendirme ¢aligmalarinda
bulunmak gibi koruyucu yaklagimlar 6nem tasimaktadir. Bu da ancak toplum temelli
Onleyici stratejilerle miimkiin olabilmektedir. Bu konuda uygulanacak yontemlerin birbirine
Uistiinliigiinii net olarak gosteren bilimsel bir kanit olmadigi i¢in ECC’nin 6nlenmesindeki

stratejiler tek bir yaklagima dayandirilmamalidir (110).

ECC’nin Onlenmesi tiim toplumu ilgilendiren yaklasimlarla konu hakkindaki
bilgilerin yayginlagsmasini ve bilgilere erisimin kolaylasmasini icermelidir. Bu, toplumun
ECC’nin mevcut etiyolojik faktorleriyle miicadelede giiglenmesi anlamina gelecektir.
Cocuklar ve ebeveynlerin herhangi bir problem olusmadan dikkatini ¢ekmek ve
farkindaliklarin1 artirmak onem tagimaktadir. Bu konuda yazili ve gorsel basin, sosyal
medya, saglik politikalari, toplumsal egitim programlari, dogum Oncesi/sonrasi ebeveyn

egitimleri ve okul temelli egitimler etkili bir bicimde kullanilabilir.

Yasamin erken donemlerinde c¢ocuklari ¢evreleyen ortam sartlari ve bireylerin
kazanilan davranislarin sekillenmesinde onemli oldugu bildirilmistir (111). Davranissal
degisikliklerin meydana gelmesinde farkli odaklardan bilgi ediniminin olmasi ve ¢ocugun
ebeveynleri, yasitlar1 ve diger bireyler tarafindan giinliik hayatta sosyal olarak desteklenmesi
gerekmektedir (112). Ebeveynler ¢cocuklarin rol modelleridir ve ebeveyne bagimli gocukluk

doneminde benimsenmis aligkanliklar yeni bir davranis gelistirmenin 6nemli bir yoludur.
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Cocuklarla ailelerinden sonra en ¢ok vakit geciren kisiler olan 6gretmenler ¢ok
sayida cocuk ve ebeveyni etkileme avantajiyla birlikte agiz saglig1 konusunda bilgilendirme
ve uygun hijyen davranislari olusturma yoluyla ¢ocuklarin gelisimsel siireglerinde kritik rol
oynayabilirler. Bu dogrultuda Trabzon-Ortahisar il¢esindeki okul dncesi egitimcilerinin agiz
ve dis sagligi hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek i¢in 226 6gretmen
lizerinde bir anket ¢alismas1 uygulanmustir (4). Tlgili ¢alismanin sonuglarimin isaret ettigi agiz
ve dis saghgi egitimine duyulan ihtiyag dogrultusunda biz de ¢alismamizda Trabzon-
Ortahisar il¢esindeki 240 okul dncesi egitimcisine agiz-dis sagligi hakkinda egitim vererek
bu konuda farkindalik yaratmayi; bilgi, tutum ve davranis diizeylerini gelistirmeyi
amagcladik. Ayrica verilen agiz-dis saglig1 egitimi sonrasinda 152 6gretmenin bilgi ve tutum
diizeyleri ti¢ ay ve bir yillik periyotlarda kiyaslanarak bilgi diizeylerindeki gelisimin ve

egitimin kaliciliginin irdelenmesi hedeflenmistir.

Trabzon-Ortahisar ilgesindeki okullarda yiiriitiilen ve okul dncesi 6gretmenlerinin
bilgi, tutum ve davramiglarini belirlemek igin yapilan ilk ¢alismanin verileri bolgedeki
dgretmenlerin bilgi seviyeleri hakkinda fikir vermesi agisindan énemlidir. ilgili ¢alismaya
gore dis plagmin ¢iiriige neden olabilecegini belirten 6gretmenlerin oran1 %39.8 olarak
saptanirken, dis ¢liriigiiniin nedenleri arasinda tatli-asitli yiyecekleri gosteren 6gretmenlerin
oraninin %82.9 ve diizenli kontroliin olmayisint gdsteren dgretmenlerin oraninin %64.5
oldugu goriilmiistiir. Siit dislerindeki problemlerin daimi disleri etkiledigini diislinenlerin
orani % 61.8 ve siit dislerindeki ¢iiriiklerin tedavi edilebilir oldugunu diislinenlerin oran
%69.3 olarak bulunmustur. Ciiriiglin 6nlenmesinde sekerli atistirmaliklart sinirlandirmanin
etkili oldugunu diisiinenlerin oran1 %69.3; florlu dis triinleri tiikketmenin etkili oldugunu
diisiinenlerin oraninin %39, sekersiz sakiz ¢ignemenin etkili oldugunu diisiinenlerin oram
%24.6 ve dis ipi kullanimmin etkili oldugunu diisiinenlerin oranmin %70 oldugu
goriilmiistiir. Ayni ¢caligmanin sonuglarina gére dgretmenlerin %50.4’°1 ebeveynlerin bebek
ve cocuklarda dis temizligine ilk dis siirdiigiinde baslamasi gerektigini diisiiniirken,
cocuklarda ilk dis hekimi ziyaretinin 1 yasindan ge¢ olmamasi gerektigini diisiinen
Ogretmenlerin oran1 %17.5 olarak saptanmistir. Fluoridin dis ve kemikler icin besleyici
oldugunu diisiinen 6gretmenlerin orant %36.8; fluoridin agiz bakterilerine karsi bir madde
oldugunu diisiinenlerin oran1 %50.9 ve fluoridin baslangi¢ c¢iiriiklerini iyilestirebilecegini
diistinenlerin oraninin %30.3 oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin {i¢ yas civarinda fluorid igeren

dis macunu kullanmaya baslamasi1 gerektigini diisiinen Ogretmenler ise ayni c¢alismada
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%23.7 oranindadir. Ag1z yaralanmalarinda yerinden tamamen ¢ikan siit diginin asla yerine
yerlestirilmemesi gerektigini belirten 6gretmenlerin oraninin %22.4 ve yerinden tamamen
cikan daimi disin hemen yerine yerlestirilmesi gerektigini belirten 6gretmenlerin oraninin
%12.7 oldugu goriilmiistiir (4). Bu calismanin sonuglar1 agiz-dis sagligi konusunda

bolgedeki 6gretmenlerin bilgi diizeyindeki eksiklikleri gozler 6niine sermektedir.

Ogretmenlerin ag1z ve dis saghig hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendiren birgok
calismanin yaninda, farkli egitim modelleriyle miidahalelerin ardindan ¢esitli konularda
bilgi eksikliklerindeki iyilesmeleri gosteren birtakim ¢alismalar mevcuttur (113-115). Bizim
calismamizda 6gretmenlere bilgisayar destekli sunum seklinde verilen egitimlerin ardindan
liclincli ay ve birinci yillarda bilgi diizeyleri degerlendirilmistir. Calismamizda egitim
sonrast dis ¢lirligiiniin nedenleri arastirildiginda tatli ve asitli yiyeceklerin ¢iirige neden
oldugunu diisiinen 6gretmenlerin orani ligiincii ayda %98.7 ve birinci yilda %96.7 oldugu
saptanmigtir. Tathi ve asitli yiyeceklerin dis ¢iiriigli etiyolojisindeki dnemi konusunda
Ogretmenlerin egitim sonrasi bilgi seviyelerinin oldukga yiiksek oldugu saptanirken, bir yil
sonunda bu konudaki bilgi seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
gozlenmemistir. Dis plagi mevcudiyeti (Giglincii ay %84.2 birinci y1l %71.1), yetersiz
firgalama (li¢iincii ay %98.7 birinci y1l %94.3) ve diizenli kontroliin olmayiginin (ligiincii ay
%84.9 birinci y1l %63.2) ¢iiriige neden olabilecegini diisiinen dgretmenlerin oraninda ise
birinci yilin sonunda istatistiksel olarak anlamli diisiis saptanmistir (p<0.05). Ogretmenlere
verilen agiz sagligi egitiminin ardindan altinci ayda bilgi diizeylerinin 6l¢iildiigi baska bir
calismada yetersiz fircalama ve tatli-asitli yiyecek tliketiminin ¢iiriik etiyolojisindeki rolii
sorgulandiginda ¢alismamizla benzer sonuglar raporlanmistir (114). Ayrica ¢alisgmamizda
egitimden bir y1l sonraki anket uygulamasinda, diizenli kontrol eksikliginin dis ¢iiriigiiniin
nedenleri arasinda oldugunu diisiinen 6gretmenlerin oraninin ¢ocuk sahibi olanlarda (%58)
olmayanlara gore (%77.5) daha az oldugu saptanmistir (p<0.05). Ciiriiksiiz dislere sahip
olmanin miimkiin oldugunu (ii¢iincii ay %94.1 birinci y1l %79.6), agiz ve dis sagliginin genel
saglig1 etkiledigini (liglincii ay %98 birinci y1l %89.5), siit dislerindeki problemlerin daimi
disleri etkiledigini (liglincii ay %90.8 birinci y1l %76.3) diisiinenlerin oraninda birinci yilin
sonunda ligiincli aya gore anlamli diisiis saptanirken (p<0.05), siit dislerindeki ¢iiriiklerin
tedavi edilebilir oldugunu diisiinenlerin oraninda (liglincii ay %98 birinci yil %96.7) ligiincii

ay ve birinci yillar arasinda anlamli fark gorilmemistir (p>0.05).
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Dis ciirtiglinii engellemek i¢in hangi yontemin daha etkili olduguna verilen yanitlarda
sekerli atistirmaliklar1 sinirlandirmak cevabinda tigiincii ay (%95.4) ve birinci yil (%92.8)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark go6zlenmezken (p>0.05); florlu dis dirtinleri
tilketmek (li¢ilincii ay %63.8 birinci y1l %40.1), sekersiz sakiz ¢ignemek (ii¢iincii ay %74.5
birinci y1l %50.7), dis firgalamak (liglincti ay %99.3 birinci yil %94.7), dis ipi kullanmak
(liclincli ay %92.8 birinci y1l %78.3) ve diizenli dis hekimi ziyaretleri (liclincii ay %84.2
birinci y1l %61.8) yanitlarinda birinci yilin sonunda istatistiksel olarak anlamli diisiis
saptanmistir (p<0.05). S6z konusu soruda ‘florlu dis triinleri tiikketmek’ se¢eneginin
dogrulugunu belirten 6gretmenlerin orani calismamizda ayn1 sorudaki diger segeneklerin her
birinden daha diisiik bulunmustur. Herhangi bir agiz sagligi egitimi verilmeden yliriitiilen
anket calismalarinda Trabzon-Ortahisar ilgesinde florlu dis {riinleri tiiketmenin dis
ciriiglinii engellemede etkili oldugunu diigiinen 6gretmenlerin orani %39 (4), diger benzer
calismalarda ayni oran %6.2 (116) ve %84 (105) olarak saptanmistir. Calismamizda
cocuklarin hangi tiir atistirmaliklar icin tesvik edilmesi gerekliliginin sorgulandigi soruda
peynir, siit ve yogurt gibi yiyecekler tiiketilmesi gerektigini diislinenlerin sayisinda birinci
yilin sonunda (%72.4) igiincli aya gore (%84.2) anlamh diisiis saptanmistir (p<0.05).
Egitimden ii¢ ay sonraki anket uygulamasinda, dis ¢iiriiklerini engellemek icin sekerli
atistirmaliklar1 sinirlandirmak gerektigini diisiinen 6gretmenlerin oraninin mesleki tecriibesi
<10 y1l olanlarda (%90.7), mesleki tecriibesi >10 yil olanlara gére (%100) daha az oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Egitimden bir yil sonraki anket uygulamasinda, sekersiz sakiz
cignemenin dis g¢iriiklerini engellemede daha etkili oldugunu diisiinen 6gretmenlerin
oraninin ¢ocuk sahibi olanlarda (%45.5) olmayanlara (%65) gore daha az oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Ucgiincii ay ve birinci y1ldaki anket verilerine bakildiginda ¢ocuk sahibi olanlar i¢inde
florlu dis triinleri tiiketilmesi gerektigini diisiinenlerin oraninin (li¢iincii ay %58 birinci yil
%33) cocuk sahibi olmayanlara (liglincii ay %80 birinci yil %60) kiyasla daha az oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Fluorid konusundaki bilgilendirme ¢aligmalarinin eksikligi ve
ebeveynlere ulagmasinda karsilagilan engeller, yazili-gorsel basin yada sosyal medya
aracilifiyla yapilan birtakim yanlis yonlendirmeler ve bilgi karmasasinin ebeveynleri
etkilemesinin ¢ocuk sahibi 6gretmenlerin fluoridin dis ¢iiriiklerini 6nleme konusunda

verdigi yanitlar tizerinde etkisi oldugu diistincesi savunulabilir.
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Calismamizda egitimden sonraki tiglincili ayda ebeveynlerin bebek ve ¢ocuklarda dis
temizligine ilk dis stirdiigiinde baslamas1 gerektigini diisiinen 6gretmenlerin oran1 %92.8,
cocuklarda ilk dis hekimi muayenesinin bir yasindan ge¢ olmamasi gerektigini diisiinen
Ogretmenlerin oraninin %85.5 oldugu tespit edilmistir. Egitimden sonraki birinci yilda ise
ogretmenlerin %75.7si ebeveynlerin bebek ve ¢ocuklarda dis temizligine ilk dis siirdiigiinde
baslamas1 gerektigini diisliniirken %76.3’1 ¢ocuklarda ilk dis hekimi muayenesinin bir
yasindan ge¢ olmamasi gerektigi seklinde goriis bildirmistir. Ebeveynlerin bebek ve
cocuklarda dis temizligine ilk dis siirdiiglinde baglamasi gerektigini diisiinen 6gretmenler ve
cocuklarda ilk dis hekimi muayenesinin bir yasindan ge¢ olmamasi gerektigini diisiinen
Ogretmenlerin sayisinda birinci yilin sonunda ilk anket verilerinde gore istatistiksel olarak
anlamli diisiis saptanmistir (p<0.05). Herhangi bir agiz sagligi egitimi verilmeden yiiriitiilen
anket ¢alismalarinda Trabzon-Ortahisar il¢esinde ilk dis hekimi ziyaretinin bir yasindan geg
olmamasi gerektigini diisiinen okul Oncesi Ogretmenlerin oranmin %17.5 (4) oldugu
gortiliirken, ebeveynlere uygulanan benzer anketlerde bu oran %28.8 (117) ve %52.5 (118)
olarak saptanmistir. Calismamizda birinci yildaki anket uygulamasina gore, dis temizligine
ilk dis stirdiiglinde baslanmasi1 gerektigini diisiinen 6gretmenlerin oraninin ¢ocuk sahibi olan
ogretmenlerde (%71.4) c¢ocuk sahibi olmayanlara (%87.5) kiyasla daha diisik oldugu
gorilmistiir (p<0.05).

Calismamizda fluoridin dis minesini gliglendirdigini diisiinen (ligiincli ay %82.9
birinci yil %66.4), fluoridin dis ve kemikler icin besleyici oldugunu diisiinen (iiclincii ay
%77.6 birinci y1l %55.3), fluoridin agiz bakterilerine kars1 bir madde oldugunu diisiinen
(Gglincii ay %380.9 birinci yil %60.5), fluoridin baslangi¢ cliriiklerini 1yilestirebildigini
diisiinen (liglincii ay %77 birinci yil %56.6) ve ¢ocuklarda fluorid igeren dis macununun ¢
yas civarinda kullanilmaya baslanmasi gerektigini diisiinen (liglincii ay %64.5 birinci yil
%54.6) ogretmenlerin sayisinda birinci yilin sonunda ilk anket uygulamasina gore
istatistiksel olarak anlamli diislis saptanmustir (p<<0.05). Herhangi bir agiz sagligi egitimi
verilmeden yiriitillen ilk anket ¢alismasinda Trabzon-Ortahisar ilgesindeki okul oncesi
Ogretmenleri arasinda fluoridin dis ve kemikler i¢in besleyici oldugunu diisiinenlerin orant
%36.8; fluoridin agiz bakterilerine kars1 bir madde oldugunu diisiinenlerin orani %50.9,
fluoridin baslangic ¢iirtiklerini iyilestirebilecegini diisiinenlerin oran1 %30.3 ve ¢ocuklarin
li¢c yas civarinda fluorid i¢eren dis macunu kullanmaya baglamasi gerektigini diisiinenlerin

orant %23.7 olarak bulunmustur. Nijerya’da yapilan bir ¢caligmada 6gretmenlere verilen
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egitimin hemen ardindan fluoridin dis ¢iiriiklerini 6nlemedeki roliinii bilen 6gretmenlerin
orani %75 olarak saptanirken, Hindistan’da yiiriitiilen baska bir ¢alismada egitimden 6 ay
sonra fluoridin dis hekimligindeki 6nemi konusunda farkindalik gosteren Ggretmenlerin
oran1 %77.8 olarak saptanmustir (113, 114). Calismamizin bu alandaki sonuglarina
dayanarak; fluorid konusunda ebeveynlerin bilgi seviyesinin artmasi, Onyargilarin
giderilmesi ve Ozellikle ¢ocuklarda fluorid iceren dis macunlari kullanim zamanlamasi
hususunda farkindaligin artmasi i¢in daha kapsamli ve siirdiiriilebilir bilgilendirme

programlarinin yararli olacag: diisiiniilebilir.

Travmatik dental yaralanmalarda miimkiin oldugunca erken ve etkin miidahalenin
tedavinin uzun dénem basarisi ve disin prognozu agisindan énem tasidigi bildirilmektedir
(119). Calismamizda agiz yaralanmalarinin gergeklestikten sonra miimkiin oldugu kadar
cabuk degerlendirilmesi gerektigini diigiinen (liglincii ay %92.8 birinci y1l %87.5) ve
yaralanma sonucu yerinden tamamen c¢ikan siit disinin asla yerine yerlestirilmemesi
gerektigini diisiinen (ligiincii ay %83.6 birinci yil %70.4) 6gretmenlerin oraninda birinci y1lin
sonunda ilk ankete gore istatistiksel olarak anlamli diisiis saptanmistir (p<0.05). Trabzon-
Ortahisar ilgesinde yaralanma sonucu yerinden tamamen ¢ikan siit disinin asla yerine
yerlestirilmemesi gerektigini diisiinen O6gretmen oraninin daha Once yapilan anket
calismasinda %22.4 oldugu goriilmiistiir (4). Calismamizda yaralanma sonucu yerinden
tamamen ¢ikan daimi disin hemen yerine yerlestirilmesi gerektigini diisiinen 6gretmenlerin
oraninin egitim sonrasi liglincili ayda %91.4 ve birinci yilda %89.5 oldugu gortilmiistiir. Aynm
oran Trabzon-Ortahisar ilgesindeki 6nceki ¢alismada %12.7 olarak bulgulanmistir (4). Bu
oran benzer ¢alismalarda %23.2 (120), %23 (121), %43 (122) ve %18.9 (123) olarak
saptanmistir. Cocuklardaki besleyici olmayan emme aligkanliklarinin (parmak, emzik vb.)
dis ve cene yapisini etkiledigini diisiinen 6gretmenlerin oraninin ¢alismamizda ii¢iincii ay ve
birinci yildaki anketlerde (%96.7) aym kaldigi goriilmistiir. Hindistan’da yapilan bir
calismada parmak emmenin dis ve ¢ene yapisinda diizensizliklere neden olabilecegini
diisiinen Ogretmenlerin oraninin verilen egitimden 6 ay sonra %77.8 oldugu saptanmistir
(114). Travmayla ilgili koruyucu Onlemler, travma sonrasi okullardaki ilk miidahale
yaklagimi ve ebeveynlerin dogru yonlendirilmesi hususunda 6gretmenlerin rehberligi 6nem
tagimaktadir. Calismamizda travma konusunda 6gretmenlerin egitim sonrasi bilgileri yeterli
seviyede goriinse de bilgilerin uzun donem kalicilig1 ve uygulanabilirliginin saglanmasi i¢in

daha kapsamli egitim stratejileri gelistirilebilir.
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Calismamizin sonuglarina gore glinde 2 kere veya daha fazla siklikta dis fircalayan
ogretmenlerin oraninda birinci yilin sonunda ilk ankete gore istatiksel olarak anlamli diisiis
saptanmigtir (p<0.05) (li¢iincli ay %82.9 birinci y1l %73). Bu oranlar yapilan benzer
calismalarla paralellik gostermektedir (116, 124, 125). Dis firgalama siiresi yaklasik 2-3
dakika olan ogretmenlerin orani li¢lincii ayda %71.7 ve birinci yilda %63.8 olarak
saptanmustir. Dig fir¢asini diizenli araliklarla degistirdigini belirten (ii¢ ayda bir, alt1 ayda
bir, yilda bir) Ogretmenlerin oran1 tglinci ay %90.8 ve birinci yil %80.3 olarak
bulgulanmistir. S6z konusu oranda birinci yilin sonundaki diisiis istatiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Dis ipi, ara yiiz fircast vb. araglarla ara yiiz temizligi yaptigin1 belirten
ogretmenlerin oraninin {igiincii ayda %78.9 ve birinci yilda %71 oldugu goriilmistiir. Benzer
bir calismada bu oranin %63.5 oldugu goriilmistir (125). Agr1 yada bagka bir problem
olmaksizin dis hekimini diizenli ziyaret eden 6gretmenlerin orami iiclincli ayda %16.4 ve
birinci yilda %15.8 olarak saptanmistir. Benzer ¢alismalarda bu oran %15.1 (125) ve %32
(126) olarak raporlanmistir. Calismamizin sonuglarina gére 6gretmenlerin biiyiik cogunlugu
diizenli dis hekimi ziyaretlerinin ¢iiriikleri 6nlemede etkili oldugunu diisiinmektedir ancak
bunun giinliik hayatlarina yansimasi ayni oranda gergeklesmemektedir. Bu konudaki bilgi
ediniminin davranigsal degisiklige yansimamasinin pek ¢ok nedeni olabilir. Dis hekimini
ziyaret etmeme veya dis tedavisinden hoslanmama nedenleri sorgulandiginda 6gretmenlerin
cogu herhangi bir 6zel nedeni bulunmadigini (iiglincii ay %46.7 birinci yil %36.2)
belirtmistir. Daha sonra sik verilen yanitlar sirasiyla vakit olmamasi (li¢iincii ay %19.7
birinci y1l %35.5), yiiksek maliyet (liclincii ay %16.4 birinci y1l %10.5) ve korku (liglincii ay
%15.1 birinci y1l %9.2) olmustur.

Dis hekimlerinin ¢iiriik olusumunu 6nlemeyi (koruyucu yaklasimlar1) yeterince
Oonemsedigini diisiinen 6gretmenlerin orani birinci yi1ldaki ziyarette (%75.7) ilk ankete gore
(%60.5) istatistiksel olarak anlamli artig gostermistir (p<0.05). Bu verilerin 1s18inda;
cocuklarla iliskili meslek gruplarina ve ebeveynlere entegre toplum temelli egitim
yaklagimlarinin sikliginin ve siirdiiriilebilirliginin artmasinin, toplumun dis hekimliginde
koruyucu yaklagimlara kars1 farkindaliginin ve katiliminin yilikselmesi ile sonuglanabilecegi

savunulabilir.

Okul temelli dental egitim, dis ¢iiriikleri ve diger agiz-dis saglig1 problemleriyle
miicadelede 6nemli basamaklardan biridir. Calismamizin sonuglarina gore 6gretmenlerin dis

cliriigii, beslenme ve dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi, ¢ocuklarda ilk dis temizligi ve dis hekimi
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ziyareti, fluorid, travmatik dental yaralanmalar ve besleyici olmayan emme aligkanliklar
gibi konularda verilen egitimlerin ardindan genel olarak bilgi diizeylerinin yeterli seviyede
oldugu goriilmiistir. Bununla birlikte anket uygulamasiyla degerlendirilen konu
basliklarinin bir¢ogundaki bilgi diizeylerinde bir yillik slirenin ardindan tigiincii aya gore
anlamli diisiis saptanmistir. Uzun bir siire zarfinda kalict olabilen bilgi ve tutum
degisikliklerinin ancak siirdiiriilebilir bir agiz sagligi egitim programi ile saglanabilecegi
bildirilmistir (88). Bu durum, galismamizin sonuglari ile paralellik gostererek egitim

sistemine entegre, tekrarlanabilen ve siirdiiriilebilir egitimlerin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Ogretmenlerin ozellikle sekerli-asitli gidalarin simirlandirilmas: ve diizenli dis
firgalamanin dis ciliriiklerinin 6nlenmesindeki rolii hususundaki bilgi seviyeleri ¢ok
yiiksektir. Bu olumlu bir nokta olmakla birlikte bu bilgi seviyelerinin giinliik hayatta
davranis degisikligine hangi 6lclide doniisebildigiyle alakali soru isaretleri bulunmaktadir.
Ayni sekilde diizenli dis hekimi ziyaretlerinin ¢iiriikleri dnlemedeki Onemini belirten
Ogretmenlerin orani, giinliik hayatinda dis hekimini diizenli ziyaret eden O0gretmenlerin
oranindan belirgin olarak daha fazladir. Bu konunun nedenlerinin irdelenmesi ve toplumda
daha kalict davranig degisikliklerinin miimkiin olabilmesi igin ileri ¢aligmalara ihtiyag

duyulabilir.

Okullar ¢esitli travmatik dental yaralanmalarin meydana gelmesinin miimkiin oldugu
cok sayida ¢ocugun birlikte bulundugu kalabalik oyun aktiviteleri ve sportif faaliyetlerin
yasandigi ortamlardir. Bu konuda oOgretmenlerin tutumu son derece Onemlidir.
Caligmamizda 6gretmenlerin travmatik dental yaralanmalar konusundaki bilgi seviyeleri
ticlincii ay ve birinci yilda yeterince yiiksek olmakla birlikte, bu bilgilerin deneyimlerle ne
kadar desteklenebildigi ve giinliik hayatta karsilagilan durumlarda ne kadar uygulanabilir
oldugu bilinmemektedir. Bu durumun analiz edilmesi i¢in 6gretmenlerin konuyla alakali
geribildirimleri 6nemli olabilir ve konu hakkinda birtakim ileri yaklasimlara ihtiyag

duyulabilir.

Calismamizda fluorid hakkindaki bilgi diizeylerinde birinci yildaki ankette ilk
anketin sonuglarina kiyasla belirgin diistisler gozlenmistir. Fluorid igeren {iriinlerin
kullanim1 ve c¢ocuklarda fluorid iceren dis macunlarinin kullanilmaya baglanmasi gibi
basliklarda Olgiilen bilgi seviyeleri, 6gretmenlere verilen egitimlerle fluorid hakkindaki

konularin yeterince islenememesi yada anlasilamamasindan ziyade, Ogretmenlerin bu
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konudaki degismesi gii¢ fikirleri yada toplumun bir kesiminde goriilen fluorid hakkindaki
onyargilardan kaynaklaniyor olabilir. Bu konuyla alakali birtakim calismalar sosyal
medyada fluorid karsiti igeriklerin fazlaligina ve bu igeriklerin fluoridle alakali yararlh
bilgilerden daha ¢ok etkilesim almasina vurgu yapmustir (127, 128). Bu konunun
nedenlerinin arastirilmasi ve dis ¢iiriiklerinden korunmada en 6nemli bilesenlerden biri olan
fluorid hakkindaki dogru bilgilerin topluma daha etkili bir bigimde ulasabilmesi i¢in konuya
spesifik daha ileri caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiz, 6gretmenlerin okul temelli dental egitimde etkin bir sekilde rol
alabilmeleri, ebeveynleri ve c¢ocuklar1 pozitif yonde etkileyerek saglikli nesiller
olusturulmasina yardimci olabilmeleri icin 6nem verilmesi gereken halk sagligi stratejilerine
ornek olusturmaktadir. Trabzon-Ortahisar ilgesindeki okul Oncesi Ogretmenlerinin
birgogunda, verilen egitimlerde deginilen konu basliklarinin birgogunda bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmiistir. Bununla birlikte, toplumun geneli hesaba katildiginda
calismamizin etkiledigi popiilasyonun biiyiikligii ve ulasilabildigi 6gretmen sayisi sinirlidir.
Biitiin toplumu etkiyecek daha genis zamanl ve kapsamli stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayrica ¢alismamizin 6gretmenlere verilen bilgilerin genis bir zaman diliminde siirdiiriilebilir
olamamasi1 ve davranmis degisikliklerine hangi Olclide doniisebildiginin tam olarak

bilinememesi gibi sinirlamalar1 bulunmaktadir.

Calismamizda Ogretmenlere verilen egitimler sonrasinda anket uygulamalariyla
degerlendirilen konu basliklarinin birgogundaki bilgi diizeylerinde bir yillik siirenin
ardindan anlaml diisiis saptanmustir. Ogretmenlerin agiz ve dis saghg hakkinda bilgi
seviyelerinin devamli yiiksek olmasi, iletisim halinde olduklar1 cocuk ve ebeveynleri daha
etkili bir bicimde egitmelerine olanak tamiyabilir. Bilgi seviyelerinin devamliligi ve bu
bilgilerin kendileri, ¢ocuklar ve ailelerinde tutum ve davranis degisiklikleri haline
gelebilmesi i¢in ag1z ve dis saglig egitimi 6gretmenlerin lisans programlarindan baglayarak
kapsamli bir sekilde wvurgulanmali, konu hakkindaki ¢alismalar siirdiiriilebilir hale

getirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Trabzon-Ortahisar ilgesindeki okul 6ncesi 6gretmenleri arasinda agiz ve dis sagligi
egitimine duyulan ihtiya¢ dogrultusunda; okullara ziyaretlerde bulunularak gergeklestirilen
bilgisayar destekli sunumlarla 6gretmenlere verilen ‘Cocuklarda Agiz ve Dis Sagligr’
baslikli egitim ile birlikte okul 6ncesi 6gretmenlerinin bilgi, tutum ve davranis diizeylerini
gelistirmeye yonelik ¢alismamizda, verilen egitimleri takiben {igiincii ay ve birinci yillarda

uygulanan anketlerin sonuclarina gore;

1. Ogretmenlere dis ciiriigiiniin nedenleri soruldugunda en sik alman yanitlar
yetersiz dis firgalama ve tatli-asitli yiyeceklerin tiikketilmesi olmustur. Dolayisiyla
ogretmenler arasinda ECC’nin nedenleri hususunda en biiyiik farkindalik yetersiz
firgalama ve tatli-asitli yiyeceklerin tiiketilmesi basliklarinda saptanmistir. Dis
plag1 mevcudiyeti, yetersiz firgalama ve diizenli kontroliin olmayis1 basliklarinda
ogretmenlerin egitim sonrasi bilgi diizeyleri yiiksek olmakla birlikte birinci yil
sonunda bu bilgi diizeylerinde diisiis saptanmistir. Ayrica birinci yil sonunda, dis
cliriigiiniin nedenleri arasinda diizenli kontrol eksikliginin oldugunu diisiinen
ogretmenlerin oraninin ¢ocuk sahibi olanlarda olmayanlara gore daha az oldugu
saptanmistir.

2. Egitim sonrasi ¢iiriiksiiz dislere sahip olmanin miimkiin oldugunu, agiz ve dis
saghiginin genel saghg etkiledigini, siit dislerindeki problemlerin daimi disleri
etkiledigini ve siit dislerindeki ciirliklerin tedavi edilebilir oldugunu diisiinen
ogretmenlerin oraninin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda s6z
konusu basliklar arasinda °Siit dislerindeki ciiriikler tedavi edilebilir’ haricindeki
diger tiim yargilarda dogru yanitlarin birinci yilin sonunda anlamli diisiis
gosterdigi saptanmustir.

3. Dis giiriiklerinin 6nlenmesinde hangi yontemin etkili oldugu sorusunda en sik
alman yanitlar dis firgalamak ve sekerli atistirmaliklar1 smirlandirmak, en az
alman yanit ise florlu dis iirtinleri tiiketmek olmustur. Cocuklarin peynir, siit ve
yogurt gibi yiyecekler tiiketmesi gerektigini ve dis ¢iiriiglinii engellemek icin dis
firgalamak, dis ipi kullanmak, dis hekimini diizenli ziyaret etmek, sekersiz sakiz
cignemek ve florlu dis tirtinleri tilkketmenin etkili oldugunu belirten 6gretmenlerin
oraninda birinci yilin sonunda anlamli diisiis saptamistir. Ayrica egitimden

sonraki ilk anket uygulamasinda, dis g¢iiriiklerini engellemek igin sekerli
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atistirmaliklart sinirlandirmak  gerektigini  diislinen 6gretmenlerin  oraninin
mesleki tecriibesi fazla olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ilk ve son
anketlerde florlu dis tiriinleri tiikketilmesi gerektigini diistinenlerin oraninin ¢ocuk
sahibi olanlarda olmayanlara kiyasla daha az oldugu gorilmiistiir. Ayrica
sekersiz sakiz ¢ignemenin dis c¢iirliklerini engellemede etkili oldugunu diisiinen
ogretmenlerin oraninin birinci yilda ¢ocuk sahibi olanlarda olmayanlara gore
daha az oldugu saptanmuistir.

Ebeveynlerin bebek ve ¢ocuklarda dis temizligine ilk dis siirdiigiinde baslamasi
gerektigini ve ¢cocuklarda ilk dis hekimi muayenesinin bir yasindan ge¢ olmamast
gerektigini diisiinen 6gretmenlerin orani egitimden ii¢ ay sonra oldukga yiiksek
olmakla birlikte birinci yil sonunda anlamli diisiis gostermistir. Ayrica birinci
yilin sonunda ¢ocuk sahibi olan 6gretmenlerde, ¢ocuklarda dis temizligine ilk dis
sirdiiglinde baslanmas1 gerektigini diiginenlerin oraninin ¢ocuk sahibi
olmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Fluorid ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesinde 6gretmenlerin verdikleri yanitlar
incelendiginde, fluoridin 6nemi ve islevlerini belirten yargilarin 6gretmenler
arasinda dis fircalama ve beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesiyle alakali
disiinceler kadar benimsenemedigi gozlenmistir. Fluoridin dis minesini
giiclendirdigini diistinen, fluoridin dis ve kemikler i¢in besleyici oldugunu
diistinen, fluoridin agiz bakterilerine kars1 bir madde oldugunu diisiinen, fluoridin
baslangi¢ ciiriiklerini iyilestirebildigini diisiinen ve ¢ocuklarda fluorid igeren dis
macununun i¢ yas civarinda kullanilmaya baglanmasi gerektigini diistinen
ogretmenlerin sayisinda birinci yilin sonunda ilk ankete kiyasla anlamli diisiis
saptanmistir. Ayrica florlu dis tiriinleri tiiketmenin dis ciiriiklerini 6nlemede etkili
oldugunu belirten Ogretmenlerin sayisinin  birinci  yildaki ankette tim
ogretmenlerin yarisindan az olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.

Ogretmenlerin travmatik dental yaralanmalar konusundaki bilgi diizeylerinin
genel olarak yliksek oldugu gozlenmistir. Ag1z yaralanmalarinin gergeklestikten
sonra miimkiin oldugu kadar ¢abuk degerlendirilmesi gerektiginin bilincinde olan
ogretmenlerin oraninin ilk ankette %92.8 ve birinci yildaki ankette %87.5
seviyelerinde oldugu saptanmistir. Yaralanma sonucu yerinden tamamen ¢ikan
slit disinin yerine yerlestirilmemesi gerektigini diisliinen 6gretmenlerin sayisinda

birinci yilin sonunda anlamli diigiis saptanirken, yaralanma sonucu yerinden
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tamamen c¢ikan daimi disin hemen yerine yerlestirilmesi gerektigini diisiinen
ogretmenlerin sayis1 birinci yilin sonunda ilk anketle yakin diizeylerde kalmistir.
Ayrica ligiincii ay ve birinci yildaki anketlerin her ikisinde de 6gretmenlerin
tamamina yakii c¢ocuklardaki besleyici olmayan emme aliskanliklarinin
(parmak, emzik vb.) dis ve ¢ene yapisini etkiledigini belirtmistir.

Ogretmenlerin agi1z saghigiyla alakali davranislari incelendiginde giinde 2 kere
veya daha fazla siklikta dis fircalayan dgretmenlerin oraninin ilk ankette %82.9
ve birinci yildaki ankette %73 seviyelerinde oldugu saptanmistir. Giinde 2 kere
veya daha fazla siklikta dis fircalayan ve dis fir¢asini diizenli araliklarla
degistirdigini belirten 6gretmenlerin oraninda birinci yildaki ankette ilk ankete
kiyasla anlaml diisiis gozlenmistir. Dis firgalama siiresi yaklasik 2-3 dakika olan;
dis ipi, ara yliz fircas1 vb. araglarla ara yiiz temizligi yaptigin belirten, agr1 yada
bagka bir problem olmaksizin dis hekimini diizenli ziyaret eden 6gretmenlerim
oraninda ilk ve son anketlerde istatiksel olarak anlamli bir degisim olmamustir.
Dis hekimine herhangi bir problem yasamaksizin diizenli olarak gittigini belirten
ogretmenlerin oranmnin her iki ankette de ancak %15-16 seviyelerinde kaldig
saptanmistir. Dis hekimini ziyaret etmeme veya dis tedavisinden hoslanmama
sebepleri sorgulandiginda her iki ankette de sik verilen yanitlar sirasiyla
‘herhangi bir 6zel nedeni yok’, ‘vakit olmamasr’, ‘yiiksek maliyet’, ‘korku’ ve
‘yakinlarda gidebilecek bir klinigin olmamas1’ olmustur. Ayrica dis hekimlerinin
clirlik olusumunu Onlemeyi (koruyucu yaklasimlari) yeterince Onemsedigini
diisiinen 6gretmenlerin oraninda ilk anketle kiyaslandiginda bir yilin sonunda

istatistiksel olarak anlamli artis saptanmustir.

Sonu¢ olarak, dgretmenlerin okul temelli dental egitimde etkin bir sekilde rol

alabilmeleri, ebeveynleri ve c¢ocuklar1 pozitif yonde etkileyerek saglikli nesiller

olusturulmasina yardimci olabilmeleri i¢in 6nem verilmesi gereken halk sagligi stratejilerine

ornek olusturan ve Trabzon-Ortahisar ilgesindeki okul 6ncesi 6gretmenlerinin agiz ve dis

saglig1 konusundaki bilgi, tutum ve davranis diizeylerinin gelistirilmesini hedefleyen bu

caligmada; verilen egitimlerde deginilen konu basliklariin birgogunda 6gretmenlerin bilgi

diizeylerinin yiiksek oldugu anlagilmistir. Bununla birlikte anket uygulamalariyla

degerlendirilen konu basliklarinin bircogundaki bilgi diizeylerinde bir yillik siirenin

ardindan anlamli diisiis saptanmustir. Ogretmenlere bilgi aktariminin  uzun bir zaman
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diliminde devamlilik arz edebilecegi ve davranis degisikliklerine hangi o6lgiide
doniisebildiginin belirlenmesini miimkiin kilacak ileri donem g¢aligmalarin gerekli oldugu
kanisindayiz. Calismamizin yiiriitiildiigii bolgenin kapsami ve meslek grubundaki etkilerine
bakildiginda, toplumun daha biiyiik kesimlerini etkiyebilecek, genis zamanl ve kapsamli

stratejilere ihtiya¢ duyulabilecegi diisiliniilebilir.

ECC ve diger agiz-dis saglig1 problemlerinin basarili bir sekilde yonetilmesinde
toplum temelli egitim ve takim stratejisi olduk¢a onemlidir. Okul temelli dental egitim
kapsaminda dis hekimi olmayan meslek gruplar1 arasinda en onemlilerinden birisi olan
ogretmenlerin kullanilmas1 6zellikle agiz sagligi problemleri acisindan yiiksek risk
grubundaki bireylerin oraninin ylksek ve dis hekimine ulagmanin zor oldugu
popiilasyonlarda olduk¢a faydali olabilir. Ozellikle bu tip toplumlarda siirdiiriilebilir ve
inovatif egitim yaklasimlar1 sayesinde O0gretmenlerin agiz ve dis sagligi hakkinda bilgi
seviyelerinin devamli yiiksek olmasinin, iletisim halinde olduklar1 ¢ocuk ve ebeveynleri
daha etkili bir bigimde egitmelerine olanak taniyacagi ongoriilebilir. Bilgi seviyelerinin
belirli bir diizeyde devamliligin saglanmasi ve bu bilgilerin kendileri, ¢ocuklar ve ailelerinde
tutum ve davranis degisiklikleri haline gelebilmesi i¢in agiz ve dis saghigi egitimlerinin
Ogretmenlerin lisans programlarindan baslayarak kapsamli bir sekilde vurgulanmasinin ve
Ogretmenlerin ¢alisma hayatlart boyunca farkli doénemlerdeki egitim yaklasimlariyla

desteklenmesinin faydali olacagi kanisindayiz.
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EKLER

EK-1. Calisma izni

TG,
TRABZON VALILIGI
I Milli Egitim Miidiirligii

Sayr :82438636-604.02-E. 17810635 27/10/2017
Konu : Arastirma Calismasi
(Glines KOC)

VALILIK MAKAMINA

Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal
ogretim clemanlarindan Ars.Gor.Dt. Giines KOC'un “Agiz Dis Saghg Hakkindaki Bilgi
Tutum ve Davramslarmi Gelistirmek" isimli ¢alismasi kapsaminda 1limiz Ortahisar ilgesi
Anaokullarinda gorev yapan okul 6ncesi dgretmenlerine yonelik arastirma yapma isteg
Miidirligiimiiz Arastirma Izinleri Degerlendirme Komisyonu tarafindan incelenmstir.

Bahsi gegen caligmanin  egitim ogretimi aksatmayacak sekilde; 2017-2018 egitim
ogretim yilhinda, Ilimiz Ortahisar ilgesi Anaokullarinda yapilmasi gerekmektedir.

Aragtirmacinin - 2017/25 sayih genelge ¢ergevesinde hareket etmesielde edilen
verilerin ¢alisma kapsami disinda kullanilmamasi ve sonug¢larm bir drme@nin Ar-Ge birimine
teslim edilmesi kaydiyla, ¢aligmanin okul miudiirlerinin de uygun gérece@i zamanlarda ve
kontroliinde uygulanmas) Miidurliigtimiizece uygun gortilmektedir.

Makamlarimzca da uygun goriildiigi takdirde olurlarimza arz ederim.

Hizin AKTAS
Milli Egiiim Mudiira

OLUR
27/10/2017
Nusret SAHIN
Vali a.

Vali Yardimcisi

Givenli Elektronik
Imza Ash lle Aymd";ﬁ“‘“?mw -

2x.n0.200857
¥

Biler lgm
Mesut KAS iSube Midurii
Mirne KUCUK (Ogrermen

; T T
Telefor (362, 223 §5 32-1

Drabzon NI Eginm Madiirtugi

Stratep Gehstirme Subest (Ar-Ge Birimi)

c-posta argetrabzoniw gmail.com

IFaks (0462) 230 43 74

Int. Adresi: Trabzon.meb. gov.tr B
o morah wett el ok 7 e ymzaanmustr. Bt etk sorea e on 1t adeesiion 0337-D708-31 2f-98ac-ad1h kol v v
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EK-2. Anket Formu

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI DI§ HEKIMLIGI FAKULTESI
PEDODONTI ANABILIM DALI

AGIZ SAGLIGI HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARI ILE
ILGILI BILGI EDINME FORMU

Ogretmenler, okul temelli ag1z saglig1 egitimi ve farkindalig: yaratmak agisindan,
gocuklar ve ebeveynlerle iligkide olduklari i¢in 6nemli role sahiptir. Bu nedenle
ag1z saghig ve agiz hastaliklan ile ilgili ne kadar bilgi sahibi olduklar: 6nemlidir.

$1. Gocuklann azznda kag tane sit (bebeklik) disi vardir?

10
12
20
28
Bilmiyorum

a
b.
c.
d.
e.

§2. Dis plag nedir?

2. Dis iizerindeki yumusak artiklar
Zaman ayirdigmniz igin tegekkir ederiz. b. Diy iizerindeki sert artiklar
- c. Digtekd lekelenmeler
Demografik bilgiler d. Bilmiyorum
YAS  2SVEALTI(), 26:30(), 3136(), 37VEUSTU() $3. Dis tast nedir?
CINSIYET: ERKEK() KADIN() a.  Dig iizerindeki yumusak artiklar
MEDENIHAL:  EVLI() BEKAR() b. Dis izerindek sert artiklar
c. Disteld lekeler
GOCUGUNUZ VARMI? EVET( ) HAVIR( ) d. Bilmiyorum

VARSA SAYISE: 1 COCUK ( ), 2 GOCUK ( ), 3 COCUK VE USTU ( )
AYLIK GELIR: BO§ YANIT (), 2000 TL ALTI (), 2000 USTU ()
KAC YILDIR OGRETMEN OLARAK GOREV YAPIYORSUNUZ?: 0-5 (,5-10(, 1116 0, 16 VEUSTU Q
DAHA ONCE OKUL ONCESI COCUKLARININ AGIZ VE DI§ SAGLIGINA YONELIK EGITIM ALDINIZ MI?

EVET () HAYIR()

Ag1z sagligi konusundaki bilgiler

S4. Dig plag neye sebep olur?

Diseti iltihab
Digte lekelenme
Dis ciriigii
Hepsi
Bilmiyorum

opnop

S$5. Criksiiz dislere sahip olma miimkiin midir?

2. Mimkin
b.  Mimkiin degil

$6. Size gore dis ciiriigimii nedenleri nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Yetersiz firgalama

Kaéti beslenme
Sicak-soZuk, sert yiyecekler
Tath ve asitli yiyecekler
Irsiyet

Egitim yetersizligi
Kalsiyum yetersizligi
Diizenli kontroliin olmayist
Stres

Dig sikma

Bilmiyorum

FEOR @M po o

§7. Dij ¢iiriigiinin belirtileri nelerdir? (Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz.)

Am

Leke

Amzda keku
Sislik

Diste oyuk
Cigneyememe
Bilmiyorum

Lnc B - B EERC o

Uil

S8. Agagidakilerden hangisi cocuklardaki ag1z sazh@ problemlerinin sonuglanndandir?

Konugma bozukluklan
Konsantrasyon eksikligi
Geligim eksiklizi

Hepsi

a
b.
c.
d
e. Bilmiyorum

c. Bilmiyorum

39. Size géire, dis ciiriigini engellemek igin hangi yéntem daha etkilidir? (Birden fazla secenek
igaretleyebilirsiniz.)

Sekerli atighrmaliklan smirlandirmak
Florlu dig tirimler tiketmek

Sekersiz salaz gignemek

Dis firgalamak

Dis ipi kullanmak

Diizenli dig hekimi ziyaretleri
Bilmiyorum

@me o op

$10. Sizce, aziz ve dis saghg genel viicut saghgm etkiler mi?
a. Evet
b. Hayr
c. Bilmiyorum
S11. Sizce, siit diglerindeki problemler daimi disleri etkiler mi?
a. Evet

b. Hayr
c. Bilmiyorum

S12. Sizee, siit diglerindeki giirikler tedavi edilebilir mi?
a. Evet

b. Hayr
c. Bilmiyorum

$13. Ik daimi(siirekli) disler kag vaginda agizda goriliir (agza strer)? .........
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$14. Floridle ilgili agagdaki aqiklamalard an size gére dogru olan segenekleri igaretleyiniz

2. Dig minesini giiglendirir. Dogru( ) Yanbs( ) Bilmiyorum ( )
b. Digleri beyazlatr. Dogru( ) Yanbs()  Bilmiyorum( }
c. Digleri temizler Dogru( ) Yanbs( ) Bilmiyorum ( )
d. Dis ve kemikler iin besleyicidir Dogru ( ) Yanbs () Bilmiyorum ( )
e. Apz bakterilerine kars bir maddedir. Dogru( ) Yanhs( ) Bilmiyorum ( )
£ Baslangic ciiriiklerini iyilestirebilir.  Dogzru ( ) Yanhg( ) Bilmiyorum ( )

$13. Cocuklarda ilk dig hekimi muayenesi ne zaman yapilmalidir?
Cocuk gelisimsel olarak hazir oldugunda

1 yasindan geg olmamal:
3 yagindan geg olmamah
Cocuk L i
Bilmiyorum

oppow

16. Ebeveynler bebek ve gocuklarda dig temizligine ne zaman baslamahidir?
2. Dogdugunda
b. Ilk di§ sirdiginde
c. Cocuk gelisimsel olarak hazir oldugunda
d. Siit digleri degisip daimi (siirekli) disler qiktiktan sonra
e. Bilmiyorum

17. Cocuklarda ne zaman florlu di macunu kullamimaya baglamah?
a.  Mimkin oldugu kadar ¢abuk

3 yag civan

6 yas civan

Cocuklar florlu dig macunu kullanmamah

Bilmiyorum

o po e

23. Asamdakilerden hangisi yaralanma, diigme vs. sonucu yerinden tamamen gikan daimi dis

igin uygundur? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
Disi firgalaym

Disi soguk suyla durulaym

Disi hemen yerine yerlestirin

Disi bulun

Bilmiyorum

pppop

Ag1z saghg ile ilgili tutum ve davramslar

islerinizi ne sikhikla firal ?
Birkag gimde 1 kere
Gimde 1 kere
Giinde 2 kere
Giinde 2 kereden fazla
Hig

e pnopyg

2. Dis firgalama siireniz nedir?: .............

w

Digslerinizi ne zaman firgalarsmmz?
2. Sabah

b. Ogle

¢ Akgam

d. Diger zamanlar

w

Dislerinizin ara yiizlerini (aralanm)

6. Dig hekimini ne sikhkla ziyaret edersiniz?
2. Diizenli araliklarla
b.  Agn oldugu zaman
c. Seyrek
d. Hig gitmedim
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18. Cocuklar hangi tir ahghrmahklar yemesi igin tegvik edilmelidir? (Birden fazla seenek
igaretleyebilirsiniz.)
a. Kuru iiziim, meyve pestili gibi yiyecekler
b. Yapay tatlandinc: igeren yiyecekler
c. Cocuklarm atigtimaliklara ihtiyac: yoktur, atgtirma 3 saghkh 6gini yemelerini
engeller
d. Peynir, siit ve yogurt gibi yiyecekler
e. Bilmiyorum

19. Sizce, cocuklardaki emme ahgkanhklan (parmak, emzik, vs.) dig ve gene yapism etkiler mi?
a. Evet
b. Hayr
c. Bilmiyorum

20. Sizce, hangisihangileri bir cocuza emme ahigkanhigim (parmak, emzik, vs.) birakma

konusunda yardim eder? (Birden fazla secenek igaretleyebilirsiniz )
a.  Ebeveynler konuya dahil olmali

b. Cocuk aligkanh: birakmak istemeli

c.  Cocuk emme 3 bilecek zararlarm k yasta olmahd;
d. Cocuk agiz iginde yerlestirilen bir aygt kull k dad;

e. Bilmiyorum

21. Agz yaralanmalan gerceklestikten ne kadar sonra degerlendirilme lidir?

Miimkiin oldugu kadar ¢abuk

8 saat iginde

24 saat iginde

Dis hekiminden randevu alinabildigi en kisa zaman icinde
Bilmiyorum

e 0 op

22. Asamdakilerden hangisi yaralanma, diigme vs. sonucu yerinden tamamen gikan siit disi igin

uygundur?
2. Hemen yerie konmahdir
b. Sterilize edilmelidir
c. Asla yerine verlestiriimemelidir
d. Ciiriime belirtileri igin muayene edilmeli
e. Bilmiyorum

7. Dis hekimini en son ziyaret etme sebebiniz?.............coocccoovoeneee

8. Dis hekimini ziyaret etmeme veya hoglanmama sebebiniz nedir?

a. Korku

b. Yiiksek maliyet

c. Yakinda gidebileceginiz bir klinigin ol
d. Vaktinizin olmamast

e. Herhangi 6zel bir nedeni yok
9. Dig hekimleri ¢iiriik olusumunu énlemeyi (koruyucu tedavileri) yeterince dnemsiyor mu?
a. Evet
b. Hayr
c. Bilmiyorum
10. Cahshgmiz okulda agiz ve dis saghg ile ilgili calismalar var m?.

11. Okul miifredatmda gocuklara agiz ve dig saghg egitimi mevcut mu?..
12. Siz, lisans 53reniminiz boyunca gocuklann agiz saghg ile ilgili bir ders gordimiiz mi?



ETiK KURULU ONAYI

Sayr : 2423785&=~é‘,¢€ 19/11/2017
Konu: Etik Kurul onay belgesi

Sayin; Dog. Dr. Ozgiil BAYGIN
Pedodonti ABD.

“Trabzon Ortahisar Ilgesindeki Okul Oncesi Egitimcilerinin - Agiz-Dis  Saghgi
Hakkimdaki Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Gelistirilmesi™ bashkh etik kurul 2017/198
protokol numarali tez ¢alismasi raportdr ve etik kurul portslert dogrultusunda: tibbi etik

acidan uygun olduguna karar verilmistir,

Prof.Dr.laruk AYDIN
Ltk kurul Baskani

Bilginizi ve geregini rica ederim.

Ek: 1 adet onay belgesi
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KTU TIP FA!(ULTESi BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

RIATIOTE NANASVE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

l

“Trabzon Ortahisar llgesindeki Okul Oncesi Egitimcilerinin A

Dis  Saghgi
Gelistirilmesi™

Hakkindaki  Bilgi.  Tutum ve Davranislai

ARASTIRMANIN
PROTOKOL/PLLAN KODU

20177198

KOORDINATOR/SORUMIU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Ozgiil BAYGIN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Pedodonti

TEZ SAHIBI/DIGER
ARASTIRICILAR.
UNVANI/ADI/SOYADI

Ars.Goér.Dt.Giines KOC. Do¢.Dr. Tamer TUZUNER. Dog.Dr.F

| Mehmet KORKMAZ. Uzm.DtEzgi BALTACI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TURU | 17z K AKADEMIK AMACLI O
. e il G I
ARASTIRMAYA KATILAN I'ER MERKEZ | COK MERKEZLI ‘ ULUSAL
MERKEZILER | 1 a
[ 1 — .
I ' \/c]gl;(jll . i
Belge Adi Tarihi | : Dili
| Numarasi
i
: [
./. ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 1
=2 B I Tirkee X Ingilizee (] Diger []
= BILGILENDIRILMIS GONUILEC OLUR
e HORMU o lirkge [] Ingilizee [J Diger [J
4 | o a
= o AP o J | | - .
S 3 OLGU RAPOR FORMLU [ ke [J ingilizee Diger [J
=1 | ]
1
Belge Adi | Aciklama
o : = = 1
= TURKCE ETIKET ORNEGH { S B
= SIGORTA | o o o
7 ARASTIRMA BUTCLSI - B
- BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
2 FORMU o
) ILAN o

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER

O oooo O ooo
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RTUTIP FAKULTESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Karar No: 20 Tarih: 13/11/2017

Dog.Dr.Ozgiil BAYGIN in sorumlulugunda )(il'[i'l[illll\’\i plantanan Ary.Gor DtGiines KOC "a ait “Trabzon Ortahis
llgesindeki Okul Oncesi Egitimeilerinin Agiz-Dis Saghar Hakkidaki Bilgi. Tutum ve Davranislarinm Gelistirilmes
baghkli 2017/198 no.lu ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arasiema’tez bagvaru dosyasi ile ilgili belgel
arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis. gergeklestirilmesinde etik sakinc
bulunmadigina; toplantiya katilan etik kurul iiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

o
<
-4
<
<

KTUTIP FAKULTESE BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESASI ! Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonctmehk. Ivi Khinik Uy eulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: l Prof.Dr.Faruk AYDIN

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet | Hiski * Katihim ** Imza
Alam |
KTC Tip EX (kO 170 [n¥ [FrX
Prof.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakiiliesi | | f
Bagskan: Mikrobiyoloji | i i |
: SN USSR (O SN R
KIU hip L0 TR E0 i X
Prof.Dr.Gamze CAN Halk Saghg Iakiiliesi ! |
Bagkan Yrd. i i I
i
| | |
} !
KTU Tip X kO Qg (iR K
Prof.Dr.S.Caner KARAHAN Tibbi IFaktliesi | !
Uye: Bivokimya
RTU Tip
Prof.Dr.S. Murat KESIM Tibbi IFakiilesi
Raportor: Farmakoloji
KTU Tip
Prof.Dr.Yiimaz BULBUL Gogiis Iakiiltesi
Uve: IHastahklar |
KT Tip
Prof.Dr. Murat LIVAOGLU Plastik. Fakiiliesi
Uye: Rekons. ve
Estetik Cer.
KTU Tip
ProfDr Safak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiiliesi
Uye:
o KTy
Y.Dog.Dr.Demet SAGLAM Ruh Saghgi | Fakiliesi ;
AYKUT ve Hastahklan | |
Uye: | I | !
KU Tip MY w0 [E0 ThX ir:&
Prof.Dr.Murat CAKIR Cocuk Saghgr | Fakiiliesi | | ‘ [
Uye: ve Hastaliklan ] ‘ i [ I
I I I

sArastirma ile igki
® %

:Toplanuda Bulunma
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KIiSISEL BiLGILER
T.C. Kimlik No
Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni Hali

Telefon

E-posta

Yazisma Adresi

EGITIiM BILGILERI
Derece
Lisans/Yiiksek Lisans

On Lisans

Lise

OZGECMIS

- 44872618482

: Kog, Giines

:T.C.

: 10.05.1993 - istanbul

: Evli

:0(462) 377 4771/ 4808

: dtguneskoc@gmail.com

: K.T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D. Trabzon

Mezun Oldugu Kurumun Adi

Istanbul Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi

Anadolu Universitesi

Saglik Kurumlari Isletmeciligi

Kabatas Erkek Lisesi

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Gorevi

1. Aragtirma Gorevlisi

YABANCI DiL

Ingilizce

Kurum

K.T.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
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