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GIRIS ve AMAC: Agiz ve dis sagligi ile ilgili aliskanliklarin erken dénemde kazanilmasi énemlidir. Bu ¢alismanin amaci 6grencilere
ve 6gretmenlere verilen agiz ve dis sagligi egitimlerinin etkinliginin degerlendiriimesidir.

YONTEM ve GERECLER: Bu calisma ilkokul 2.sinif (n=732), ortaokul 6.sinif (n=532) 6drencileri ile 6gretmenler (n=39) iizerinde
gerceklestirildi. Etik kurul onayinin ve gerekli izinlerin alinmasini takiben dgrenci ve égretmenlere agiz ve dis saghgi egitimleri verildi.
Katilimcilara én test ve egitimin ardindan son test uygulandi. Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 25,0 programi
ile ki-kare testi ve Fisher’in kesin olasilik testi ile gerceklestirildi.

BULGULAR: Calismaya dabhil edilen ilkokul dgrencilerinin %48,6’s1 kiz, %51,4°li erkek; ortaokul égrencilerinin %49,2’sinin kiz,
%50,8'inin erkek oldugu izlendi. llkokul dgrencilerine uygulanan testlerde toplam skor ortalamasinin 6n testte 7,57+1,82; son testte
8,75+1,91 oldugu tespit edildi. Katilimcilarin %63,7’sinde (n=466) son testteki toplam skorun 6n teste gbre artis gbsterdigi saptandi.
Ortaokul 6grencilerine uygulanan testlerde toplam skor ortalamasinin én testte 7,32+1,63; son testte 8,73+1,68 oldugu tespit edildi.
Katilimeilarin %70,5'inde (n=375) son testteki toplam skorun én teste gére artis gésterdidi izlendi. Ogretmenlere uygulanan testlerde
toplam skor ortalamasinin én testte 15,56+2,20; son testte 16,97+1,71 oldugu tespit edildi. Katiimcilarin %53,8’inde (n=21) son
testteki toplam skorun 6n teste gére artis gosterdigi izlendi.

TARTISMA ve SONUC: Pilot okullarda yidirtitilen bu ¢calismanin tiim toplum geneline yayilmasinin agiz ve dis sagligi problemlerinin
oniine gecilmesinde etkili olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve dis sagligi, egitim, okul

ABSTRACT

INTRODUCTION: It is important to acquire oral and dental health habits in the early period of life. This study aimed to investigate the
effectiveness of oral and dental health educations.

METHODS: This study was carried out on 2nd grade primary school (n=732),6th grade secondary school (n=532) students and their
teachers(n=39). Oral and dental health educations were given after obtaining ethical approval.The participants were given pre-test
and post-test forms. Statistical analysis was performed with SPSS 25.0 program using chi-square and Fisher's exact tests.

RESULTS: It was determined that 48.6% of the primary school students were girls while 51.4% were boys. 49.2% of secondary school
students were girls and 50.8% were boys.The mean total score was 7.57+1.82 on the pre-test and 8.75+1.91 on the post-test of
primary school students. It was observed that the total score in the post-test increased by 63.7% (n=466) of the participants. The
mean total score was 7.32+1.63 on the pre-test and 8.73+1.68 on the post-test of secondary school students. It was observed that
the total score in the post-test increased by 70.5% (n=375) of the participants. The mean total score was 15.56+2.20 on the pre-test
and 16.97+1.71 on the post-test of teachers. It was observed that the total score in the post-test increased by 53.8% (n=21) of the
participants.

DISCUSSION AND CONCLUSION: It is thought that it would be beneficial to spread school-based oral and dental health education
throughout society.
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GIRIS

Agi1z ve dis saghigr genel saglhigin bir parcasidir ve
genel saghgin siirdiirilmesinde 6nemli  bir rol
oynamaktadir.'? Agiz ve dis saghg problemleri
bireylerin genel sagligi ve yasam kalitesi iizerinde
olumsuz etkilere neden olmaktadir. Dis ¢iiriigi,
periodontal hastalik ve dis kaybi gibi sorunlarin oniine
gegilmesinde agiz ve dis saglig ile ilgili bilgi diizeyinin
artirilmasinin gerekliligi bilinmektedir.?> Ulkemizde okul
cagindaki ¢cocuklarda agiz ve dis saglig1 problemlerinin
goriilme prevalanst %90’1n iizerindedir.* Bu problemler
sonucu; ¢ocuklarda gelisim geriligi, beslenme
problemleri, konugsma bozuklugu, erken dis kaybu,
okulda devamsizlik, dikkat ve Ozgiiven eksikligi gibi
sorunlar goriilebilmektedir.>® Bu sebeple koruyucu
saghik wuygulamalarinin erken donemde ve genis
kapsamda yapilmast Onem tasimaktadir. Saglik
problemlerinin  Oniine gegilmesi i¢in uygulanacak
koruyucu uygulamalarin baginda egitim gelmektedir.*

Ag1z ve dis sagliginin korunmasi ve devamliliginin
saglanmasi ic¢in etkili oral hijyen uygulamalarinin
bilinmesi ve saglikli beslenme aliskanliklariin erken
yastan itibaren kazanilmasi onemlidir.>® Ulkemiz
niifusunun 6nemli bir oranini olusturan okul ¢agi
¢ocuklar1 toplumun saglik diizeyinin iyilesmesinde
onemli bir yere sahiptir. Okul ¢agi, ¢ocuklarin hem
fiziksel hem de =zihinsel olarak bigimlendigi bir
donemdir. Bu donem, ailede kazanilamayan
aligkanliklarin edinilmesi ya da yanlis kazanilmis olan
aliskanliklarin degistirilmesi i¢in uygundur. Bu donemde
kazanilan oral hijyen ve beslenme aligkanliklar1 yasam
boyu devamlilik gosterecektir. Bu nedenle okul
cagindaki ¢cocuklara verilecek oral hijyen ve beslenme ile
ilgili egitimler, agiz ve dis sagligi problemlerinin
dnlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.’ Okul ¢agindaki
¢ocuklara verilen saglik egitimlerinin toplum saghigi i¢in
onemli bir yere sahip oldugu bildirilmistir. Ogrencilerin
ag1z ve dis saglig1 konusunda dogru bilgiye sahip olmasi
icin onlarla giin igerisinde uzun siire birlikte olan
dgretmenlerin de egitimi 6nemlidir."> Cocuklara agiz ve
dis saghig, dis fircalama ve beslenme aligkanliklarinin
onemi ile ilgili kapsamli okul temelli saglik
programlarmin; oyunlar, slayt sunumlari, gosteriler,
modeller gibi ¢esitli yontemlerle yiiriitiillebilecegi ve bu
egitimlerin ¢ocuklarin ilgisini ¢ektigi, cocuklarda agiz ve
dis sagligi tlizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
calismalarla gosterilmistir.”” Cocuklara ve yetiskinlere
verilen agiz ve dis sagligi egitimlerinin etkinliginin
degerlendirildigi arastirmalarda, grup seklinde verilen
egitimlerin bilgi ve tutumlarin gelismesinde etkili oldugu
gdzlenmistir.!®!! Bu ¢alismamn amaci ilkokul 2. sinif,
ortaokul 6. smuf Ogrencileri ve bu smiflarin
ogretmenlerine slayt sunumu destegi ile sozel olarak
verilen agiz ve dis saglig1 egitimlerinin etkinliklerinin

degerlendirilmesidir.
GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ege Universitesi ile izmir i1 Milli Egitim
Miidiirliigii arasinda yapilan protokol kapsaminda {zmir
ili Bornova ilgesinde secilen ilkokul 2. sinif (n=732),
ortaokul 6. simif (n=532) 6grencileri ile bu simflarin
ogretmenleri (n=39) iizerinde gergeklestirildi. Calismaya
pilot okul olarak segilen ikisi sosyoeckonomik olarak
dezavantajli olan toplam dort farkli ilkokul ve ikisi
sosyoekonomik olarak dezavantajli olan toplam dort
farkli ortaokul dahil edildi. Calisma Oncesinde
aragtirmanin yiiriitiillecegi okullarla ilgili olarak Izmir il
Milli Egitim Midiirligii araciligiyla valilikten gerekli
izinler alindi. Calismanin gergeklestirilmesi i¢in Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay (Karar no: 23-6.1T/59, Tarih:
22.06.2023) alindi. Calismaya dahil edilen 6grencilerin
velilerine ¢alisma hakkinda bilgi igeren veli
bilgilendirme formu okul yonetimi araciligi ile ulastirildi
ve velilerden yazili onam alindi. Calismaya dahil edilen
ogretmenlerden de bilgilendirme sonrasinda yazili onam
alindi.

Ogrenciler sinif gruplarma gére egitimin verilecegi
salonlara alind1 ve egitim hakkinda genel bilgilendirme
yapildi. Katilimeilar egitime baslamadan dnce, galisma
kapsaminda uygulanacak on test ve son test igin
verecekleri yanitlarin gizliligi hakkinda bilgilendirildi.
Calismada on test ve son test Olgme aract olarak
dogru/yanlis seklinde cevaplandirilan agiz ve dis saghigi,
beslenme aligkanliklar ile ilgili sorulardan (ilkokul i¢in
12 soru, ortaokul igin 11 soru) olusan Onceden
hazirlanmig formlar kullanildi.

Yas gruplarma gore farkli sorular iceren On test
formlar 6grenciler tarafindan cevaplandi. Ardindan yas
gruplaria uygun hazirlanmis slayt sunusu (ilkokul i¢in
35 slayt, ortaokul i¢in 41 slayt) destegi ile yaklagik 20
dakika siirecek oturumlar halinde 30 kisilik gruplara
deneyimli ¢ocuk dis hekimleri tarafindan sozel egitim
verildi. Egitim sunumlan agiz ve dis sagliginin onemi,
agiz hijyeninin saglanmast ve sagliklt beslenme
aliskanhiklan ile ilgili bilgileri icermekteydi. Ogrencilere
verilen egitimin ardindan  egitimin  etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in 0n testte bulunan sorulart igeren
son test formlari uygulandi. Ogrencilere verilen egitimin
stiresi, O6n test ve son test dahil edildiginde toplam 30
dakikaydi.

Calismaya dahil edilen Ogretmenlere de (n=39)
belirlenen giin ve saatte Zoom Online platformu
iizerinden yapilan bilgilendirme sonrasi Google Forms
iizerinden hazirlanan 6n test uygulamasi yapildi (20
soru). Ardindan slayt sunusu (49 slayt) destegi ile agiz ve
dis saghg ile ilgili sozel egitim verildi. Egitimin hemen
ardindan egitimin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in son
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test uygulamasi yine Google Forms iizerinden yapildi.
Son test formunun son bdliimiinde Ogretmenlerin
egitimle ilgili memnuniyetlerinin degerlendirilebilmesi
amaciyla 5'li likert 8lgegi yer aldi. Ogretmenlere verilen
egitimin siiresi, 6n test ve son test dahil edildiginde
toplam 30 dakikaydi.

Bilgi diizeyini dlgen sorulara egitim Oncesinde ve
sonrasinda verilen yanitlar kaydedildi. Dogru yanit
sayilar1 da toplanarak 6n test ve son test i¢in toplam skor
hesaplamasi yapildi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
SPSS 25,0 programi kullanilarak ki-kare testi ve
Fisher’m kesin olasilik testi ile gerceklestirildi.
Calismaya dahil edilen bireylerin demografik 6zellikleri
ve bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayict
istatistikler, egitimin etkinligini belirlemek igin de

eslestirilmis iki 6rnek testi kullanildi.
BULGULAR

Bu caligma 732 ilkokul 2. simf O6grencisi, 532
ortaokul 6. smif Ggrencisi ile 39 Ogretmen {iizerinde
gergeklestirildi.  Calismaya dahil  edilen ilkokul
ogrencilerinin  %48,6’smin  kiz, %51,4’tinlin  erkek;
ortaokul 6grencilerinin ise %49,2’sinin kiz, %50,8’inin
erkek oldugu tespit edildi. Calismaya dahil edilen
ogrencilerin  demografik  ozellikleri Tablo 1°de
verilmistir.

Ilkokul ve ortaokul dgrencileri ile dgretmenlerin 6n
test ve son testlere vermis olduklar1 yanitlarin dagilimi
Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen 6grencilerin demografik 6zellikleri

Simf Demografik Ozellikler n %
ilkokul 2. siif Cinsiyet Kiz 356 48,6
Erkek 376 51,4
Sosyoekonomik diizey Diisiik 403 55,1
Yiiksek 329 44,9
Ortaokul 6. simf Cinsiyet Kiz 262 49,2
Erkek 270 50,8
Sosyoekonomik diizey Diisiik 263 49,4
Yiiksek 269 50,6
Tablo 2. Tlkokul 6grencilerine uygulanan 6n test ve son test yanitlarinin dagilimi
ON TEST SON TEST
SORULAR Evet Hayir Evet Hayir p
(%) (%) (%) (%)
1. Dislerimizi her giin firgalamaliyiz. 95,1 49 99,2 0,8 >0,05
2. Dislerimizi firgalarken 7-8 yasina kadar anne-babadan destek
almmalidir. 42,2 57,8 70,5 29,5 0,00*
3. Disler florsuz dis macunu ile firgalanmalidir. 65,7 343 49,9 50,1 0,04*
4. Dislerimizi giinde 1 kez fir¢alamaliyiz. 17,2 82,8 15,8 84,2 >0,05
5. Disler 2 dakika siire ile firgalanmalidir. 64,1 35,9 76,5 23,5 0,04*
6. Siit dislerinin tedavi edilmesine gerek yoktur. 27,5 72,5 26,3 73,7 >0,05
7. Tath yiyecek ve igecekler ara giinlerde tiiketilmelidir. 62,2 37,8 63,3 36,7 >0,05
8. Pe}fn‘ir, yogurt gibi gidalar dislerimizi giiriiklere karst daha gii¢lii hale 83.6 16.4 932 112 0,04
getirir.
9. Surup ve diger ilaglardan sonra disler temizlenmelidir. 70,2 29,8 88,8 11,2 0,04*
10. Pekmez, bal gibi dogal gidalar dis giiriiklerine neden olmaz. 61,5 38,5 54,4 45,6 >0,05
11. Agizda uzun siire yiyecek bekletmek dis ¢giiriiklerine neden olur. 67,3 32,7 81 19 0,03*
12. Saglikli disler igin 6 ayda bir diizenli dis hekimi kontroliine 89.2 108 944 56 0,05

gidilmelidir.

*p<0,05 Istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 3. Ortaokul 6grencilerine uygulanan 6n test ve son test yanitlarinin dagilimi

ON TEST SON TEST
SORULAR Evet Hayir Evet Hayir p
(%) (%) (%) (%)
1. Dislerimiz diizenli olarak fircalanmalidir. 97,9 2,1 98,7 1,3 >0,05
2. Disler flor i¢eren dis macunlari ile firgalanmalidir. 62,6 37,4 90,8 9,2 0,00%*
3. Disler glinde en az 2 kere firgalanmalidir. 83,5 16,5 93,6 6,4 0,04*
4. Dis firgalama siiresi en az 2 dakika olmalidir. 73,7 26,3 90,0 10,0 0,02*
5. Cocuklarda dis ipi kullanim1 6nerilmez. 58,5 41,5 33,5 66,5 0,03*
6. Asitli igecekler dislere zarar verir. 88,5 11,5 91,5 8,5 >0,05
7. Disglerde olusan beyaz lekeler dis ciiriiklerinin ilk belirtisidir. 60,7 39,3 80,3 19,7 0,00%*
8. Tath yiyecek ve igecekler ana 6gilinler disinda tiiketilmelidir. 70,7 29,3 66,9 33,1 >0,05
9.  Surup ve diger ilaglardan sonra digler temizlenmelidir. 68,2 31,8 81,2 18,8 0,03*
10. Pekmez, bal gibi dogal gidalar dis ¢liriiklerine neden olmaz. 48,7 51,3 39,1 60,9 >0,05
11. Saglikli disler i¢in 6 ayda bir diizenli dis hekimi kontroliine gidilmelidir. 88,9 11,1 92,7 7,3 >0,05
*p<0,05 Istatistiksel olarak anlamlt
Tablo 4. Ogretmenlere uygulanan 6n test ve son test yanitlarmimn dagilimm
ON TEST SON TEST
SORULAR Evet Hayr Evet Hayr p
(%) (%) (%) (%)
1. Cocuklarin ilk siit disi ortalama 6 aylikken siirer. 89,7 10,3 100 - >0,05
2. Cocuklarin ilk dis hekimi ziyareti ilk siit disi siirer stirmez 66,7 33,3 82,1 17,9 0,03*
yapilmalidir.
3. Cocuklarin ilk daimi disi 6 yas civarinda siirer. 87,2 12,8 100 - 0,04*
4. Cocuklar diizenli olarak diglerini fircalamalidir. 100 - 100 - >0,05
5. Cocuklarin dislerini firgalamas1 7-8 yas civarina kadar 92,3 7,7 87,2 12,8 >0,05
ebeveyn gozetiminde olmalidir.
6. Disler florlu dis macunu ile firgalanmamalidir. 53,8 46,2 46,2 53,8 >0,05
7. Cocuklar dislerini giinde en az 2 kere fircalamalidir. 100 - 100 - >0,05
8. Cocuklar her fircalamada dislerini en az 2 dakika siire ile 94,9 5,1 97,4 2,6 >0,05
firgalamalidir.
9. Cocuklar dis ipi kullanmamalidir. 56,4 43,6 35,9 64,1 0,03*
10. Heniiz ¢iiriik olusmadan dislere uygulanan fissiir ortiiciiler 43,6 56,4 23,1 76,9 0,02*
ve flor vernik/flor jel gibi uygulamalar ¢ocuklar i¢in
zararlidir.
11. Siit dislerinin tedavi edilmesi gerekmemektedir. 10,3 89,7 7,7 92,3 0,04*
12. Uyku esnasinda agiz solunumu yapmak, parmak emme 97,4 2,6 100 - >0,05
aliskanlig1, uzun siire emzik ve/veya biberon kullanimi
¢ocuklarin ¢ene ve dis gelisimini etkiler.
13. Cocuklarda dis travmalari durumunda acil miidahale 100 - 97,4 2,6 >0,05
gereklidir.
14. Dis ciiriiklerinin ilk belirtisi dislerde olusan beyaz lekelerdir. 66,7 33,3 82,1 17,9 0,03*
15. Tath yiyecek ve igecekler ana dgiinler diginda tiiketilmelidir. 71,8 28,2 56,4 43,6 0,03*
16. Surup ve diger ilaglardan sonra disler temizlenmelidir. 94,9 5,1 100 - >0,05
17. Pekmez, bal gibi dogal gidalar dis ¢iiriiklerine neden olmaz. 25,6 74,4 12,8 87,2 0,02*
18. Ilk siit disleri ¢ikt1§1 andan itibaren her beslenme sonrasi 82,1 17,9 82,1 17,9 >0,05
disler temizlenmelidir.
19. Anne siitii dis ¢iiriiklerine sebep olmaz. 51,3 48,7 46,2 53,8 >0,05
20. Cocuklarda 6 ayda bir diizenli dis hekimi kontrolii 97,4 2,6 97,4 2,6 >0,05

gerekmektedir.

*p<0,05 Istatistiksel olarak anlamlt




Arastirma

EU Dishek Fak Derg 2023; KORUYUCU DISHEKIMLIGI VE MINIMAL INVAZIV YAKLASIMLAR OZEL SAYI: 1-7

[lkokul &grencilerine uygulanan 6n testte 8. soruya
verilen yanit ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik tespit edildi. Kiz ¢ocuklarin dogru cevap
oranlarmin erkek c¢ocuklara oranla anlamli diizeyde
yiksek oldugu saptandi (p=0,046). Diger sorulara
verilen yanitlarla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark goézlenmedi (p>0,05).

[lkokul dgrencilerine uygulanan son testte 10. soruya
verilen yanit ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik tespit edildi. Kiz ¢ocuklarin dogru cevap
oranlarmin erkek c¢ocuklara oranla anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (p=0,00). Diger sorulara verilen
yanitlarla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptanmadi (p>0,05).

Ilkokul &grencilerine uygulanan 6n testte tiim
sorulara dogru yanit verilme oraninin %0,05 (n=4)
oldugu, son testte bu oranin %5,1 (n=37) oldugu
gozlendi. Dogru yanitlarin toplanmasi ile elde edilen
toplam skor ortalamasinin 6n testte 7,57 & 1,82; son testte
8,75 + 1,91 oldugu tespit edildi. On testte elde edilen
toplam skorun sosyoekonomik diizeyi diisiik olan grupta
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisikk oldugu
gozlenirken (p=0,02); son testte elde edilen skorda
anlaml bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Katilimeilarin
%63,7’sinde  (n=466) son testte toplam skor
ortalamasinin 6n teste gore artis gosterdigi izlendi.

Ortaokul o&grencilerine uygulanan ©n testte 2.
(p=0,003), 7. (p=0,028) ve 10. (p=0,019) sorulara verilen
yanitlar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi. Her ii¢ soru i¢in de kiz ¢ocuklarin
verdigi dogru yamit sayismin erkek c¢ocuklardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu
izlendi. Diger sorulara verilen yanitlarla cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Ortaokul Ogrencilerine uygulanan son testte 4.
(p=0,004), 5. (p=0,00), 6. (p=0,012), 7. (p=0,02) ve 11.
(p=0,001) sorulara verilen yanitlar ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Bes soru
i¢in de kiz gocuklarm verdigi dogru yanit sayisinin erkek
cocuklardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla oldugu izlendi. Diger sorulara verilen yanitlarla
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05).

Ortaokul ogrencilerine uygulanan On testte tim
sorulara dogru yanit verilme oraninin %1,3 (n=7) oldugu,
son testte bu oranin %12,4 (n=66) oldugu tespit edildi.
Dogru yanitlarin toplanmasi ile elde edilen toplam skor
ortalamasinin On testte 7,32 + 1,63; son testte 8,73 + 1,68
oldugu tespit edildi. On testte elde edilen toplam skorun
sosyockonomik diizeyi diisiik olan grupta istatistiksel
olarak anlamli oldugu gozlenirken (p=0,03); son testte
elde edilen skorda anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0,05). Katilmcilarin %70,5’inde (n=375) son testte
toplam skor ortalamasiin 6n teste gore artis gosterdigi
izlendi.

Ogretmenlere uygulanan 6n testte tiim sorulara dogru
yanit verilme orani %13 (n=5) iken son testte bu oran
%41°dir (n=16). Dogru yanitlarin toplanmasi ile elde
edilen toplam skor ortalamasinin 6n testte 15,56 + 2,20;
son testte 16,97 + 1,71 oldugu tespit edildi. Katilimcilarin
%53,8’inde (n=21) son testte toplam skor ortalamasinin
on teste gore artis gosterdigi izlendi.

Ogretmenlerin memnuniyet diizeyi degerlendiril-
diginde tiim Ogretmenlerin verilen agiz ve dis sagligi
egitimi ile ilgili memnun oldugu sonucuna varildi.

TARTISMA

Ag1z ve dis sagligi ile ilgili sorunlar, diinya genelinde
en sik goriilen halk sagligi problemlerinin basinda yer
almaktadir. Ulkemizde her gegen giin artan agiz ve dis
sagligr problemleri, yenilik¢i ve saglik problemlerini
onleyici stratejilerin uygulanmasim gerektirmektedir. !
Ag1z ve dis saglig1 hakkinda eksik ya da yanlis bilgilerin
tespit edilmesi ile bu eksikliklere yonelik egitim prog-
ramlarimin  hazirlanmasinin - problemlerin ¢6ziimiinde
etkili olacag: diisiiniilmektedir.*® Bu ¢alismanm amaci
ilkokul 2. smuf, ortaokul 6. siif 6grencileri ve bu siif-
larin 6gretmenlerine slayt sunumu destegi ile sozel olarak
verilen agiz ve dis saglig1 egitimlerinin etkinliklerinin
degerlendirilmesidir.

Saglik ¢alisanlarmin temel rollerinden biri olan
egitici rolii; birey, aile ve toplumun sagligim korumaya,
gelistirmeye, hastalik durumunda iyilestirmeye, dogru
aligkanliklarin kazandirilmasina ve devamliliginin sag-
lanmasia yéneliktir.!>1* Erken donemden itibaren agiz
ve dis saglig1 problemlerinin dniine gegilmesi i¢in koru-
yucu uygulamalar dnemli bir yere sahiptir. Koruyucu
uygulamalarin basinda da dogru agiz ve dis saghgi,
beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi gelmektedir.>¢
Ulkemizin de iginde bulundugu gelismekte olan iilke-
lerde ag1z ve dis sagligina iliskin problemler, ekonomik
ve sosyal sorunlari da beraberinde getirmektedir. A1z ve
dis saglig1 problemlerinin ortaya ¢ikmadan engellenmesi
maliyetli dis tedavi hizmetlerinin Oniine gegerek iilke
ekonomisine katki saglayacaktir.'®

Ag1z ve dis sagligi ¢aligmalar tiim toplum genelinde
bliylik 6neme sahip sahiptir. Bu ¢alismalarin 6zellikle
toplumlarin gelecegi olan ¢ocuklar ve onlarin egitiminde
onemli rolii olan &gretmenler iizerindeki etkisi biiyiik-
tir."> Cocuklarda afiz ve dis saghigi egitimlerinin
etkinligi ile ilgili bircok ¢alisma bulunmaktadir.>*7--!!
Bu c¢alismada, onceki ¢alismalardan farkli olarak hem
ogrenci hem de dgretmenlere verilen agiz ve dis sagligi
egitimlerinin etkinligi degerlendirilmistir.

Maheswari ve arkadaglarinin okul ¢agindaki ¢ocuk-
larda geleneksel ve oyun temelli agiz ve dis sagligi
egitimlerinin etkinligini kargilastirdiklar1 ¢aligmalarinda
oyun temelli egitimlerin daha etkili oldugu bildirilmistir.”
Bu ¢alismada slayt sunusu destegi ile yapilan sdzel anla-
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tim gorsel ve isitsel araglar olarak kullanimistir. Egitim
sirasinda yas gruplarina uygun hazirlanan slaytlarin
iceriginde bulunan animasyonlarin ¢ocuklar i¢in dikkat
¢ekici bulundugu ve verilen egitimin etkinligi lizerinde
etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Agiz ve dis saghgr egitiminin, kisa siirede temel
bilgilerin aktarilmasinda oral hijyen egitimi ve saglkli
beslenme aligkanliklart gibi davramslarin kazanilma-
sinda etkili bir yontem oldugu belirtilmistir.'® Ogretmen-
lerle isbirligi icerisinde uygulanan egitim programlari;
oral hijyen aliskanliklari, agiz ve dis saglig: bilgileri ve
saglikli beslenme gibi temel bilgilerin olugmasinda ve
devamhligimin saglanmasinda etkili olmaktadir.!” Bu
nedenle bu caligmada verilen egitimlerde, agiz ve dis
saghg ile ilgili temel bilgiler, saglkli beslenme
aliskanliklar1, dogru dis firgalama teknikleri, florlu dis
macunu kullanim, dis ipi kullanimi ve diizenli dis hekimi
kontrolleri konularn ele alinmistir.

Okuma ve anlamanin tam olarak basladigi donem
ilkemizde 2. sinif yas grubuna denk gelmektedir. 7-12
yas donemi ise, ¢ocuklarin beceri gerektiren hareketlere
bagladid1 ve bu hareketleri gelistirdigi donemdir.'® Bu
amagla calismaya ilkokul 2. sinif ve ortaokul 6. sinif
ogrencileri ile bu siniflarin 6gretmenleri dahil edildi.

Yazicioglu ve arkadaslar tarafindan sosyo-ekonomik
diizeyi farkli olan iki ilkokulda yapilan ¢alismada yiiksek
sosyo-ekonomik diizeye sahip olan gocuklarin agiz dis
saghgr diizeylerinin daha iyi oldugu bildirilmistir.!
Calismamizda hem ilkokul hem de ortaokul gruplarinda
on testte elde edilen toplam skorun sosyoekonomik
diizeyi diisiikk olan grupta istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu gozlenirken (p=0,02; 0,03); son
testte elde edilen skorda anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (p>0,05). Bu sonug, planlanacak etkili egitimler
ile mevcut dezavantajli durumlarin Oniine gegilebile-
cegini gostermektedir.

Agiz dis sagligimi iyilestirmek ve problemlerin oniine
geemek icin okullarda verilen egitimler 6nemli bir yere
sahiptir. Cocuklarla iletisim igerisinde bulunan ve
¢ocuklarin egitiminde etkili olan dgretmenlerin, agiz ve
dis saglhig1 hakkinda bilgilendirilmesi onemlidir. Ogret-
menler, sahip olduklan bilgileri aktarmanin Gtesinde,
ogrencilere bilgileri dziimseterek, onlari yasam bigimi
haline getirmelerine yonelik faaliyetlerde bulunmaktadir.
Bu sayede ¢ok sayida cocuga ve onlarin egitiminde
onemli rol oynayan Ogretmenlere ulasilabilecektir.
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