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OZET

TAS, N. Okul cag! ¢ocuklarinin agiz ve dis saglg! egitiminde video ve
brosur yontemiyle bilgilendirmenin karsilagtirmali olarak
degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk
Dis Hekimligi Anabilim Dali Programi, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2016. AJiz
sagligi eqitim programlari ¢ocuklarin agiz saghgini iyilestirmede buyuk bir
Oneme sahiptir ve tum ilkogretim okullarinda bdyle programlar i¢in uygun
ortam saglanmalidir. Bu nedenle ¢alismamizda okul ¢agi ¢ocuklarinda video
ve brogur ile dis saghg! egitiminin dis saghg: bilgisi ve davranis degisikligi
uzerine etkilerinin karsilastirimasi amaclanmistir. Bu g¢alisma Ankara ili
Yenimahalle iige Milli Egitim Midurligi'ne bagh Uc¢ ilkégretim okulunun
2.siniflna devam eden 3 gruba randomize edilen 291 c¢ocuk Uzerinde
yuratalmustur. Calismamizda oncelikle agiz saghg bilgilerini 6grenmek igin
hazirlanan anket uygulanmistir. TUm ¢ocuklar sinifta muayene edilmis, dis ve
diseti saghgi durumlart DMFT/S-dmft/s, plak ve gingival indeks kullanilarak
elde edilmistir. U¢ ay boyunca; 1.gruba brosiir ydntemiyle, 2. gruba video
yontemiyle egditim verilmis, 3. gruba ise egitim verilmemis ve kontrol grubu
olarak belirlenmistir. U¢ ay sonra sonra cocuklarin agiz dis sagligi bilgileri ve
diseti saghqi ile ilgili degisim degerlendirilmigtir. Calismamizin sonunda video
veya brosur ile egitim alan gruptaki cocuklarda dis fircalama ve dis macunu
kullanma davraniginda anlamli olumlu degisim gorulmustar. Ayrica bu
cocuklarin florun yararlari, dis ipi, saglikli beslenme ve dizenli dis hekimi
ziyareti Dbilgilerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif degisim olmustur
(p<0,05). Egitim sonrasi tum gruplarda plak indeksinde istatiksel olarak
azalma yonunde anlamli degisim saptanirken (p<0,05), gingival indeks igin
istatiksel olarak anlamh degisim olmamistir (p>0,05). Agiz dis saglig
egitiminde video ydntemi brosur yonteminden daha basarili bulunmustur.
Tum egitim metodlar kizlarda daha etkiliyken, video yontemi erkeklerde,
brosir yontemi ise kizlarda daha basarili bulunmustur. Sonug¢ olarak hem
video hem de brogur ile egitim ¢ocuklarin agiz saghg bilgi duzeyini artirmada
etkilidir.

Anahtar kelimeler: agiz sagligi egitimi, koruyucu dis hekimligi, gocuk dig
hekimligi, flor, dis ipi.



ABSTRACT

TAS, N. Comparative evaluation of instructional video and leaflet dental
health education materials on dental healthcare for school-aged
children, Hacettepe University Faculty of Dentistry Department of
Pediatric Dentistry Program, Speciality Thesis, Ankara 2016. Oral health
education programs have great importance to improve the oral health of
children and the primary school provides a unique setting for such programs.
Therefore this study aimed to compare the effectiveness on dental healthcare
knowledge and behavior changes of instructional video and leaflet dental
health education materials for school-aged children. This study was carried
out on 291 children who were randomly selected from 2nd class students of
three different primary schools in Yenimahalle district, Ankara. A structured
questionnaire was used to obtain information regarding oral health
knowledge. All children were examined in the classroom and clinical data on
dental and gingival health were collected by using DMFT/S-dmft/s, dental
plague and gingival indices. Then the children were divided into 3 groups and
the first group was instructed with the leaflet material, the second group was
instructed with the video material and no education was given to the third
group (control group) during three months. The difference about oral health
knowledge and dental and gingival health of children were evaluated after
three months. Education groups, either with video or leaflet showed
significant positive changes in tooth brushing habit and using toothpaste
Moreover, their knowledge about benefits of fluoride, dental floss, healthy
nutritional habits, and routine dental visits increased significantly. (p<0,05).
Although dental plaque index decreased statistically in the all groups
(p<0,05), there was no difference about the gingival index (p>0,05). Dental
education methods were more effective in girls than boys as a whole,
whereas instructional video material was more effective for boys than girls,
leaflet education method is more effective in girls than boys. Also the
instructional video method was found more effective than leaflet education
method .In conclusion, education both with instructional video and leaflet is
effective in increasing oral health knowledge of children.

Key words: oral health education, preventive dentistry, pediatric dentistry,
fluoride, dental floss.
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1.GIiRIS

Toplumlarin saglik duzeyi, toplumda saglikli bireylerin gogunlukta
olmasi ile dl¢ulur. Gunumuzde saglik anlayisi; bireyin iyilik halini koruyacak,
surdurecek ve gelistirecek davraniglar kazanmasi ve kendi saghgi ile ilgili
dogru kararlar almasini saglayarak toplumun sagligini koruyan, surduren ve
gelistiren saglik merkezli bakim ¢alismalarini ifade etmektedir (1).

Diinya Saglik Orgiti’nce (DSO) 1978 yilinda yayinlanan ve (iye olan
tum Ulkelerce onaylanmis olan ‘Temel Saglik Hizmetleri Bildirisi (Alma-Ata
Bildirgesi)nde ’korumaya o&ncelik’ en 6nemli yaklasimlarindan biri olarak
kabul edilmistir (2).

Her yil 6ncelikli olarak goérdugu bir halk saghgi sorunu hakkinda rapor
yayinlamakta olan Diinya Saglik Orgiitli, 2003 yilinda agiz-dis saghd
sorununu 6nemli gérdiugunden rapor konusu olarak belirlemistir (3).

Ulkemizde 2004 yilinda yapilan genis kapsamli bir calismada bireysel
agiz hijyeni aligkanliklarinin yetersiz oldugu, dis hekimine dizenli gidiimedigi
ancak bir yakinma oldugunda gidildigi, ara 6gun tuketiminin sik oldugu ve
sekerli yiyecek/igecek tiketiminin ilk sirada yer aldigi belirtilmistir (4).

Agiz ve dig hastaliklari yuksek prevelansa sahip olmalari, tedavilerinin
yuksek maliyet gerektirmesi, bireylerin psikolojik ve yasam kaliteleri
uzerindeki etkileri agisindan en o6nemli halk saghg: sorunlari arasindadir.
Oysaki temelde sosyo-politik karakterde bir halk sagligi sorunu olan agiz ve
dis hastaliklarini dnlemek, gereken dnem verildigi takdirde ucuz ve basittir.
Bu nedenle agiz ve disg hastaliklarinin kontrolu etkin olarak sadece planli ve
ikna edici sosyal politikalarla mimkun olabilir (5).

Toplumlarda agiz dis saghginin iyilegtiriimesi, hastaliklarin kontrol
edilebilir duzeyde oldugu cocuk yas gruplarinda, topluma yonelik koruyucu
programlarin uygulanmasi ile mumkundur. Yapilan calismalarda “agiz-dig
saghginin saghk programinin en énemli pargalarindan birisi oldugu ve okul
¢agindaki cocuklarin yararlanacagi onleyici ve tedavi edici programlarin
artinimas1” gerektigi belirtimektedir. AJiz-dis sagligi egitimi gibi Onleyici

programlarinin disler strdikten hemen sonra ve mumkin olan en kuguk



yasta basglatiimasinin, birey ve hukUmetler agisindan agiz dis sagligi
harcamalarinin azaltiimasinda onemli bir etken oldugu vurgulanmaktadir (4).

Agiz-dis saghgini koruyan ve gelistiren programlarin agiz-dig
hastaliklarinda onemli bir azalma saglayarak harcamalarda etkili bir dugus
sagladigi gosterilmigtir. Agiz dig saghgi egitimi programlarinin amaci saglikh
dislere sahip olabilmek icin bireyleri erken yasta egiterek gerekli aligkanliklar
kazandirabilmek ve dis tedavileri konusunda bilgilendirebilmektir. Tum
dunyada agiz dig sagliginin saglanmasi amaci ile oncelikli grup olarak kabul
edilen gocuklarda bu tur egitim programlari sayesinde dogru aliskanlklar
kazandirilabilmektedir (6).

Agiz dis sagligi egitim programinda bilgiler kolaylkla anlasilabilen,
basit imgelerle desteklenen, hedef kitlenin yasina, egitim seviyesine ve
sosyoekonomik durumuna uygun olmal, etkinligini arttirmak amaciyla brosur
ve posterlerle desteklenmeli, motivasyonu arttirmak igin dis firgasi ve dis
macunu hediye edilmelidir (7).

Agiz dig saghgi egitiminde bilgiler gorsel 6gelerle desteklenmeli ve
hedef kitlenin dikkatini ¢cekebilmeli ve akilda kalici olmalidir. Cocuklar hikaye
ya da masal tarzi bir anlatimdan, renkli ve hareketli goruntilerden
etkilenmektedir. Tum bu bilgiler 1s1ginda ¢ocuklara yonelik agiz dis saghgi
programinda verilmesi istenen tum bilgiler hareketli goruntulerle de
zenginlestirilerek muzik esliginde bir video gosterisi halinde sunulabilir (8).

Bu arastirmanin amaci, okul c¢agi cocuklarinin agiz dig saghgi
durumlar ve agiz dig saghgi ile ilgili bilgilerini anketle degerlendirmenin
ardindan farkli egitim yéntemleriyle bilgilendirmenin ¢ocuklar tGzerinde etkisini
tesbit etmektir. Bu galismada dort baslangi¢ hipotezi test edilmisgtir:

1. Egitim ¢cocuklarda agiz dig sagligi bilgilendirmesinde etkilidir.

2. Cocuklarda farkh egitim materyallerinin agiz dis saghgi bilgilendirme

etkinliginde herhangi bir farklihgi yoktur.

3. Egitim ¢ocuklarda agiz dis bakim davranigi olusturmada etkilidir.

4. Egitim ¢ocuklarda agiz dig bakim aligkanlgi olusturmada etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Geligim

Bireyin yasaminda belli 6zelliklerle tanimlanan zaman dilimleri, gelisim
donemleri olarak kabul edilir. Geligim; fiziksel, biligsel (zihinsel), psiko-sosyal
ve ahlak gelisimi olmak Uzere doért farkli alanda gdzlenebilmektedir (9).
Gelisim dénemleri biyolojik, bilissel, sosyo-duygusal sureglerin etkilesimleri
ile sekillenmektedir (10).

Gelisim blyume, olgunlasma ve 6grenmenin sonucunda meydana
gelen bir sirectir. Normal durumlarda gelisim tek yonlU bir slrectir ve zaman
icinde kazanilan 6zellikler kazanilmamig duruma donmezler. Bireyin gelisimle
kazandigi Ozellikler ise gelisim slrecinde asilabilir, degistirilebilir ve
kaldirilabilmektedir. Gelisim psikologlar tarafindan bireysel olarak ele
alinmaz, o dénemdeki birey gruplari ele alinarak degerlendirilir (9). Gelisim
surecinde ilgili davranigin kazanilmasinin gerektigi, kazanilamadiginda ise
telafisi gcok zor olan kritik donem oldukga dnemlidir. Gelisim gdrevi ise kisinin
icinde bulundugu yasam doneminde basarmak durumunda oldugu becerileri
ve davraniglan ifade etmektedir. Gelisim fiziksel, zihinsel, psikoseksuel ve
psikososyal, ahlak gelisimi ve diger gelisim alanlari (dil,vb) gibi alanlarda ele
alinir (9). insan gelisimini yasam boyu dénemler halinde ele alan pek gok
bilim adamindan biri olan Havighurst gelisim donemlerini; bebeklik ve ilk
cocukluk dénemi (0-6 yas), orta ¢ocukluk (6-12 yas), ergenlik (12-18 yas),
geng yetigkinlik (18-30 yas), yetiskinlik ve yasllik olarak tanimlamistir (9).
Santrock’e gore ise, yasam boyu gelisim, sekiz dbnemde ele alinmaktadir.
Santrock, dogum 6ncesi (dollenmeden, doguma kadar), yeni dogan donemi
(dogumdan 18. veya 24. aya kadar), ilk ¢ocukluk (bebeklikten 5-6. yasa
kadar), orta ve ge¢ cocukluk (6-11 yas arasi), ergenlik (10-12 ile 18-22
yaslari arasi), geng¢ vyetigkinlik (20’lerin basindan 30’lu yaslarin sonuna
kadar), orta yetiskinlik (35-45 yas) ve geg¢ yetiskinlik (60’li yaslardan 6lime

kadar olan dénem) olarak tanimlamaktadir (10).



Somuttan soyuta, aktiften yansiticiya birbirini izleyen, her biri 6ncekini
icine alan agsamalardan meydana gelen, 6zimseme ve uyumsama arasindaki
surekli isleme dayanan biligsel gelisim sureci Piaget ‘e gore, birbirinden farkh
dort temel déneme ayrilarak tanimlanmistir. Bu dénemler; duyu-motor dénem
(dogumdan-2 yasa kadar olan donem), islem oncesi donem (2-7 yas arasi
dénem), somut islemler dénemi (7-11 yas arasi donem), soyut islemler
doénemi (11-15 yas arasi dénem) olarak siniflanir (11,12).

Erikson’a gore ise, bireyler her dénem de birisi olumlu digeri ise
olumsuz olan iki 6zellikten hangisinin kazanilip kazanilmadigini belirten sekiz
dénem igerisinde psiko-sosyal gelisimi tamamlamaktadir. Erikson’un
psikososyal gelisim donemleri ise; temel glivene karsi guvensizlik (0-18 ay),
Ozerklige karsi utanc ve suphe (1,5-3 yas), girisimcilie karsi sucluluk
duygusu (3-6 yas), caliskanliga karsi yetersizlik duygusu (6—12 yas), kimlik
kazanmaya kargi kimlik karmasasi (12-21 yasg), yakinliga kargi yalitiimislik
(yalnizhk) (21-30 yas), Uretkenlige karsi verimsizlik (durgunluk) (30-65 yas),

benlik butlinliglne karsi umutsuzluk (65 yas ve sonrasi) dur (13).

2.2. Okul Cagi Cocugunun Tanimi ve Genel Ozellikleri

6-12 yaslarini kapsayan orta ve ge¢ ¢ocukluk donemi ilkokul yillarini
icermektedir. Bu donemde c¢ocuk, gundelik oyunlar icin gerekli fiziksel
becerileri kazanir. Ayni zamanda buyimeye devam eden gocuk bedeninin
farkina varmaya baslar ve olumlu tutum gelistirir. Korumaci aile ortamindan
bu donemde g¢ikan c¢ocuk yasitlariyla gegcinmeye ve sosyallesmeye
baglamistir. Ayrica bu ddénemde cinsiyete uygun davranis 6n plandadir.
Okuma yazma ve temel beceriler bu donemde gelistiriimektedir. Okul dncesi
donemde temel kavramlari nesnel olarak edinen c¢ocuk orta gocukluk
doneminde bu kavramlari geligtirerek gundelik yasamdan daha g¢ok
etkilenmektedir. Okul dncesi donemde temelleri atilmis olan ahlak, vicdan,
kurallar ve degerler sistemi bu donemde geligtirilerek tutum ve tercihler
belirginlesmektedir. Bagimsizligini kazanmis olan gocuk kendi davraniglarini
baglatma ve yonlendirmeyle ilgili kararlar alarak uygulamaktadir. Bu
dénemde halen somut kavramlar 6n plandadir (9). Gelisimlerinin soyut

islemlere hazirlandigi ancak sonlarinda belirginlesti§i bu dénemde kitle



iletisim araglarinin da etkisiyle sosyal grup ve kurumlara kargi tutum
gelistirmeye basglamaktadir (9). Bu donemde basari ¢ocuk igin énemli bir
kavram olurken, kendini kontrol etmeyi de gelistirmistir (10).

ilkokul cocuklarinin fiziksel 6zellikleri ise sik sik oturarak calismak
zorunda olduklar i¢in kalem yeme, tirnak yeme, sac kivirma gibi genel sinirli
ve huzursuzluk belirtici aligkanlklara neden olmaktadir. Fiziksel ve zihinsel
aktiviteleri arttigi icin cabuk yorulurlar. ince kas aktiviteleri halen sinirlidir.
Klguk yazi ve nesnelere odaklanmakta genellikle zorlanmaktadirlar. Beden
gelisimlerinde ve denetlemelerinde 6nemli becerilere sahip olurlar ve fiziksel
aktivitelerinde asirilya kagma edilimindedirler. Kemik gelisimi halen
tamamlanamamistir (9).

Sosyal olarak kalici arkadasliklarda daha segicidirler ve kiiglk gruplar
kurabilirler. Ozellikle erkek ¢ocuklarinda kavgalar bogusmalar sikga gorulir
(9).

Duygusal olarak basarisizliga ve elestiriye karsi oldukga hassastir,
ogretmeni memnun etme konusunda c¢aba sarf eder ve baskalarinin
duygularina kargi oldukc¢a duyarlidir (9).

Biligssel olarak ise oOgrenmeye oldukca istekli, yazmaktan ¢ok

konusmayi seven, kurallara bagh, bir yas grubudur (9).

2.3. Ilkégretim

ilkdgretim, 6-14 yas grubundaki ogrencilere temel beceriler
kazandiran, onlari hayata ve sonraki egitim kurumlarina hazirlayan sekiz
yillik egitim déneminin ilk bolumuadudr. Bu suregte; ¢ocuklara, okuma, yazma,
okudugunu anlama, anadilini dogru kullanma, temel matematiksel islemler,
toplumsal ve dogal olaylar hakkinda temel bilgi ve beceriler kazandiriimasi
amaclanmaktadir (14). Bu temel bilgi ve becerilerin kazandiriimasi egitim
programlarinin gelistiriimesine bagl gorulmektedir. EJitim kurumlarinin,
ilkogretim asamasindan itibaren programlarini ¢ocuklari ve gengleri gercek
yasamla tanistiracak icerikte hazirlamasi gerekmektedir (15). Birgok
becerilerin ve beceri gerektiren hareketlerin baglatiimasi ve gelistiriimesi 7-12

yas doneminde gergeklestiriimelidir (16).



2.4. Ogrenme

Ogrenme bireyin tekrar ya da yasanti yoluyla davranislarinda kalici
degisikliklerin gerceklesmesidir. Kolb’e gore insanlar dort farkli 6grenme
stiline sahiptir. Bunlar; problem ¢6zerken analiz etmeyi sistemli ve galismayi
seven ayrigtiran tip, objektif ve sabirli bir sekilde i¢c gozlem egiliminde olan
degistiren tip, soyut kavram ve fikirler Uzerinde odaklanan 6zimseyen tip ve
somut yasantilamayl seven yerlestiren tip olarak tanimlanabilmektedir.
Egitimde ise ayristiran tipte ev ddevleri ve vaka galismalari, degistiren de;
gunlik tutturmak, beyin firtinasi yapmak, 6zimseyende; konferans ve yazilar
onemliyken, somutlagtirmayl seven yerlegtiren tipte; film seyrettirmek,
laboratuar ¢calismasi ve gézlem yontemleri tercih edilmektedir (9).

Ogrenme durumunda; &grenen, 6grenme, ogrenilen, dgreten ve
ogrenme ortami olmak Uzere bes 6ge Onemlidir. Bireyde iyi bir 6grenme
olabilmesi i¢in davranigi 6grenebilecek yasa gelmesi, zihinsel olarak yeterli
olgunluga ulasabilmesi, ortalama bir uyariimishk duzeyinde, uygun On
bilgilere sahip olmasi, motive edilmis olmasi, dikkatini arttirmay1 saglayacak
ortam ve yontemler olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica iyi bir 6grenmede
hayat boyu kullanilabilecek bilgilerin aralikli ¢alisma (ilgili bilginin her gun
veya her hafta tekrari, vb) ydontemiyle daha basarili oldugu goériimustir.
Egitim sisteminde genel olarak ogrenilen konunun parcgalara bolunerek
dgretiimesi daha uygun gdriilmektedir. Iyi bir 6grenmede éncelikle dinlemek,
sonra okumak, ardindan yazmak en son olarak da anlatmanin en iyi 6grenme
yontemi oldugu belirtiimektedir. Ogrenme yontemlerinde énemli olan diger bir
konu da 6grenme sonucunun kisi tarafindan direk ve en kisa zamanda
bilgilendirilmesidir. Ogrenilen konunun algilanabilmesinde ayirt edilebilir
olmasi (6rneg@in hareketli nesnelerin daha ¢ok dikkat cekmesi gibi) dnemlidir.
Ogrenilen kavramlar birbirini gagristirdikga 6grenilmesi artmaktadir (9).

Ogrenmeyi davranisgl ve biligsel yaklasim farkli agilardan ele
almaktadir. insanin duyussal ve psikomotor davranislarinin égrenilmesini
davranisgl yaklagsima goére insan davraniglari dlgllebilir ve gdzlenebilir hale

getirilebilir. Davraniggilara gore insan zihni dogumunda bos bir levhadir ve



insanin 6grenmesi ile diger canlilarin 6grenmesi aynidir. Davraniggilara gore
ogrenmenin meydana gelmesi i¢in gerekli davranis degisikligi organizmanin
disinda gergeklesmektedir. Davranisgl yaklasim o6grenmenin gozlenebilir
olaylar Uzerinde odaklanarak incelenebilecegini savunur. (9).

Biligsel 6grenme stilinde ise 06grenme insanin didnyaylr anlama
¢abasinin bir Grinu olarak tanimlanir. Biligsel 6grenmede zihinsel suregler;
algi, hafiza, dikkat, kavram ogrenme ve problem ¢6zme seklinde
incelenebilmektedir. Bilissel 6grenmede bilginin 6grenilmesi, saklanmasi
(bellek), kullanima sokulmasi (hatirlama) onemli o6gelerdir. Bilgilerin
kaydedilmesinde gorsel ve igitsel kayit insanlarin en sik kullandigi kayitlar
oldudu icin en 6nemli iki duyusal kayittir. Bireyin kisa sureli hafizasina isitsel
olarak yerlestirilen bilgiler daha kolay hatirlanir. Bilgiler tekrar edildikge uzun
sureli bellege aktarilir. Duyusal bellekte dikkat de 6nemli bir unsurdur (9).
Edward Lee Thorndik’e gore 6grenmenin basarisi, tekrarin sikligi ve her bir
tekrarin birbirinden farkl olmasi ile iligkilidir (17).

Ogrenme iglevinde olgunlasma ile birlikte odaklanma da énemli bir
unsurdur. Bireyin herhangi bir konuda dikkati sirdirme ya da zihni uzun
sureli yogunlastirma islemi odaklanma olarak tanimlanirken, dikkat ise zihni
belli bir konuya yonlendirerek o konu ustinde yogunlastirma gucudur (18).
Hangi uyaranin daha onemli oldugunu tanimlayan dis dunyayi suzucu ve
algida secicilik olarak da tanimlanabilen dikkat ise secici dikkattir (9).
Ogrenmede gocugun uzun sireli odaklanmasi yani dikkatinin siirekli olmasi
gerekmektedir. Cocuklarda uygun dikkat surelerini belirlemek igin yapilan
calismalarda bu sureler uygun metinlerle desteklenmesi sartiyla, 6grenci ve
sinif diizeyine uygun olarak 5-15 dakika olarak belirtiimektedir. (18) (1. sinifta
10 dakika gibi) (19).

2.5. Egitim

insanlarin  davraniglarinda belirlenen hedeflere gore degisiklik
olusturulmasi olarak tanimlanan egitim (20), anne rahminde baglayan, dlume
kadar devam eden bir suregtir. Cocugun bilissel, psiko-motor, sosyal ve
duygusal gelisimini etkileyen, ¢cocugun ilk egitimcileri anne, babalardir (21).

Basta anne, baba, kardesler olmak Uzere akrabalar, arkadaslar vb. yakin



cevrede yasayan insanlarin, bireyin hayatini surdurebilmesi icin gerekli
bilgileri 6grendigi yaygin veya informel egitim, olarak tanimlanan sureg,
kendiliginden gelisirken c¢ok fazla plan ve program gerektirmez. Egitim
kurumlarinda belirli periyotlarla verilmekte olan, hem egitimi hem de 6gretimi
iceren, cocuklara belirli dlgllerde ¢agi yakalama ve ayak uydurma formulleri
ogretilen, her Ulkenin kendi ¢ikar, ihtiyag ve hedeflerinin planlandigi sureg ise
orgun veya formel egitim olarak tanimlanmaktadir. Egitim &zetle, yeni yetisen
nesile, gecmis kusaklar tarafindan biriktirilen mevcut degerlerin, bilgi ve

becerilerin ogretilmesi olarak tanimlanabilmektedir (22).

Egitim, c¢ocuklari yasam igin hazir hale getirebilmek amaciyla,
unsurlart surekli gézden gecirilerek yeniden degerlendiriimelidir. Egitim
cocuklara, hayati oldugu gibi ama mutlaka ¢gocukca yasatmalidir. (23). Cocuk
egitim acisindan ¢ok 6nemli unsurlardan olan algisal motor aktiviteleri ile,
dogru ve yeterli algilamay! saglayarak, bulundugu gelisim basamaginda en
ilerde olacaktir. Cocugun duyu organlari yolu ile gesitli uyaricilari algilayarak,
bir takim hareketler yapmaya baslamasi algisal motor gelisim, olarak
tanimlanmaktadir (24). Yapilan c¢alismalarda g¢ocugun sabit mekansal
dunyayi olusturabilmesi igin algi ve motor bilgilerin uyumlu olmasi gerektigi
bildirilmistir (25). Algisal yetenekler c¢ocugun isitsel, gorsel, dokunsal,
proprioceptive (kinestetik) ve vestibller algi yetenekleri gelisimi hedefleyen
Ozel egitim programlari ile gelistirilebilmektedir (26,27).

Davranis degistirmede dinamik ve surekli bir yasantilar batini olan
egitim, ogretme-6grenme sureglerinde program gelistirme c¢alismalarina
agirhk verilmesine yol ag¢migtir. Egitimin asil amaci olan bireyin
davraniglarindaki yenilenmede, "ne"yin, "nasil" ogretilecegi iyi saptanmalidir
(28).

Egitim, kullanilabilecek bilgi, beceri ve davraniglarin yasama donuk
olmasi nedeniyle islevseldir ve bu surecgte beklentiler toplumlara gore
degismektedir (29). Egitim sosyologlarindan Brookover ve Gottlieb, (1964)
egitimi en genis anlamda toplumsallasma, toplumun kendi Uyelerine belli

durumlarda nasil davranmalari gerektigine iliskin toplumsal beklentilerini



ogretmek ve temelde toplumsal olan insan davranisinin egitim yoluyla
surdurulebilmesi olarak tanimlamaktadir (29).

Cilenti (1984) egitimi icinde vyasanilan toplumca hedeflenen
davraniglarin olusturulma siireci olarak tanimlamaktadir (30). Ogretim
ogrenmenin gerceklesebilmesi amaciyla planlanan sistematik egitimdir.
Teknoloji ise belirli bir hedefe ulagsmak amaciyla karsilasilan sorunlari
gozleme dayali olarak kanitlanmis bilgilerin uygulanmasi ile gézmektir. Egitim
ve teknoloji insan yasaminda iki temel unsurdur (31). Egitim teknolojisinde
egitimin planlanmasi, yurutilmesi ve degistiriimesini igeren program
gelistirme onemli bir kavramdir (30). Egitim programi bireye kazandirmayi
planladigimiz davranigin nasil kazandirilacagini agiklar. Egitim programinda
hedef (davranisa doénuastirllebilir olmal), icerik (ne 6gretelim),sire¢ (nasil
ogretelim), degerlendirme (geri bildirim) temel 6gelerdir (32).

Ogretici ile 6grenen arasinda ogretim etkinligi sirasinda mesaj alis
verisi olarak tanimlanan iletisimin kurulmasi gerekmektedir. Teknolojik
gelismelerle ortaya ¢ikan arag, gere¢c ve materyallerden bazilari tek bir duyu
organimizi etkilerken, bazilari da birden ¢ok duyu organimizi etkilemektedir.
Edgar Dale’in ortaya koydugu yasanti konisi egitim araclarini bu suregte

siniflandirmaya yardimci olmaktadir (32).

larinin

yardimiyla

Az sayida duyu

Goz ya da kulakla

Karmasiga
Soyuta

Bagkalarinin

ardimiyla edinilen
g Y / Televizyonla \

Sergiler Yardimiyla
Btln du
GezilerYoluyla e
Gosteriler Yoluyla Edinilen yagantilar

Dramatizasyonla Edinilen yagsantilar

Hareketli Resimlerie

Model ve Numunelerle Edinilen yagantilar

Basitten
Somuttan
Cok sayida
Kendi kendine

Dogrudan dogruya edinilenmaksath yasantlar

Sekil-1 Edgar Dale yasanti konisi
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Yasanti Konisi’nin dayandigi bilimsel ilkeler:

« Ogrenmeye katilan duyu organi sayisi arttikga o kadar iyi 6grenir

ve geg unuturuz.

e« En iyi 06grenme sekli kendi kendine yaparak-yasayarak

ogrenilenlerdir.

« Ogrenilen seylerin gogu gdézlerimiz yardimiyla égrenilebilir.

o En iyi 6gretim, somuttan-soyuta ve basitten karmasiga dogru giden

ogretimdir (32) (Sekil-1).

Ogretim materyalleri ginimiizde gorsel (kitap, dergi, brosir, vb),
isitsel (radyo, teyp, vb), gorsel-igitsel (video, TV, VCD, DVD, vb) ve ¢oklu
ortam (multi medya sistem) gibi birgcok segenedi barindirmaktadir (32).

Ogrenmede uygun materyal tasarlanirken éncelikle hedef belirlenmeli
ve hedefin biligsel, psikomotor ve duyussal hedef alanlarindan hangisiyle ilgili
oldugunu saptamak gerekmektedir. Ayrica hedef kitlenin konuyla ilgili
gecmisteki kazanimlari incelenir ve iletiimek istenen mesajin icerik analizi
yapilarak uygun format segilir (32).

Materyal seciminde dikkat edilmesi gereken 6nemli kriterler vardir.
Materyal 6gretim programiyla uygun olmali, mesajlar dogru verilebilmeli ve
guncel olmali, yasa uygun anlatim dili kullanilmali, surekli dikkat c¢ekici

Ozellikte olmali ve verilen bilgiler kanitlanmis olmalhidir (33).

2.5.1. Gorsel Materyaller

Bazi bireyler gorsel betimlemeler yoluyla daha kolay ogrenirler ve
sozel yolla 6grenenler bile gérsel destege inhtiyac duyarlar. Ogretimde
kullanilan birgok materyalin de gorsel yonu vardir. Gorsel dgeler 6grenen
bireyin dikkatini ¢cekerek kavramlari somutlagtirir, anlasiimasi zor kavramlari
basitlestirerek, sekiller araciligiyla, bilginin alinmasini kolaylastirir. Gorsel
materyaller okunaklh olmali, etkin katiim ve mesaja odaklanmayi
saglamahdir (32).

Arastirmalara gore ilkogretimin ilk siniflarinda basit ¢izim ve resimler
cocuklarin daha ¢ok ilgisini gekmektedir (34). Kullanilan gorseller gergekgi
olmali, benzer kavramlarin gorselleri kullanilarak ilgi ¢ekilmeli, kavramlar

arasindaki iligkiyi sematik olarak aciklayabilmelidir. Goérsel materyallerde



11

kullanilan s6zel unsurlarda ise; uyumlu bir yazi tipi ve mumkuin oldugunca
okunakli ama kuguk harf kullaniimali ancak gerektigi taktirde buyuk harf
kullaniimahdir (32).

2.5.2. Isitsel Materyaller

Isitsel araglar giinimizde egitimde ¢ok sik kullaniimamaktadir.(radyo,
teyp, vb). Gunumuzde isitsel editim en sik dil egitimi amaciyla, CD, teyp, vb
sekilde kullaniimaktadir. isitsel araclarin kullanimi kolay ve ucuzdur, ancak

bu araclarin kullaniminda dikkatin dagilma riski vardir (32).

2.5.3. Gorsel-isitsel Materyaller

Ogrenme ne kadar ¢ok duyu organina hitap ederse 6grenme olayi da
o kadar iyi ve unutmasi da o kadar zor olmaktadir. TV ve video gibi gorsel-
isitsel aracglar 6grenmeyi tesvik eder, ilgi ¢ekici, surukleyici ve agiklayicidir,
olaylari sinif ortamina getirir, bilgiyi aktarmada dizen saglar. Televizyon bir
egitim araci olarak kullanildigi taktirde; egitim hizmetini yayginlagtirir, zaman
kaybini onler, egitimde maliyeti dusurerek toplumun egitim kalitesini yukseltir
ve toplumsal kalkinmayi hizlandirir. Siniflarda televizyon kullaniminin en
yaygin yolu ise video veya yeni adiyla VCD ve DVD’lerdir. Egitimde video
kullanimi oldukg¢a yayginlasmaktadir. Video sunulari kisa tutulmahdir, gorsel
bir filmin veya c¢izgi filmin etkili olabilecedi dikkate alinarak dnemli bilgiler

gosteri ve modelleme yoluyla anlatiimahdir (32).

2.5.4. Goklu Ortam (Multi-media sistemler)

Coklu ortamlar; birgok 6grenme aracinin (ses, metin, grafik, resim,
hareketli resim,vb) bilgisayar ortaminda birlestiriimesiyle gbéze, kulaga ve
dokunma duyusuna hitap eden ortamlar olarak ifade edilmektedir (35,36).
Coklu ortamlarda daha aktif ve etkilesimli 6grenme gergeklestirilebilmekte,

ogrencinin ilgi ve gudusu uyarilarak 6grenme kolaylastirilabilmektedir (32).

2.6. Genel Saghk ve Agiz Dig Saghg! Egitimi

Saglik egitimi, bireylerin ve toplumun sagliginin gelistiriimesi,
surdurulmesi ve iyilestirilmesi davraniglarini iceren; ailede, okulda, toplumda,
saglik hizmetleri kapsaminda verilen her tirlG egitim ¢alismasini icermektedir
(37).
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Saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir ve sadece tibbi bir
model olarak degil biyo-psiko-sosyal cercevede de degerlendiriimelidir
(37,38). Sagligin; biyomedikal, davranissal ve psikososyal, c¢evresel,
sosyoekenomik, sosyokulturel ve sagdlikla ilgili olmak Uzere birgok boyutu
vardir (39,40).

Saghgin davranigsal ve psiko-sosyal boyutunda bireyde bulunan veya
sonradan gelisen bilgi, tutum, davranig, beceri, deneyim, yetenek ve kigilik
gibi davranissal ve psikososyal 6zellikler 6nemlidir (37,40). Saglikli yasam
tarzi ve saglikli davranislara sahip olmak hedeflendigi taktirde saglik egitimi
ve koruma programlari ile sagligi etkilemekte olan tim psikososyal faktorler
iyilestiriimeye c¢alisilmahdir (37,40). Saghk kavraminin anlam, énem ve
icerigiyle ilgili etkili ve dogru bilgilendirme yapilmasi, bireyin tim biligsel,
duygusal ve davranigsal islemlerine zemin hazirlamaktadir (37). Saghgin
toplumsal bir norm olarak kabul edilmesi gerekmektedir ki bu da nitelikli ve
otomatik olarak kendiliginden yapilmasi gereken eylemler anlamina
gelmektedir (37). Bireylerin toplumsal normlari kabul veya ihlal seklindeki
tepkileri saglik konusundaki bilgi ve biling duzeyinden kaynaklanmaktadir
(37). DSO’niin “saglik 21” calismasinda 15. hedef saglikta yeterlilik olarak
belirlenmis ve “2000 yilinda herkes igin saghgini gelistirme konusunda
ulasilabilir ve etkili egitim 6gretim imkanlari saglanmis olacaktir” maddesini
icermektedir (41). DSO, bu giine kadar AIDS, sigarayl birakma, saglig
geligtiren okullar programlari gibi birgok konuda saghgr gelistirme
programlarina onculik etmistir (39).

Agiz ve dis saghgr genel sagliktan ayri dusunulmemesi gereken
bireyin yasam kalitesini ve konforunu direkt olarak etkileyen énemli bir faktor
olmasi disinda tedavisi gerektiginde zaman, para ve eleman yoninden
oldukca yuksek maliyete neden olmasi gibi nedenlerle genel saglik
hizmetlerinde oldugu gibi agiz ve dis saghginda da hastaligin tedavisinden
¢ok korunmaya yonelik hizmetlerin 6n planda tutulmasi maliyetleri ve
sorunlari ciddi boyutlarda azaltmis olacaktir (42). Agiz dis sagliginin
korunmasi ve gelistiriimesi icin 6ncelikle saghk egitimi veren destekleyici

sosyal ve fiziksel cevre, agiz dig sagliginin onemine inanan bilgiyi hedefleyen
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birey, toplum ve pozitif yaklagimli saglik profesyonelleri gerekmektedir (38).
Agiz hastaliklari, dunyanin tim bolgelerinde ylksek prevalans ve insidans ile
Ozellikle c¢ocuklarda olmak Uzere Onemli bir saglik sorunudur. Bazi
gelismekte olan ulkelerde ozellikle toplumsal ve okul temelli dnleyici agiz
bakim programlarinin uygulanmadigi ulkelerdeki gocuklarda dis ¢uragunun
daha fazla oldugu gozlenmistir (43). Avrupa Toplum Agiz Dis Saghgi
Birligi'nin (EADPH) 2000 vyih raporunda sagligin iyilestiriimesi ve
geligtiriimesinde kisisel ve profeyonel bilgi ve becerilerin gelistiriimesi kadar
toplum katiliminin da énemi vurgulanmig, agiz dis saghginin gelistirimesinde
tedavinin yani sira, etkili bilgilendirme igin ¢aba gdstermenin 6nemi
vurgulanmistir. EADPH raporunda agiz dis sagliginin geligtiriimesinde birincil
hedef gruplar olarak, aileler, kligik cocuklar, gen¢ erigkinler, égretmenler,
yaslilar ve dezavantajli sosyal gruplari gostermektedir (44).

Saglik caliganlari donem donem insanlarin bilgiye sahip olduklarini
ancak saglik davraniglarini gerceklestirmedikleri onyargisina
kapilabilirler,ancak c¢ogunlukla bilgisizlik davranisin gerceklesmemesine
neden olmaktadir (45). Cok sayida ¢ocuga ayni vakitte ulagilabilmesi, durum
degerlendirmeleri yapilabilmesi, agiz saghgi egitimi verilebilmesinin diginda
bazi temel uygulamalar ile yeni ¢urtklerin olusumunun 6ntne gegilebilmesine
de katki saglayabilmesi agisindan okullari hedef alan agiz saghgi hizmetleri
toplumu hedef alan hizmetlerin en dnemlileri arasinda sayillmaktadir (46).

Sosyal psikolojiye gore, davraniglarin geri planinda yoénlendirici gug¢
olarak yer alan tutumlar ¢cok o6nemlidir (47).Tutumlarin olusmasinda bilgi,
inang ve o6grenme sureglerinin varligr etkili olmaktadir (47). Saghkli
davranisin o6grenilmesi ve pekistiriimesi ile ilgili yapilan bir ¢caligmada okul
oncesi c¢ocuklarda saglikh davranisin pekistiriimesi amciyla sekiz haftalik
belirlenen okul temelli egitim programi ile basarii sonu¢ alinmigtir (48).
Tutumlar saglikla ilgili davraniglarin 6nemli belirleyicilerindendir ve saghgi
gelistrme c¢abalarinda buyuk o©Oneme sahiptir. Bireyin egitim yoluyla
motivasyona en acgik oldugu yas dokuz’dur ve motivasyonla tutum ve
davranis degisikligi gerceklestirilebilmektedir (37). Kazanilmis davranis bir

¢aba sonucu ogrenilmig davranigtir (37).
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Dis fircalama ve kisisel bakim gibi tekrarlanan davranislar kisinin bir
parcasi olarak gergeklestirilir. Davraniglar surekli yapildigi taktirde aliskanlhk
haline gelebilir ve bu surecte tutum da degdisebilmektedir (49). Agiz dis
sagligi ile iligkili saghkli davranig; etkili agiz hijyeni saglama, seker iceren
yiyecek ve igeceklerin kontrollu tlketimi, flordr kullanimi ve agiz saghgi
hizmetinin dogru ve yaygin kullanimi kavramlarini igermektedir (50). Dis
gurtkleri ve periodontal hastaliklarin kokeni incelendiginde bir davranig
hastaligi olarak tanimlanabilir (50). Egitim psikolojisi agisindan davranigin itici
glcu olan motivasyon egitimin basarisi agisindan son derece 6nemli bir
faktordar (45). EQitim 6grenmeyi saglar,6grenmede ise gosterme, uygulama,
destekleme ve geri bildirim gibi teknikler motivasyonu olusturmaktadir (38).

Dis curukleri ve diseti hastaliklarinin yaygin olmasi ve kuguk yaglarda
kazanilabilecek pozitif davraniglarla blylUk oranda Onlenebilir olmasi gibi
nedenlerle agiz dis saghgini gelistirme programlari ¢ocuk odakli olmugtur
(51). Dinyada ve ulkemizde okullarda yurutilen agiz saghigini gelistirme
programlarinda, ¢cocukta istenen agiz bakim aligkanliklarinin
yerlestirilebilmesi amaciyla pratik ve egitsel bir yaklasim gerekmektedir (52).
Cocuklarda saglik egitiminin baslatilacagi yas ile ilgili literatirde ¢ok sayida
¢alisma vardir. Bu galismalardan bazilari okul dncesi veya okulun baslangig
yillarinda baslatilacak egitimin daha etkili olacagini savunurken (53-56), bir
kismi ise (57,58) egitimin baslangi¢c yasinin énemli olmadigini bildirmekte,
bazi calismalarda ise mumkun oldugunca erken baslaniimasi gerektigi
vurgulanmaktadir (52). Egitimin etkinligini arttiran diger bir faktor de yasit
grupla birlikte 6grenme senaryosudur (59). Agiz dis saghgl acisindan asil
hedef, adiz saghgdini genel saglikla birlestirerek glnlik yasamin bir pargasi
olmasini saglamaktir (60).

ilkokul 6gretmenleriyle isbirligi saglanarak egitim programlarina
yerlestirilebilecek agiz saghgr bilgileri (dis firgcalama, dis ipi ve florur
uygulamalari, beslenme aligkanliklari,vb), temel bilginin olusturulmasinda ve

yerlestiriimesinde yararli olacaktir (52,61).
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Saglik egitiminin temel ilkeleri:

v' Saglik egitimi demokratik olmali ve égrenenlerin aktif katilimini
saglamalidir.

v' Verilen bilgiler gercege dayali olmali ancak, asiri idealist
yaklagimla birgcok bilgiyi yuklemek yerine bireyin kazandigi
bilgiyle uygulanabilir davranis kazanimi saglayarak toplumda
degisimi saglamak hedeflenmelidir.

v’ Saglik egitiminde yontem ve icerik hedef gruba uygun
secilmelidir.

v' Saglik egitimi insan bedeninin bedensel, duygusal, kiltirel ve
psikolojik kisimlarini birbirinden ayirmadan planlanmalidir (37).

Agiz dis saghg! egitimiyle birey ve devaminda toplumda agrisiz,
fonksiyonel ve sosyal olarak kabul edilebilir bir dis dizisini saglamak
hedeflenir. Bu suregte bilgilendirme yapilarak, olusabilecek riskler ve
risklerden korunma yollari konusunda bilinglendirme saglanir ve son olarak
da uygun davranisin aliskanlik haline gelmesiyle genel saglhgin da
korunmasi saglanmaktadir (38,62). Agiz dis sagligi egitimi sonucu dis
fircalama, arayuz temizligi, florur kullanimi, beslenme davraniglari ele
alinmalidir (61,62). Bilgilendirmeler so6zel, animasyonlar, slaytlar, resimli
posterler gibi gorsel araglarin kullanimi, model Uzerinde uygulamali egitimler
seklinde yapilabilmektedir. Uygulanmasi olduk¢ca kolay ve ekonomik
sayllabilecek olan bu egitim koruyucu programlarin énemli bir parcasidir.
Bilgilendirme yapilmadan 6nce ¢ocuklarin agiz hijyen bilgileri ve evdeki dis
fircalama aliskanliklari saptanmali ve egitim surecinde g¢ocuklara, egitim
verilen yas grubu g6z 6ninde bulundurularak dogru dis firgalamanin nasil
olmasi gerektigi, dis macunu kullanimi, florir igceren dis macunlari
kullaniminin  6nemi, glnde iki kere fircalama yapmanin dis c¢uruklerini
onlemedeki etkin roll, dis saghgi agisindan beslenmede dikkat edilmesi

gereken temel prensipler, anlatiimaya c¢aligiimalidir (63-65).



16

2.7. Agiz Dig Saghgi

2.7.1. Dis Gurigu
Dis plagi icersindeki karyojenik (¢Uruk yapici) mikroorganizmalarin

fermente olabilen karbonhidratlari kullanarak olusturduklari organik asidin
disin mine, dentin, sement gibi sert dokularinda meydana getirdigi
demineralizasyon sonucu olusan enfeksiyoz bir hastalik dis ¢urigu olarak
adlandirilmaktadir (66).

Curtk olugsumu igin karyojenik mikroflora, fermente olabilen
karbonhidratlar, plak ve slre unsurlarinin bir araya gelmesi gerekmektedir
(67,68). Karyojenik mikroflorada demineralizasyonu baslatan s.
(streptokokus) mutans, s. sobrinus ve g¢urugun ileri agsamalarindan sorumlu
olan laktobasillus caseii ayrica s. sangius ve aktinomiges v.b. bakteriler
hakimken, fermente olabilen karbonhidratlardan en 6nemlisi sukroz olmakla
birlikte, glikoz, fruktoz v.b. karbonhidratlar da riskli gérilmektedir (68-71).

Plak ise dil, dudak, yanak, tukuruk ile mekaniksel olarak
temizlenemeyen dis bdlgelerinde yerlesen, dis ylzeyine sikica yapisan,
protein ve polisakkaritlerin olusturdugu, icerisinde yodun olarak bakterilerin
bulundugu, su spreyi ile uzaklastirllamayan organik yigintilardir ve dental
plagin artmasina bagh olarak iginde bulunan mikroorganizma sayisinin da
artmasi ile ¢uruk olusumu igin gerekli zemini hazirlar (70-72). Plak bakterileri,
enerji saglamak igin karbonhidratlari metabolize eder ve yan urun olarak
organik asitler Uretir. Bu asitler, digin kristal yapisinin ¢dézunmesi ile guruk
lezyonu olugmasina sebep olmaktadir. Plak metabolizmasindaki
degisikliklerle birlikte dis ylUzeyindeki pH da degisiklikler meydana gelir.
Curuk aktivitesindeki hizlanmalar, yuksek bakteriyel metabolik aktivite ve dis
yuzeyindeki plakta dusuk pH ile karakterize edilir. Lokal pH degeri, 5,5'in
ustine ciktikga zarar gormus dis yuzeyinin remineralizasyonu gercgeklesir.
Tukaruk icerisinde yuksek konsantrasyonda kalsiyum ve fosfat iyonlari
bulunur ve bu iyonlar remineralizasyon sureci igin islenmemis materyal
kaynag olarak is gorurler. Disg yuzeyine asit ataklari kiginin yagsami boyunca
surekli devam eder. Hemen hemen diglerin tum yulzeyleri, plak bakterileri

tarafindan asit Uretilerek saldiriya ugrar ve kismi olarak demineralize olmaya
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baglar. Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge asilirsa, plak
ve asitle kismi demineralize olan dig yuzeyi kavitasyon surecine girer (73). Bu
asama aylarca veya yillarca surebilir. Minede surekli demineralizasyon ve
remineralizasyon olaylari gergeklesir (70).

Dis hekimleri genellikle dis ¢uragunin teshisinde gorsel, dokunsal ve
radyografik teknikleri kullanmaktadir (74). DSO tarafindan muayene
sirasinda duz yuzeylerin batinligunidn degerlendirmek ve muayene oncesi
fissurlerden debrisin ve plagin uzaklastirilmasi amaciyla sivri uglu sond
yerine, Community Periodontal Index (CPI) top uglu sond (WHO 973/ 80-
Martin, Solingen; Almanya) onerilmektedir (75,76). Dis hekimligi literaturinde
en sik kullanilan dis ¢urigu degerlendirme indeks sistemleri DMFT/DMFS ve
dmft/dmfs indeksleridir. Dean ve arkadaslari, 1930’lu yillarda agiz icindeki
tum belirgin ¢Urik kavitesi olan digleri, dolgulu disleri ¢urik sebebiyle
kaybedilmis digleri sayip toplamiglar, bulduklari degerin de c¢urukten
etkilenmis dislerin sayisini ortaya cikarttigini belirtmislerdir (77). Sonraki
yillarda DSO, 1997 yilinda yayinladi§i klavuzda, dis ¢lrigi muayenesinin
gérindr 1sik altinda DSO’niin top uglu periodontal sond (CPI) (WHO 973/80 -
Martin, Solingen, Almanya) ve duz agiz aynasi kullanilarak yapilmasini ve
yalnizca Frank kavitesi olan dislerin ¢urtukli dis olarak kabul edilmesini
Oonermistir (76,78-80). Bu indeks sistemleri; bireyde ¢lrik, dolgu veya curik
sebebi ile gekilmis toplam dis ya da yluzey sayisini ifade eden ve c¢ok
bireydeki curuk deneyimini gostermekte ve yaygin olarak kullaniimaktadir.
DMFT daimi diglerde bireyde; ¢urikll, dolgulu veya kayip olan dis sayisini;
DMFS ise daimi diglerde curukld, dolgulu veya kayip olan dis yuzeyi sayisini
belirtmektedir (81,82). DMFT skoru 3. azi diglerinin dahil edilip edilmeme
durumuna gore; 0-28/32 arasinda degismektedir. DMFS hesaplamasinda ise
posterior diglerde 5 yuzey, anterior dislerde 4 ylzey degerlendirilir. DMFS
skoru degeri ise 0-128/148 arasinda degisebilir. Sut dislenme déneminde
curuklu, curuk nedeni ile cekilmis veya dolgulu sut disi veya yuzeyini
gOsteren deft (dmft) veya defs (dmfs) indeksleri kullaniimaktadir. dmft indeksi
0-20 arasinda bir deger olarak belirtilirken; dmfs indeksi 0-88 arasinda deger

olarak hesaplanmaktadir. (83-85).
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Amerikan ulusal saglik ve beslenme incelemesi anketinde ( NHANES
lll), 5-17 yaslar arasindaki gocuk ve addlesanlarin %58,6’sinin dis ¢uragu
deneyimi oldugu bildirilmigtir (86,87). Arastirmalar plak ve beraberinde
goérulen dis ve diseti hastaliklarinin kontrolunde saglik egitiminin etkili
oldugunu gostermektedir (88-90). Tum bu faktorlerin etkinligine gore bireye
yonelik koruyucu program hazirlamak igin oncelikle hastanin ¢uruk riski

belirlenmelidir.

2.7.2.Curuk Riski

Bireysel ¢lruk proflaksisi yapilabilmesi icin 6ncelikle bireyin ¢lrik risk
faktorlerinin - degerlendiriimesi  gerekmektedir. Bu  degerlendirmede,
anamnezle bireyin sosyal durumu, genel sagligi, diet ve florar kullanimi, klinik
muayene ile hastanin guruk, dolgulu dis sayisi, eksik dis sayisi, tikuriuk akis
hizi ve tamponlama kapasitesi ve plak miktari degerlendiriimektedir. Bu
etkenlere gore bireyin orta yuksek ve duguk curuk risk grubunda olduguna
karar verilebilmektedir (91,92). Curuk riskini belirleme yontemleri ile hastanin
risk grubu belirlenerek kigisel koruma programi hazirlanabilmektedir.

Tukurdk akis hizinin okul c¢agi c¢ocuklari icin uyariimig degerinin
0,5ml/dak’dan, tlklrik tamponlama kapasitesinin 4 ten az olmasi; s. mutans
sayisinin 10® cfu/ml’den, laktobasil sayisinin 10° cfu/ml’den, tukurukteki
mantar sayisinin 10°cfu/ml’den fazla olmasi ayrica mikroorganizmalarin
asidojenik aktivitesinin yuksek olmasi yuksek g¢uruk riskini belirleyen onemli
etkenlerdir (93).

Bunlara ek olarak bazi sistemik hastaliklar, ilac tedauvileri,
sosyoekonomik duzey, beslenme aliskanliklari, adiz hijyen aliskanliklari,
flordr alimi dogrudan veya dolayh olarak ¢lrlk riskini etkileyebilecek énemli
faktorler arasindadir (93).

Amerikan Pedodonti Akademisi’nin (AAPD) son olarak 2014 yilinda

T

yeniledigi “Curuk Riski Belirleme “ rehberinde anne veya bakicida aktif kavite
veya aktif gurik olmasi, sosyoekonomik durumun zayif olmasi, gocugun
biberon ile yatirimasi, gseker iceren gidalarin gunde 3 kereden fazla
tuketilmesi, 6zel saglik bakimi gerektiren ¢gocuklar, gocugun gé¢gmen olmasi,

klinik olarak ise beyaz lezyon veya mine defekti olmasi, gérinur kavite veya



19

dolgu olmasi, dis plagi olmasi, digin birden fazla yuzunde ¢uriuk dolgu veya
kayip olmasi, birden fazla interproksimal lezyon olmasi (6zellikle 6 yas ve
Uzeri gocuklar igin ), artmis s.mutans seviyesi ve tukurik akisinin yetersiz
olusu, ylksek ¢uruk riskini gosterirken, optimal florlr iceren su ya da florlr
takviyesi alinmasi, forur iceren dis macunu ile gunluk dis fircalamasi, saglik
personelinden topikal florir almasi ve duzenli dis bakim uygulamasi ile 6 yas
ve Uzeri ¢ocuklar icin evde uygulanan ilave tedbirler (ksilitol, antimikrobiyal

ajanlar vb) ise dusuk risk gostergesidir (94).

Cocuklarda sut diglerinin gogunlugunun surdagu dénem olan 1-3 yas,
ilk birinci buyuk azi diglerinin surdugu ve okliuzal yuzeylerinin buyuk risk
altinda oldugu 5-6 yas ve son olarak buyidk azi ve kiglk azi diglerinin
yuzeylerinin gurimeye daha duyarli oldugu erken ergenlik donemi de c¢uruk
risk degerlendirmelerinde dikkate alinmasi gereken oOnemli faktorler
arasindadir (93).

2.7.3. Periodontal Hastaliklar

Dis etrafindaki diseti, alveoler kemik, sement ve periodontal
ligamentten olusan periodontal dokularin kronik inflamatuvar hastaliklarinin
genel ismi periodontal hastalik olarak tanimlanmaktadir (95). Genellikle
agrisiz olarak baslayan, ancak ilerleyen donemde lokalize bazen de ¢eneye
yayllan agri ile devam eden periodontal hastaliklarda; disetinde renk ve
kivam degisikligi, sondlamada kanama, periodontal cep olusumu, kemik
kaybi, dislerde mobilite ve ileri asamalarinda dis kayiplarina uzanan bir slreg
gOzlenebilmektedir (96). Periodontal hastaliklarin baglamasinda ve
ilerlemesinde, dental plakta bulunan mikroorganizmalar ve Uurunlerinin en
onemli etken oldugu duasindimekle birlikte; agiz hijyeni, dis firgalama
aliskanhgi, diyabet gibi immun supresif hastaliklar, sigara aliskanhdi, stres ve
genetik de diger etiyolojik faktorler arasinda siralanabilmektedir (97).

Periodontal plak bolgelerinde Ozellikle actinobacillus,
actinomycetemcomitans, c¢esitli bacteroides ve porphyromonas turleri,
wolinella recta, streptococus (s) mutans, lactobacillus ve fusobacterium
nucleatum gibi 6zel virulans faktorlerine sahip bakteriler izole edilmigtir
(98,99).
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'Amerikan Periodontoloji Akademisi’ periodontal hastaliklari; gingival
hastaliklar, kronik periodontitis, agresif periodontitis, sistemik hastaliklarla
iliskili periodontitis, nekrotizan periodontal hastaliklar, periodontisyumun
apseleri, endodontik lezyonlarla iligkili periodontitis ve gelisimsel veya
kazanilmis deformiteler seklinde siniflandirmaktadir (100). Kronik periodontal
enfeksiyonlar periodontal hastaliklarin en yaygin formudur ve erigkinlerin
%30’'unda goérulmekte ve bunun da %7-13’0 ileri siddette periodontitisli
bireylerden olusmaktadir (96).

Periodontal hastaliklarin olusum surecinde bakteri Grlnleri ile surekli
temas halinde olan sement Uzerinde; kalsiyum fosfat seviyelerinde farkliliklar,
kollajen fibrillerin yikimi, sementin dekalsifikasyonu ve endotoksin gibi
bakteriyel toksinlerin sement tarafindan absorbe edilmesi gibi pek ¢ok yapisal
degisiklik sonucu kok yuzeyinde duzensizlikler gorulebilmektedir (101).
Bakteri drunlerinden oOzellikle lipopolisakkaritler konakta immunolojik bir
cevaba neden olur ve proinflamatuvar sitokinleri salgilamasi sonucu
periodontal dokuda yikim olusur. Bunlardan 6zellikle TNF-a ve IL-B’'nin
periodontal dokuda yilkima neden oldugu dusunidlmektedir. Sitokinlerin
periodontal enfeksiyonun oldugu bdlgede, normal dokuya gore 6nemli oranda
yukseldigi, periodontal tedaviden sonra ise saglikli dokudaki dizeye dondugu
gOrulmustir. Salinan  sitokinlerden IL-B, polimorfnikleer noétrofillerin
degranllasyonunu kolaylastirma, prostaglandin ve matriks metaloproteaz
sentezini arttirma, kollojen sentezi inhibisyonu, T ve B lenfositlerini aktive
etme etkilerini gdstermektedirler. TNF-a ise, hucresel apopitozu uyararak,
matriks metalloproteaz sentezini ve IL-6 Uretimini arttinr ve boylece
inflamatuvar olaya katkida bulunur (102,103) .

Yapilan c¢alismalarda periodontal enfeksiyonlarin sadece lokal
etkilerinin olmadigi, bunun yaninda sistemik hastaliklarin seyrini de
degistirebilecedi belirtiimistir. Proinflamatuvar sitokinlerin sadece hastalikl
bolgede artmadigi ayrica serumda da Ozellikle TNF-a ve IL-B'nin arttig
gOrulmustar (104).

Dental plak birikiminin neden oldugu gingivitis ve ileri periodontal

hastaliklar cocuklar ve ergenlerde de gorilmektedir. Plak birikimi sonrasinda,
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dis etinde vazodilatasyona bagli renk degisikligi, kizarikhk izlenir.
inflamasyona bagli olarak meydana gelen 6dem sonucu saglkli disetindeki
bicak sirti sonlanim yerine daha yuvarlak hath goruntu, sert, tikiz olmasi
gereken kivam yerine ise daha yumusamis, daha fragil bir dis eti goézlenir.
Hastalikta periodontal dokularda yikim ve kemik kaybi olmadan yalnizca
gingival dokuda hiperemi, eritem, 6dem ve sondlamada kanama ile gdzlenen
inflamasyon tablosu varsa gingivitis olarak tanimlanmaktadir (105,106).

Yapilan bir arastirmada genclerde, periodontal atasman ve kemik
kaybinin yaygin olmadigi, fakat insidansinin 5-11 yas arasindaki ¢ocuklara
oranla 12-17 yaslar arasindaki addlesanlarda arttigi belirtiimistir (107). 1991
yiinda Amerika’da Loe ve Brown’nin, yapmis olduklari epidemiyolojik
calismada, ciddi atasman kaybinin gorilme oraninin ¢ocuk ve geng
erigkinlerde yaklasik %0.2-0.5 oldugu belirtilmigtir (108). Bu dusuk
prevalansa ragmen, rutin dental muayenede ¢ocuk ve addlesanlarin dizenli
periodontal dederlendirmeden gecmeleri gerektigi bildiriimektedir (109).

Gingivitis, belirlenebilen klinik atasman veya kemik kaybi olmadan,
gingival inflamasyon varlidi ile karakterize bir hastaliktir ve ¢cocuklarda yaygin
olarak gorulebilmektedir (110,111). Dental plagin 8-12 yaglari arasindaki
cocuklarda erigkinlere oranla daha hizli olustugunu bildiren c¢aligmalar
mevcuttur. Etkili bir agiz hijyeni sayesinde klinik belirtiler hizli bir sekilde
giderilebilmektedir. Gingivitisin tedavisinin ve 6nlenmesinin standart bir plak
kontrolinin saglanmasina baglh oldugu bildiriimis ve diglerin firgalanmasi,
ara yuz temizligi ve kimyasal plak kontroli ile dental plagin
uzaklastirilmasinda temel yontemler olarak tanimlanmistir.. Pattanaporn ve
Navia, ¢ocuklarda dig tasi birikimi ile gingivitis ve plak arasinda siki bir iligki
oldugunu ve periodontal saglik agisindan plak ve dis tasinin dnlenmesi
gerektigini belirtmiglerdir (112).

Klinik muayeneler sirasinda plak ve distagi varhigl durumunun
degerlendiriimesinde farkli indeksler kullanilabilmektedir. Bunlara; oral hijyen
indeksi (Green&Vermillion,1964), plak indeksi (Silness&L6e,1964); klinik
olarak gingival inflamasyon deg@erlendiriimesinde gingival indeks ve kanama

indeksi 6rnek verilebilir (113).
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Silness ve Loe’ nun 1964 te dental plak miktarini degerlendirmek
amaci ile gelistirdikleri Plak indeksinde (Pl), dis ylzeylerindeki plagin, her dig
icin veya segilen disler igin 4 bolgedeki durumu (mezial, distal, labial, lingual)
saptanarak her yluzeye 0-3 arasi degerler verilir. 4 ylzeyde belirlenen
degerlerin toplami 4’ e Dbolunur ve dis icin ortalama indeks degeri
hesaplanmig olur (114).

Silness & Loe Plak indeksi (PI)

O=plak yok

1=Serbest dis eti ve dig ile baglanti bolgesine biriken ancak c¢iplak

go6zle gorulemeyen bir plak birikimi vardir.

2=Dis eti cebinde orta seviyede plak birikimi veya dis ve / veya

gingival marjin bolgesinde ¢iplak goz ile gorulebilen plak birikimi gozlenir.

3=Dis eti cebi ve dis ve / veya dis eti bolgesinde yumusak plagin

fazlaca miktarda bulunmasi s6z konusudur.

Kisisel plak indeksi skoru, toplam skorun muayene edilmis dis yuzey
sayisina bolinmesi ile; populasyon plak indeksi ise toplam plak indeksinin

toplam kisi sayisina bolinmesi hesaplanabilmektedir.
Hesaplanan PI degerinin;
Plak indeksinin siniflamasi:
Pl <0,1: plak yoklugu
Pl=0,1-1,0: az miktarda plak birikimi
Pl=1,1-2,0: orta derecede plak birikimi
Pl=2,1-3,0: yogun plak birikimi olarak ifade edilebilmektedir (114).

Silness ve Loe tarafindan 1963’te dis eti inflamasyonun siddetini
degerlendirmek amaci ile tanimlanmis gingival indekste ise digin 4 (mezial,
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distal, labial, lingual) gingival yuzeyinde degerlendirme yapilmasini takiben

her ylzey igin 0-3 arasi kod verilmektedir (115).
Loe &Silness gingival index (Gl);
0=Saglikh dis eti

1=Hafif inflamasyon; dis etinde minimal renk degisikligi ve minimal

0dem mevcut ancak sondlamada kanama gorilmemektedir.

2=Orta derecede inflamasyon; dis etinde kizariklik, 6dem ve

sondlamada kanama mevcuttur.

3=Siddetli inflamasyon; Dis etinde ileri derecede kizariklik, édem,
ulserasyon varligi ve spontan kanamaya egilim varligi olarak

tanimlanmaktadir.
Gingival indeksin siniflamasi plak indeksi ile benzer sekilde:
Gl < 0,1: inflamasyon yoklugu
Gl=0,1 - 1,0: hafif inflamasyon
Gl=1,1 - 2,0: orta derecede inflamasyon

Gl=2,1-3,0: siddetli inflamasyon olarak degerlendiriimesi
onerilmektedir (115).

Periodontal hastaligin tedavisinde esas prensip, hastaliga neden olan
etkenlerin ortadan kaldirilmasidir. Mekanik islemlerle plak kontrolu ile saghkh
bir agiz ortaminin saglanmasinin yaninda duzenli araliklarla dis hekimi
kontrolleri yapilarak mevcut durumun korunmasi tedavide temel yaklagimdir
(116). Hastahgin hafif oldugu durumlarda mekanik dis temizligi ve antiseptik
gargaralar yeterli olurken, ilerleyen durumlarda mekanik islemler ve cerrahi

girisimler gerekebilmektedir (101,117).
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2.7.4.Koruyucu Uygulamalar

Sut diglerinin agizda yerini almasindan hemen sonra dig ¢uragu ile
kargilasma riski nedeniyle koruyucu, onleyici uygulamalarin ¢ocukluk
déneminde yapilmasi genel olarak gerektigi genel kabul géren gorus olmasi
nedeniyle bu konudaki epidemiyolojik arastirmalarin ¢ogu c¢ocukluk
doneminde yapilmaktadir (42,118).

Dis c¢urukleri c¢ocuklarda agriya, zor c¢ignemeye, beslenme
bozukluklarina, yeme isteksizligine ve buna bagli olarak kilo kayiplarina,
gastrointestinal rahatsizliklara, uyku bozukluklarina, gelisim geriligine, genel
saghgin etkilenmesine, sosyal aktivitelerde kayiplara, konusma bozukluklari
ve Ozguven eksikligi, agri nedeniyle okulda konsantrasyon bozuklugu ve
devamsizliklarina neden olmaktadir (119-123).

Curik onlemede basit ancak motivasyon gerektiren koruyucu
uygulamalarin g¢ocuklarda c¢urigin azalmasi veya tamamen bitmesi ile
sonuglandigini belirten ¢alismalar mevcuttur (124). Agiz sagligini gelistirme
calismalarindan olan okul politikalari yoluyla okul ¢agindaki ¢cocuklarin sekerli
ara oOgunlere ulasmasini engellemeye c¢alismak toplum dlzeyinde
gerceklestirilen ve genel saghgi da korumaya yonelik dnemli bir ¢galismadir
[123].

Saghgin iyilestiriimesi insanlarin kontrolinin artirlarak, sagliklarinin
geligtiriimesini saglama sureci olarak tanimlanmaktadir. Saglkta birincil
koruma saghgin hastalik odakli korunmasi, dis ¢uragunde birincil korunma
ise ¢uruk lezyonlarinin olugsmasini 6nlemektir. Saglikta ikincil koruma erken
tani ve hastaligin kontroli ve mudahale igin yeterli olanaklarin saglanmasi
olarak belirlenirken dig c¢urugu icin erken tani ve curuk lezyonlarinin
durdurulmasi amaciyla girisimde bulunmaktir. Uglinciil koruma ise genel
saglikta bozulma, yetersizlik ve engelliligin azaltiimasi iken ayni sekilde gurik
icin kavitelesmis lezyonlarin restore edilerek dig kaybini 6nlemek olarak
Ozetlenebilmektedir (111).

Agiz hijyenine yeterince 6zenin gosterimemesi ve sagligi bozulan
diglerin tedavi edilmemesi dis arklarinin kaybolmasina neden olur ve kalici

dislerin daha g¢abuk gurimesine yol agar bu nedenle ve gelecek kusaklarin
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dis saghgi agisindan c¢ocuklarin duzenli kontrole gitmesini saglamak ve
periyodik muayenelerini yapmak énem tagirmaktadir (125).

Curtk lezyonlarini 6nlemek veya yavaslatabilmek amaciyla ¢urik
yapici diyet, adiz hijyeni, florir uygulamalari gibi etkenler degismeli ve yararli
hale getirilebilmelidir (111).

Agiz hijyeni uygulamalari hem dis c¢urukleri hem de periodontal
hastaliklarin ana nedeni olan dental plagin (126,127) birey tarafindan duzenli
olarak uzaklastiriimasiyla bu hastaliklara engel olmayr amaglayan
uygulamalar olarak tanimlanir (128).

Plak dis ylUzeyinden uzaklastirlamazsa, enfeksiyon Once disetini
sonra da tim destek dokulari tutarak disin kaybina neden olabilmektedir. Bu
nedenle gelistiriimis tim hijyen araclarinin  kullanim amaci plagin
uzaklastirimasina dayanmaktadir (127). Agiz hijyeni konusunda bu
gereglerinin  varhdi ve gerekliligi ¢ogu bireylerce bilinmesine karsin
uygulamalar konusunda aksakliklar goértlmektedir. Bireylerin bilgilendirilmesi,
hem de motive edilmesiyle aktif olarak hijyen saglamasi hedeflenir. Basarili
bir tedavi ve korunma, bireyin agiz hijyen aligkanlklarini dogru uygulamasina
baghdir (129).

Pek cok ulkede agiz hijyen egitimi ve motivasyonu temel olarak
okullardan baslayarak verilmektedir. Florur iceren bir dis macunu ile gunluk
dis fircalama ve dis ipi aliskanhginin c¢urik gorulme riskini azalttig
bilinmektedir (130). Ayrica aktif mine c¢lruk lezyonlarinin agiz hijyeninin
geligtiriimesi ve florurlt dis macunlarinin kullaniimasi ile durdurulabilecegdi ve
tedavi edilebilecegini bildiren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (131). Dijkmann
ve ark.’nin (132) galisma sonuglarinda, flortrli dis macunu ile ginde iki kez
dis fircalama yapilmasinin mineral kaybini %90 azalttigi belirtilerek hem
fircalamanin sagladigi mekanik temizlik hem de florarin olusturdugu topikal
etkinin basarisi vurgulanmistir.

Ayrica orta ve yuksek guruk riski bulunan hastalalarda florur tablet,
florir vernik ve jellerin yaninda bireysel flortrli gargara kullanimi ile de

florarld dis macunlarinin etkisi arttiriimis olur (133,134).
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A) Dis Firgalama

Dis ve diseti saghginin korunmasi amaciyla gunluk dis bakim ve plak
kontrolli hasta tarafindan dizenli ve etkili bir sekilde yapiimalidir. Plak
kontroll icin en etkili temel mekanik yontemlerden biri dis firgalamadir (135-
137). Dis firgalamanin curik riskini énemli 6l¢glide azalttigi bilinmektedir.
Yapilan galismalar diglerini glinde iki kez firgalayanlarin ve bu aliskanhgi
erken yasta edinenlerin daha az dis ¢lrtiglne sahip oldugunu tespit etmistir
(138-140). Dis hekimleri iyi bir agiz hijyeni saglamak icin 3 temel aliskanhgin
olmasi gerektigi konusunda hemfikirlerdir. Bunlar; her gin 2 kez 2 dk.
boyunca florurli bir dis macunu ile birlikte dis firgcalama, dis ipi kullanimi ve
dizenli dis hekimi kontrollnU icermektedir (141-143).

Cocuklarda da yetiskinlerde oldugu gibi plagi uzaklastirmak icin etkili
fircalama yapmak 6nemlidir fakat etkinlik; yas, firgalama davranisi, cinsiyet,
talimatlara uyma ve denetleme, firgalama sikhgi, fircalama suresi ve
kullanilan yardimci temizleyici ajanlar gibi ¢ok sayida faktérden
etkilenmektedir. Motivasyon da fircalama etkinliginde oldukga o6nemlidir.
Ayrica cocuklarin el yeteneklerindeki bireysel farkhliklar da 6nemlidir. Bu
donemde ulagilabilirligi ve etkin temizligi saglamak amaciyla kullanilacak olan
firca saplar ve killarin adaptasyonu maksimum kontakt saglayacak sekilde
tasarlanmis olmali ve cocuklara uygun yontem ogretiimis olmalidir (144).
Genel duslnce uglari yuvarlatilmis, yumusak, naylon killi dis fircalarinin daha
az travmatik ve digeti sulkusuna direkt olarak uygulandiklarinda agriyi,
travmayi, diseti ya da servikal agsinmayi azaltici 6zellikler icermesi nedeniyle
daha uygun oldugu yonundedir (145-147). Amerikan Dis hekimligi Birligi
(ADA) yipranmis dis firgalarinin bakteri plagini uzaklastirmada etkili
olmadigini ve bozulan dis firgasi killarinin dis etlerine zarar verebilecegini
belirterek her U¢ ayda bir dig firgalarinin yenilenmesi gerektigini
belirtmektedirler (148).

Ulkemizde yapilan dis firgalama ile ilgili birkag ¢alismanin sonuglari ise
soyledir. Ozmeri¢ ve ark.’nin yaptigi calismada katilimcilarin % 86,3’linln,
dislerini fircaladigi, %13,6'sinin ise firgalama aliskanhdinin olmadigi

belirtiimigtir (149). Develioglu ve ark.'nin yaglari 11-70 arasinda 177 hastada



27

yaptiklari ¢alismada dis firgcalama agisindan degerlendirme yapildiginda, %
39'u gunde 2 defa firgaladigini belirtmislerdir (150). Koganali ve ark. 7-13 yas
arasi 300 cocukta yapmis olduklari c¢alismada c¢uruk gelisiminde esas
etiyolojik faktor olarak sekerli gida alim sikligi ve dis fircalama aligkanliginin
one ciktigini belirtmiglerdir (85).

Ayranci ve ark.’nin ilkogretim 1. ve 2. sinifinda 6grenim gormekte olan
cocuklarda yapmis oldugu calismada duzenli dis firgasi kullanmayan
cocuklarda curtk varligi, kullananlara oranla daha yiksek olarak tesbit
edilmistir (125). Baska Ulkelerde yapilan galismalar da dis firgasi kullaniminin
olmamasindan dolayl kotu agiz hijyenine sahip ¢ocuklarda dis ¢urigunidn
daha fazla oldugunu belirtmistir (81,151). Cocuklara kalici aligkanliklarin
kliguk yasta Ogretildigi Ulkemizde okula basladiklari 1. sinftan hatta

anaokulundan itibaren dis fircalama aligkanhgi 6gretilmelidir (125).

B) Floriirler

Flortr, notr haldeki flor atomunun, bir elektron alarak iyon (anyon)
haline gectiginde aldigi isimdir ve bir iyon oldugundan dolayi, kendi basina
dogada yer almaz; ancak bir ¢ozeltide karsi iyonu ile yer alabilir ve F~ olarak
gOsterilir (152).

Dogada serbest halde bulunmayan flor bilesikler olusturarak flor tuzlar
(floridler) seklinde; sularda, toprakta, kayalarda, atmosferde, yiyecek ve
iceceklerde, bitki ve hayvanlarda ve canli dokularda bulunur (153). insan
metabolizmasi i¢in gerekli eser elementlerden biri olan florun (153) ¢cocuk ve
erigkinlerdeki c¢urik oOnleyici etkinligi 1930’lu yillardan beri yapilan
calismalarda kanitlanmistir (154,155).

Florir sistemik veya lokal olarak kullanilabilmektedir. Sistemik
kullanimda digin olusumu ve mineralizasyonu asamasinda mine kristalleri
(kalsiyum hidroksiapaptit kristalleri [Cai0(POa4)s(OH)2]) arasina girerek
minenin c¢urige karsi daha saglam ve uzun sureli bir yapi sagladigi
dusundlmektedir. Sistemik uygulama 1940’larda icme sularinin florurlenmesi
ile baslanmasinin ardindan sofra tuzu ve sute flor katiimasi ve tablet
kullanimi gibi pek cok yéntemle denenmisti. DSO tarafindan sularin

florGrlenmesi énemli bir ¢lrlik énleyici dnlem olarak belirtiimis ancak yluksek


https://tr.wikipedia.org/wiki/Flor
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standarth su tesisleri gerektirmesi kullanimini kisitli hale getirmistir. Florartn
sistemik olarak kullanildiginda dis sirmesi 6ncesi donemde ¢urtuk oOnleyici
etkisinin ¢ok az oldugu, asil etkinin stirme sonrasi topikal florir uygulamasina
bagl oldugu belirtiimektedir (111). icme sularinin floriirlenmesi toplumun tim
bireylerinin yeterli F~destegi igin en uygun ve en ekonomik yontemdir (156).
1940 yilindan beri Amerikada’ki igme sulari 0,7-1,2 ppm F~ icerecek sekilde
diizenlenmektedir (157). icme sularinda floriir iceriginin 0,6 ppm’in altinda
olmasi durumunda ¢ocuklar igin flortr destegi diustntlmelidir (158)

Calismalar tukaruk icerisinde belirli miktarda bulunan flor iyonunun
demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengeyi remineralizasyon
lehine c¢evirerek erken guruk lezyonlarinin geriye dondurilmesinde onemli
klinik etkinlige sahip oldugunu belirtmistir (159). Florun ¢urtk 6énlemedeki asil
rolindn minenin ¢6zunmesi (demineralizasyona) esnasinda ¢ozunmeyi
yavaglatarak ve ¢Okelme asamasinda plak sivisinda bulunmasindan
kaynaklandigi dusunulmektedir. Florir topikal uygulandi§i taktirde dis
yuzeyinde kalsiyum florur kristalleri olusur. Bu kristaller ¢urtk olayinda pH'nin
dismesi sonucu olusan asit atagi ve kristal ¢dézinmesi sirasinda olusan
yikimi onarmak i¢in kullaniimaktadir (111).

Yapilan c¢alismalar topikal florarleri erken g¢urik lezyonlarinin
remineralizasyonunda en etkin ajan olarak kabul etmektedir (160). Topikal
floUrlerin sadece mineden mineral ¢oztinmesini azaltmadigi kalsiyum ve
fosfat'in iyon mekanizmasini dizenleyerek bu minerallerin mineden
¢bzunmesi ya da ¢okelmesinde kinetik bir role de sahip oldugu labaratuvar
calismalarinda belirtilmistir (161). GUnUimuizde flortrlerin ¢lrdk Onleyici
etkilerinin buyuk oranda agiz sivilarindaki F~ konsantrasyonunun arttirilmasi
ile iligkili oldugu kabul edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda florun koruyucu
etkisinin agiz ortaminda surekli olarak dusuk konsantrasyonda bulunmasi ile
olustugu belirtilmistir (162,163).

Flordr topikal uygulandigi taktirde remineralizasyon etkisiyle ¢urugu
Onler. Remineralizasyonun gergeklesmesinde ise dis yuzeyine yapisik
haldeki flor iyonununun stabil olmasi ve asidik kosullarda ¢dzlinerek yapiya

girmesi gibi nedenlerle sivi fazdaki florirun daha etkin oldugu belirtiimektedir
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(164-166). F~ ortamda bulundugu durumlarda hidroksiapatit kristallerinin
yapisina mevcut olan iyon bosluklarina ya da hidroksil gruplarinin bir kismi
ile yer degistirerek girmektedir (167). Olusan bu vyeni florirlenmis
hidroksiapatit kristallerinin ¢api hidroksiapatit kristallerinden daha blyuk ve
asit ataklarina karsi daha dayanikhidir (167,168). Topikal kullanimda etki
¢ozunmeyi kontrol ve tekrar gokelmenin gergceklesmesi olarak 6zetlenebilir.
Uygulama dusuk konsantrasyonlu urunlerin  siklikla veya yuksek
konsantrasyonlu UrUnlerin daha az siklikla kullanimini gerektirmektedir
(111).

C) Florurlii Dis Macunu

Florurlld dis macunlari tim dlinyada en yaygin olarak kullanilan dusuk
konsantrasyonlu sik uygulanan topikal florir uygulamasidir. Gunluk flortrli
dis macunu kullanimi c¢urlUklerde %20-40 oraninda azalmaya neden
olmaktadir (111). Dis macunlarinda kullanilan bazi temel maddeler, Grindn
akigkanhgini, tadini ve rengini belirlemekte ve bu Urtnlere gore dis macunlari
yapilarinda, asindirici ve kivam arttiricilar, nemlendiriciler, kopurttculer,
renklendiriciler, koku ve tad veren ajanlar, tamponlayici maddeler,
koruyucular ve c¢ozuculer igcermektedir. Bu aktif maddeler, dis ve digeti
saghgini koruyucu ya da beyazlatici ve ferahlatici 6zelligi ile kozmetik yarar
saglar. Dis macunlarinin iginde bulunan florir miktarlarn farkhliklar
gOstermektedir (169).

Piyasada kullanilan dis macunlarinin ortalama flor oranlari 1000-1100
ppm veya Uzerindedir (170). EAPD’nin rehberinde igme suyu floriir orani 0,3-
0.6 mg F/L arasinda olan bdlgelerde 2-3 yas arasi ¢ocuklarda flortrli dis
macunu disinda herhangi bir florir takviyesine gerek olmadigi belirtilmigtir
(171). EAPD bu rehberde ayrica 6 ay-2 yas arasi 500 ppm, 2-6 yas arasi
1000 ppm, 6 yastan sonra 1450 ppm flor igeren dis macunlarinin kullanimini
onermektedir (171).

Klguk cocuklarda, fircalama yasi, sikhgi, kullanilan macundaki flor
konsantrasyonu kadar macunun tadi ve dis firgasina konan macun miktari da
onemlidir (172,173).
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AAPD rehberinde 3 yasindan kugik c¢ocuklarda buyuklerin
denetiminde suruntl halinde veya piring tanesini gegmeyecek miktarda, 3-6
yas arasinda ise bezelye tanesini gegcmeyecek miktarda dis macunu
kullanimini énermektedir (174,175). EAPD bu nedenle Uretici firmalarin dig
macunu tuplerini kiguk agizli ve her sikista bezelye tanesi kadar dis macunu
sikabilecek sekilde dizenlemelerini tavsiye etmektedir (176).

Dinyada c¢urik prevalansindaki dusus, flortrli dis macunlarinin
kullanimina baglanmistir. (177). FlorlrlG dis macunlarindan maksimum yarar
saglamak amaciyla glnde iki kez diglerin firgalanmasi (175), firgalama
sonrasi durulamanin mumkun oldugu kadar az veya hi¢g olmamasi
onerilmektedir (178,179). Dis macunlarinin iginde bulunan florir miktarlar
farkhliklar géstermektedir (169). Avrupa’da en fazla 1500 ppm florlr iceren
dis macunlarinin kullanimina izin verilmektedir. ABD’ de ise bu deger en fazla
1000 ppm’ dir (180). Dunyanin bazi bolgelerinde 5000 ppm florur iceren dis
macunlari da uygun goruldigu takdirde kullanilabilmektedir (111).
Cocuklarda baslangi¢c seviyesindeki daimi dis curuklerinin ylksek florlr
konsantrasyonlu dis macunlari ile daha sik ve denetimli fircalamayla

azaldigini bildiren calismalar mevcuttur (181,182).

Dis macunlari her kigi igin bireysel oneriimelidir (183). Farkli agiz
durumlarinda farkli dis macunu ve agiz hijyen onerileri gerekmektedir. Dis
macunlarinin basarisi, dizenli olarak yapilan firgalama ve bu fazlar arasinda

florr dizeyinin yUksek tutulmasi ile iligkilidir (184).

D) Dis ipi

Diglerin kontak noktasinin altinda kalan (interdental) alana ulasilarak
plagin temizlenmesi ve bu temizligin korunmasi olduk¢a zordur (185).
Yapilan birgok arastirmada, gerek dig curuklerinin gerekse diseti
hastaliklarinin baslamasinda odak noktanin dislerin ara yuzleri oldugu
bildiriimektedir (186,187). Dis fircalarinin ve firgcalama tekniklerinin etkinligini
inceleyen c¢alismalarin sonuglarina goére, dis fircasi ile sadece diglerin
oklUzal, vestibul, lingual ve palatinal yuzeylerinin temizlenebildigi ve bu

durumun agiz hijyenini saglama acisindan yeterli olmadigi belirtiimigtir (188)
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Ozellikle diglerin kontakt ylzeylerinin birbirlerine gok siki temasta oldugu
veya interdental araligin genisliginin az oldugu durumlarda bu bdlgenin
temizliginin saglanamadigi tesbit edilmis (189-193) ve daha ileri temizleme
yontemleri arastiriimaya baslanmigtir.

Diglerin ara yuzlerini temizleme amaciyla kullanilan araglarin
kullanimlarinin birgok hasta tarafindan zor ve zaman alici bir igslem olarak
degerlendiriimesi ya da bu araclarin tipleri ve kullanim yoéntemleri ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmamalari nedeniyle, genelde ara yuz temizligi uygun
sekilde yapilamamaktadir (194-196). Bu alanlardaki plagin mekanik
temizliginde ara yuz firgcalari ya da dis ipi kullanimi gibi farkh yontemler
Onerilmektedir (185).

AAPD rehberinde okul éncesi 2-5 yas dénemde ara yuzlerin kontaga
gecmesini takiben dis fircalama ile dislerin tum yuzeyleri yeterince
temizlenemedigi, durumlarda ailenin yardimi ile yiyeceklerin ve plagin
temizlenmesi amaciyla dis ipi kullanimina baglaniimasini, ailenin dis ipi
kullanimina 10 yasina kadar yardimci olmasi gerektigini, cocuk olgunlasip el
becerisi gelistikgce denetimli bir sekilde kendi kendine kullaniminin tesvik
edilmesi gerektigini belirtmigtir. Dis ipi ginde bir kez tercihen aksam dis
fircalamasi ile birlikte kullanilmahdir (197,198).

Ozmeri¢ ve ark.’nin yaptigi calismada bireylerin %19'unun ara yiiz
temizligi yaptigini, bunlardan sadece% 6,33’UnlUn dis ipi kullandigi ve
katilimcilarin % 34’Gnun egitim aldig1 belirtilmigtir (149).

Agiz hijyen durumunun saptanmasinin amaclandigi, 1976 yilinda
yapilan ve katihmcilarin 13-17 yas grubunda oldugu bir c¢aligmada,
katilimcilarin timunun diglerini firgaladigi ancak sadece bir bireyde ara yiz
temizlik aliskanliginin oldugu ve bu bireyin daha 6nce agiz saghgi egitimi
aldigi bildirilmigtir (199).

Develioglu ve ark.’nin yaslari 11-70 arasinda 177 hastada yaptiklari
calismada bireylerin ara yuz temizleme aliskanliklari incelenmis ve
%39,3'Unun bu aliskanhgda hi¢ sahip olmadigi, 47,3'Unun kidrdan kullandig,
dis ipi ve ara yuz firgasi kullananlarin sayisinin ise oldukga az oldugu tesbit
edilmistir (150).
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Bu sonuglar, ara yiz temizliginin gerekliligini hastaya anlatmak ve bu
konuda onlan egitmek gerektigini gostermektedir. Ara yuz temizligi
konusunda bilgileri oldugunu belirten hastalarin % 60'inin bu bilgileri
hekimlerden, %28,5'inin kitle iletisim araglarindan, %211,4'Gndn diger
kaynaklardan (okul, brosur) o&grendikleri belirlenmistir.  Bu veriler
gOstermektedir ki, motivasyon konusunda sadece hekimlerin c¢aba
gOstermesi yeterli olmamakta farkli kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir ve oral
hijyen egitimini takiben fircalama ve dis ipi kullanma oranindaki artis

olduguna dair yapilan ¢aligmalar bu egitimin énemini vurgulamaktadir (200).

E) Diyet

Bireylerin ileriki hayatlarinda saglikli bir yasam surdurebilmesi
cocuklukta ve genglikte duzenli bir beslenme aliskanligi edinilmesine baghdir
(201,202). Beslenme sorunlari blyidk oranda egitimsizlik ve bilgisizlikten
kaynaklanmaktadir (203,204). Yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklari
kazandirarak dis curUkleri ve bunun gibi kisa ve uzun slrede ortaya
cikabilecek hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gerekli bilgi, yetenek ve davraniglarin
gelismesinde okul ortami buylk Ooneme sahiptir ve yapilan arastirmalar
beslenme derslerinin ilkokulda baslamasinin yararli oldugunu bildirmistir
(205,206).

Agiza alinan gidalarin 6zellikle de fermente olabilen karbonhidratlarin
bakteri plaginin icerisindeki c¢lrik yapici mikroorganizmalarin glikolitik
metabolizmasi sonucu olusturdugu asitle diste mineral kaybi ve curukle
sonuglandigi pek ¢ok c¢aligmada Dbelirtiimektedir. Fermente olabilen
karbonhidratlardan en risklisi sukroz (cay sekeri) olmakla birlikte, tum
fermente olabilen karbonhidratlarin ¢lrik yapici etkisi dikkate alinmalidir.
Sonug¢ olarak tim tatli yiyecek ve icecekler kullanilan karbonhidratlar
nedeniyle risk olugsturmaktadir (111). Hardwick ve ark. (207), 1960 yilindaki
¢calismalarinda insanlarin rafine karbonhidrat (beyaz undan Uretilen Urlnler,
ekmek, kraker, piring, gibi) ve seker tuketimlerinin az olmasi ya da olmamasi
ile gurik gelisimi arasindaki iligkiyi belitmiglerdir (208). Yapilan galigmalar
ilkégretim okullarindaki dégdrencilerin ¢ikolata-gofret, kolali yiyecekler, biskivi

gibi sekerli, nisastali ve besleyici degeri olmayan besinleri tlkettiklerini ortaya
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koymustur (209-212). Arastirmalar seker-nisasta karisimlarinin yalniz seker
tuketimine gore daha yuksek karyojenik 0zellige sahip oldugunu ifade
etmektedir (213). Ayrica tuketilen sekerin toplam miktarinin yani sira
sekerlerin tiketim sikhidinin da oldukga 6nem tasididi da bildirilmigtir (208).

Curtk onlemek icgin diyet ve beslenme aligkanliklar ile ilgili cesitli
onlemler alinabilmektedir. Bu dnlemler yemek yeme sikligi ginde 3 ana ve 3
ara 6gun olmak Uzere bes ya da alti 6gunle sinirlandiriimall ve seker igceren
yiyecek ve iceceklerden kacinilmalidir. Seker igceren gidalar haftada bir ile
sinirlandiriimall, bunlarin alimina engel olunamiyorsa seker bilegikleriyle
tatlandinimig Grunler (ksilitol, sorbitol) kontrollu kullaniimalidir. Meyve sulari
ve spor iceceklerinin de alim sikliginin azaltilmasina dikkat edilmelidir (111).

Sut ve sut Urlnlerinin kalsiyum igerikleri bakimindan kemik ve dis
sagliginda 6nemli oldugu bilinmektedir. Fermente sut drtnlerinin (yogurt gibi)
agzin pH’sini dengeleyerek dig curumelerini engelledigi ya da geciktirdigi,
bdylece adiz ve dis saghgi acisindan katkilar sagladigi ifade edilmektedir
(214). Sit icerisinde bulunan laktozun hizl bir sekilde fermente edilememesi
nedeniyle karyojenik potansiyeli dusuktur ve ayrica sutteki fosfoproteinlerin
mineden mineral kaybini engellemesinin yanisira, icerigindeki antibakteriyel
faktorler de mikroorganizma kolonizasyonunu sinirlamaktadir Deneysel
olarak yapilan calismalarda sutin demineralize edilen mineyi remineralize
ettigi belirtilmistir (215).

Ulkemizde yapilan ilkdgretim okullarinin 5 ve 6. siniflarindan toplam
565 o6grencinin katildigi bir ¢alismada cocuklarin sut icme orani % 29,9
olarak belirlenmis egitim sonrasi ise bu oran %50, olarak tesbit edilmistir
(211).

Nisastali gidalarin enerji icerigi yuksek olmasi ve curuk olusturucu
potansiyellerinin ylksek olmamasina karsin, diglerin Uzerinde uzun sure
kaldiklarinda amilaz enzimi tarafindan mono ve disakkaritlere ayrilarak,
bakteriler tarafindan metabolize edilip karyojenik etki gosterdikleri
bilinmektedir (215,216).
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Peynirin de tukarUk akigini uyararak, kalsiyum oranini ve plaktaki
fosfor ve protein icerigini arttrarak c¢urikten koruma etkisinin oldugu
belirtiimistir (216,217).

Cocuklukta  kazandirilan  saglikli  beslenme  aligkanliklarinin
pekistiriimesinde okul ortami buyuk 6nem tagimaktadir. Ayrica bu bilgilerin
pekistiriimesi icin radyo, televizyon, gazete gibi kitle iletisim araclari yolu ile

beslenme egitimi ve projeleri desteklenmelidir (211).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1.Etik Kurul Onayi ve Gerekli Resmi izinler

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2015/04 (GO 15/121-27) nolu onayi ile yuru
tulmastur.(Ek-1). Calismaya baglamadan 6nce Ankara Valiligi Milli Egitim
Mudurlugi’nden de yazih  izin  alinmistir (Sayr: 14588481-605.99-
867821/Tarih: 26.01.2015) (Ek-2). Arastirmada colgate firmasinin (Colgate®-
Palmolive New York- Amerika Birlesik Devletleri) egitim materyallerinin
kullanilmasi amaciyla firmadan gerekli izinler alinmigtir. Resmi izinleri
takiben, belirlenen okullara gidilerek, arastirmanin amaci, yararlari ve

uygulama basamaklari hakkinda okul idaresi de bilgilendirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

3.2.1. Arastirmanin Yeri

Bu calisma, Ankara ili Yenimahalle ilge Milli Egitim Madarliigi’ne bagli
3 ilkégretim okulunda yurttilmustar. Calismada yer alan okullar asagida
listelenmistir.
* Refika Aksoy Ilkdgretim Okulu
* Miijgan Karacali ilkégretim Okulu
* [stiklal iIkégretim Okulu

istiklal ilkdgretim okulu tam giin, Refika Aksoy ilkégretim Okulu ve
Mijgan Karagall ilkégretim Okulu ise yalniz ddleden sonra olmak Uzere

yarim gun egitim vermektedir.

3.2.2. Arastirmanin Zamani

Bu calisma, gerekli izinlerin alinmasini takiben 2015 Mart ayinda
bagslatiimis ve 2015 Haziran ayina kadar surdurtlmustir. Mart 2015 tarihinde
ilkdgretim okullari ile bilgilendirme amacli goérismeler yapilarak arasgtirma
ogretmenlere detayli olarak anlatiimistir. Arastirma hakkinda 6gretmenleri
araciligiyla velilere bilgilendirme yapilarak gerekli izin belgeleri (Ek-3, Ek-
4,Ek-5) iletilmistir. izin belgeleri ile birlikte detayl tibbi ve dental anamnezi

alinan c¢ocuklarin muayenelerine Mart 2015 tarihinde baslanmistir.


https://www.google.com.tr/search?espv=2&biw=1366&bih=628&q=new+york&stick=H4sIAAAAAAAAAGOovnz8BQMDgwsHnxCnfq6-gWGWWXa8EphpFG9kYaallZ1spZ9flJ6Yl1mVWJKZn4fCscpITUwpLE0sKkktKj6X_Meu8Pw9m1ajPWnqxvZa8-s-MAMAUn5iRmEAAAA&sa=X&ei=vy-sVNibPML-UqKjgrAL&ved=0CJsBEJsTKAQwFQ
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Arastirmaya anket ve muayene yapilarak baglanmig, Haziran 2015 de tekrar

anket ve muayeneleri yapilarak arastirma tamamlanmigtir.

3.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Se¢imi

Bu calismaya Ankara ili Yenimahalle ilce Milli Egitim Mudirligi'ne
bagli U¢ ilkégretim okulunun 2.sinifina devam eden 7-8 vyaslarinda
velilerinden izin alinabilen ve kooperasyon kurulabilen 291 cocuk dabhil

edilmigtir.

3.4. Arastirmanin tipi
Bu calisma bir mudahale (intervention) calismasidir.

3.5. Degigkenler

Bu calismada tanimlayan degiskenler olarak; cinsiyet, ¢cocugun, dis
fircalama, dis macunu kullanma, macun iginde bulunan flor ve dis ipi
hakkinda bilgi sahibi olma, ara ogunlerde tukettigimiz zararlh ve vyararl
yiyecek ve icecekleri bilme, dis hekimine gitme ve dis hekimine ne zaman
gidilmesi gerektigi durumlari olarak belirlenmistir.

Bu calismada tanimlanan degigkenler olarak; plak indeksi bulgulari,
gingival indeks bulgulari, dmft/dmfs, DMFT/DMFS indeksleri ile ilgili bulgular

olarak belirlenmisgtir.

3.6.Terim, Siniflama, Kriterler

Bu calismada bazi degiskenler analiz sirasinda duzenlenmigtir. Bu
amagcla:

Fircalama sikligi arasira, gunde 1 kez, gunde 2 ve daha fazla kez ve
seklinde siniflanmigtir.  “Dis macunu igindeki yararlh maddeyi biliyor
musunuz? sorusunda degerlendirme icin asil hedeflenen cevap egitim
materyallerindeki bilgilerle uyumlu olmasi nedeniyle flor olarak belirlenmigtir.
Ara oOgunlerde tukettigimiz zararli gidalari bilme durumunda egitim
materyallerindeki bilgilerle uyumlu olarak sekerli ve yapiskan (nisastali)
gidalari bilme durumlari degerlendirmeye dahil edilmigtir. Ara 6gunlerde
tukettigimiz yararli gidalari bilme durumlarinda suat ve sat drunleri
degerlendirmeye dahil edilmigtir. En son dis hekimine gitme nedenleri gekim,
dolgu, hem c¢ekim hem dolgu ve kontrol olmak Uzere 4 kategoride
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toplanmistir. Dis hekimine sizce ne zaman gidilmelidir sorusunda agriyinca,
curiylnce, duzenli kontrollere gidilmelidir seklinde 4 kategori ile durum
belirlenmis ancak gruplar arasi degerlendirme duzenli kontrollere gidilmelidir

cevabi dogru kabul edilerek yapiimistir.

3.7.Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri, bu arastirma amaciyla arastirmaci tarafindan
geligtirilen bir anket ve hazirlanan muayene formu ile toplanmistir. Cocugun
agiz dis sagihgina iligkin bilgi ve durumunu degerlendirmek amaciyla
hazirlanan anket formunda tek secenegin isaretlendigi ve acgik uglu sorular
mevcuttur (Ek-6).

Muayene verilerinin kaydedilmesi i¢in hazirlanmig olan muayene
formunun igerigi ise; diglerde ¢uruk durumunun, agiz hijyeni ve dis eti sagligi

durumunu degerlendirilecek sekilde hazirlanmistir (EK-7).

3.8. insan Giicii
Bu calismanin anket uygulama ve agiz muayenesi igleri arastirmacinin
kendisi tarafindan yapilmigtir. Arastirmaci pedodonti alaninda egitimini

tamamlamak Uzere olan bir asistandir.
3.9.Veri Toplama Sekli

3.9.1. Anket Uygulamasi

Bu calismada, gerekli resmi izinlerin alinmasini takiben, calismaya
dahil edilen tum ilkogretim okullarina yonetim kadrosu ve calisan diger
Oogretmenlerle toplantilar duzenlenerek, c¢alismanin amaci anlatiimis ve
yuratilmesi igin izlenmesi gereken basamaklar konusunda bilgi verilmigtir.
Ogretmenler ve okul idaresi araciliyiyla calisma hakkinda velilere calismanin
amaci, uygulanacak basamaklar hakkinda detayli bir gekilde bilgilendirme
yapilarak, gerekli olan onam formu doldurtulmus ve tiim izinler ahinmigtir.

Anket uygulamasi g¢alismayi yapan dis hekimi tarafindan ¢ocukla ylz
yluze konusularak doldurulmustur. Ankette ¢ocuga yodneltilen sorularla, dis
fircalama ve macun kullanma durumu, dis hekimine en son ne zaman gittigi

ve ne zaman gidilmesi gerektigini bilme durumu, dis macunu igindeki yararli



38

madde olarak floru bilme ve dig ipinin gorevini bilme durumlarinin disinda ara
ogunlerde tukettigimiz gidalardan zararl ve yararl olanlari bilme durumlari
degerlendirilmigstir (EK-6).

Anket uygulamasini takiben, c¢ocuklarin agiz igi muayenelerinin

yapilmasina gegilmigtir.

3.9.2. Agiz i¢i Muayenelerin yapilmasi

Cocuklarin adiz ve dis muayeneleri Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dal’'nda goérev yapmakta olan
arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce
muayene yapacak olan hekimin egitim materyallerinden yararlanarak yazil
ve gorsel egitiminden sonra, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Pedodonti Anabilim Dal’'na bagvuran hastalarda yapilan muayeneler ile
pratik egitim yapilmasi saglanmistir.

Muayeneler ¢ocuklarin kendi siniflarinda; diz agiz aynasi, Dinya
Saghk Orgiti’'niin énerdigi top uclu periodontal sonddan olusan muayene
seti, digleri kurulamak igin spang, Kirli aletleri koymak icin kirli kabi, lastik
eldiven, maske, sabun, dezenfeksiyon solisyonu, kagit havlu, kalem lamba
arastirmacinin yaninda bulundurularak yapilmistir. Cocuklar dis hekiminin
yanina teker teker c¢agiriimig, Oncelikle neler vyapilacagli hakkinda
bilgilendirilmigtir. Muayeneler c¢ocugun vyuksek arkalikh bir sandalyeye
oturtularak, cocukla ylz ylze olacak sekilde ayni dis hekimi tarafindan,
Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dal’'nda
steril edilmis ve birer ¢ift olarak posetlenmis diuz agiz aynasi ve top uglu
periodontal sond, kullanilarak gin 1s1g1 aydinlatmasinda pille ¢alisan kalem
lamba yardimi ile yapilmigtir. Her gocuk igin ayri poset agilmis ve muayene
sonucunda patoloji saptanan hastalara gerekli bilgilendirme ve yonlendirme
yapimigtir.

Olglmlerin tutarlih@inin belirlenmesi amaciyla klinikte birer hafta arayla
57 hasta muayene edilmis, degerleyici i¢ci kappa katsayisi hesaplanmigtir.
Degerleyici igi kappa katsayisi plak indeksi i¢in 0,95, gingival indeks igin 0,96

olarak bulunmustur.
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Gozlemci igi tutarlihgr degerlendirmek Uzere kontrol grubundaki 6nce
ve sonra periodontal muayene bulgulari analiz edilmistir. Plak indeksinde ICC
(Intra-Class Correlation) sayisi 0.879 (p<0.001) ve gingival indeks igin 0.820

(p<0.001) bulunmus, dl¢cimler arasi tutarlilik yiksek degderlendirilmistir.

3.9.3. Kullanilan indeksler

A) Griik indeksi

DSO’niin énerileri dogrultusunda g¢ocuklarin agiz muayeneleri ayni dis
hekimi  tarafindan  dmft/dmfs, DMFT/DMFS indeksleri kullanilarak
belirlenmistir. Dis c¢urigunun degerlendiriimesi amaci ile kullanilan dmft /
dmfs st digleri icin; DMFT/DMFS indeksi ise daimi disler icin kullanilan ¢urik
indeksleridir.

d: Kavitasyon gosteren g¢uruk sut digi,

m: CUrdk nedeni ile ¢ekilmis sat disi,

f: Dolgulu sut disi,

D: Kavitasyon goOsteren ¢uruk daimi dig,

M: Curuk nedeni ile ¢ekilmis ( kaybedilmis ) daimi dis,

F: Dolgulu daimi dis’i tanimlamaktadir

Curuge bagl cekilmis dis (m / M) olarak kaydedilmistir (218) Sut
dislerinden eksfoliye olanlar (m) kodu kategorisine dahil edilmemistir.
Uygulamada DMFS / dmfs hesaplamalarinda 6n digler icin 4, arka disler igin
5 ylzey hesaplamaya katilmistir. Tium gruplarin ortalama DMFT / dmft ve
DMFS / dmfs degerleri hesaplanmigtir.

B) Plak indeksi

Bu galismada digler Uzerindeki plak miktarlarini degerlendirmek amaci
ile Silness & Lée Plak indeksi kullaniimis; degerlendirmeye Ust sag ve alt sol
birinci daimi molar dis, Ust sol ve alt sag daimi veya sut kesici, Ust sol ve alt
sag sut molar veya daimi molar disler (ramfjord disleri) muayeneye dahil
edilmigtir (219-222). Her dis igin 4 bolgeden (mezial, distal, labial, lingual)
plak degerlendiriimesi yapilmis ve her ylzeye 0-3 arasi deger verilmistir
(114). Kisisel plak indeksi skoru, toplam skorun muayene edilmis dis ylzey

sayisina bolinmesi ile elde edilmigtir.
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Plak indeksinin siniflamasi:

Pl < 0,1: plak yoklugu

Pl=0,1-1,0: az miktarda plak birikimi
Pl=1,1-2,0: orta derecede plak birikimi

Pl=2,1-3,0: yogun plak birikimi

C). Gingival indeks

Calismamizda dis eti inflamasyonun siddetini degerlendirmek amaci
ile Silness & Loe Gingival indeksi kullaniimigtir. Degerlendirmeye Ust sag ve
alt sol birinci daimi molar dig, Ust sol ve alt sag daimi veya sut kesici, Ust sol
ve alt sag sut molar veya daimi molar digler (ramfjord digleri) muayeneye
dahil edilmistir (219-223). Dislerin 4 gingival yuzeyinde Klinik olarak dis eti
gérinimi degerlendirimesi amaciyla DSO periodontal sondunun dis eti
sulkusunda 20 grami gegmeyecek bir kuvvetle gezdiriimesi sonucu kanama
durumu degerlendirilmistir. Her ylzey icin 0-3 arasi deger verilmistir. (218).
Kisisel gingival indeks skoru, toplam skorun muayene edilmis dig yuzey
sayisina bolinmesi ile hesaplanmigtir.

Gingival indeksin siniflamasi:

Gl < 0,1: inflamasyon yoklugu

Gl=0,1 - 1,0: hafif inflamasyon

Gl=1,1 - 2,0: orta derecede inflamasyon
Gl= 2,1 — 3,0: siddetli inflamasyon

3.10. Arastirma Protokolii

Calismada katilimcilar 3 gruba randomize olarak boliunmustur.
Randomizasyonda kigiler arasi etkilesimi en aza indirmek igin birim olarak
okullar ele alinmistir.

Gruplarda yurutulen aragtirma protokolleri su sekildedir;

Grup |: Brosur grubu olarak planlanan gruba 83 ¢ocuk dahil edilmistir.
Bu gruba egitim programi uygulanmadan muayene edilerek, dis ¢urigu

durumu, agiz hijyeni ve dis eti saglhigi durumunun belirlemek igin; gurik
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indeksi, plak indeksi ve gingival indeks degerlendiriimis (Ek-7), agiz dis
saghg ile ilgili bilgilerini degerlendirmek amaciyla anket (Ek-6) calismasi
yapiimigtir. Daha sonra her o6grenciye agiz dis sagligi ile ilgili ilkokul ¢agi
cocuklarina yoénelik olarak hazirlanan bilgilendirici brosurler (Colgate®-
Palmolive New York- Amerika Birlesik Devletleri) (Ek-8, Ek-9) dagitilarak,
arastirmayi yapan dis hekimi tarafindan yuksek sesle okunmustur. Brosurin
bashgi “Dis Plagi Saldirisina Kargi Dis Kraligini Kurtaralim” dir. Brosurde
batin dislerin tum yUzeylerini parlak gulusler ve parlak gelecekler amaciyla
glinde en az iki kez flortrli dis macunu ile dis firgalama gerektigi, dis ipi
kullanimi, tukettigimiz sekerli ve yapiskan abur cuburlarin sayisini azaltmak
gerektigi, duzenli dis hekimine gidilmesi, ve firgalamanin nasil yapilmasi
gerektigi cizgi film karakterleri araciliiyla resimlerle anlatilarak egitim
verilmigtir. (Colgate® firmasindan materyallerin kullaniimasi igin gerekli izin
alinmigtir). Verilen brogurlerin 6grencilerde kalmasi saglanarak 3 ay boyunca
haftada iki kez okumalari 6gutlenerek, brosurlerin siniflarda asili kalmasi
saglanmis ve kontrol edilmistir. 6 hafta sonra brostrlerin asili olup olmadigi
arastirmayi yapan dis hekimi tarafindan tekrar kontrol edilmistir. 3 ay sonra
ayni dis hekimi tarafindan agiz hijyenindeki degisikligi belilemek amaciyla
her ¢gocugun plak indeksi ve gingival indeksi tekrar degerlendiriimis ve anket
calismasi tekrarlanmistir.

Grup llI: Video grubu olarak planlanmis ve 99 cocuk dahil edilmistir. Bu
grup da video ile egitim programi uygulanmadan 6énce muayene edilmis, dis
¢curigu durumu, agiz hijyeni ve dis eti sagligi durumunun belirlemek igin;
curtk indeksi, plak index ve gingival indexi degerlendiriimis (Ek-7), ayni
sekilde agiz dis sagligi ile ilgili bilgilerini degerlendirmek amaciyla anket (Ek-
6) calismasi yapiimistir. Daha sonra agiz dis saghg ile ilgili ilkokul ¢agi
cocuklarina yonelik olarak hazirlanan bilgilendirici 20 dakikalik video
(Colgate®-Palmolive - New York- Amerika Birlesik Devletleri tarafindan
hazirlanmis) (Ek-10) cocuklarin dikkatinin dagilmamasi amaciyla 10’ar
dakikalik iki bolime ayriimis, sinif égretmenleri tarafindan ¢ ay boyunca
haftada iki kez izlettiriimesi saglanmistir. “Dr Tavsan ve Dis Kralligi Efsanesi”

isimli videoda; florurlu bir dis macunuyla gunde iki kez tum diglerin butin


https://www.google.com.tr/search?espv=2&biw=1366&bih=628&q=new+york&stick=H4sIAAAAAAAAAGOovnz8BQMDgwsHnxCnfq6-gWGWWXa8EphpFG9kYaallZ1spZ9flJ6Yl1mVWJKZn4fCscpITUwpLE0sKkktKj6X_Meu8Pw9m1ajPWnqxvZa8-s-MAMAUn5iRmEAAAA&sa=X&ei=vy-sVNibPML-UqKjgrAL&ved=0CJsBEJsTKAQwFQ
https://www.google.com.tr/search?espv=2&biw=1366&bih=628&q=new+york&stick=H4sIAAAAAAAAAGOovnz8BQMDgwsHnxCnfq6-gWGWWXa8EphpFG9kYaallZ1spZ9flJ6Yl1mVWJKZn4fCscpITUwpLE0sKkktKj6X_Meu8Pw9m1ajPWnqxvZa8-s-MAMAUn5iRmEAAAA&sa=X&ei=vy-sVNibPML-UqKjgrAL&ved=0CJsBEJsTKAQwFQ
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yuzeylerinin fircalanmasi gerektigi, parlak gulusler icin dis fircalamanin
gerekliligi, sekerli yapiskan gidalarin plak ve c¢urige neden olduklari,
yedigimiz abur cuburlari bu nedenle azaltmak gerektigi, saglkli gidalar
yenilmesi gerektigi, dis ipi kullanimi ve duzenli dig hekimi kontrollerine
gidilmesi gerektigi masalsi bir dille sarkilarla desteklenen bir animasyonla
anlatilmistir. Videonun ilk bolimu arastirmayi yapan dis hekimi ile birlikte
izlenmistir. 6 hafta sonra 6grencilere videolarin izlettirimeye devam edilip
edilmedigi kontrol edilmistir. U¢ ay sonra dgrencilerin plak indeksi ve gingival
indeksi tekrar degerlendirilerek, anket ¢calismasi da ayni dis hekimi tarafindan
tekrarlanmigtir.

Grup | ve Grup Il degerlendirmede mudahale grubunun alt grubu
olarak ele alinmigtir.

Grup llI: Kontrol grubu olarak planlanan 109 ¢ocuk dahil edilmistir. Bu
gruba cgalisma oncesi muayenede c¢uruk indeksi, plak indeksi ve gingival
indeks degerleri saptanarak (Ek-7), ayni anket (Ek-6)uygulanmistir. Ug ay
sonra herhangi bir bilgilendirme yapilmadan plak indeksi ve gingival indeks
deg@erleri muayene ile belirlenmis, anket c¢alismasi da tekrarlanmigtir. Bu
gruba ikinci degerlendirmeden sonra ayni dis hekimi tarafindan maket
uzerinde firgalama egitimi ve agiz hijyen bilgileri s6zel olarak anlatiimigtir.

Calismanin basinda tim katihmci ¢ocuklara dis firgasi ve dis macunu
(Colgate®-Palmolive New York- Amerika Birlesik Devletleri) hediye edilmistir.

Calismanin sonunda ise tim katihmci ¢ocuklara basari karnesi verilmistir.

3.11. Zaman Cizelgesi

Calismamizin konu belirleme, literatir taramasi, anket ve muayene
formlarinin  hazirlanmasi, etik kurul basvuru hazirliklarinin  yapilmasi
asamalari 2014 Aralik -2015 Subat tarihleri arasinda yapilmisgtir. Bu galisma,
gerekli izinlerin alinmasini takiben 2015 Mart ayinda baslatimis ve 2015
Haziran ayina kadar surdurulmustar. Mart 2015 tarihinde ilkdgretim okullar
ile bilgilendirme amagh gorugmeler yapilarak arastirma ogretmenlere detayl
olarak anlatiimistir. Arastirma hakkinda ogretmenleri araciligiyla velilere
bilgilendirme yapilarak gerekli izin belgeleri iletiimistir. izin belgeleri ile birlikte

detayl tibbi ve dental anamnezi alinan ¢ocuklarin muayenelerine Mart 2015


https://www.google.com.tr/search?espv=2&biw=1366&bih=628&q=new+york&stick=H4sIAAAAAAAAAGOovnz8BQMDgwsHnxCnfq6-gWGWWXa8EphpFG9kYaallZ1spZ9flJ6Yl1mVWJKZn4fCscpITUwpLE0sKkktKj6X_Meu8Pw9m1ajPWnqxvZa8-s-MAMAUn5iRmEAAAA&sa=X&ei=vy-sVNibPML-UqKjgrAL&ved=0CJsBEJsTKAQwFQ
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tarihinde baslanmigtir. Aragtirmaya anket ve muayene yapilarak baslanmisg,
Haziran 2015 de tekrar anket ve muayeneleri yapilarak arastirma verileri elde
edilmistir. Verilerin bilgisayar programina girilmesi, kontrolu ve temizligi
Temmuz 2015- Eylul 2015 aylar arasinda yapilmistir. Verilerin analizi Aralik
2015'de tamamlanmig ve Ocak 2016-Mayis 2016 tarihleri arasinda tez

yazimi tamamlanmistir.

3.12. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS Statistics Version 22 paket programi (IBM, New
York, USA) kullanilarak yapilmigtir. Arastirmada tanimlayici istatistikler
olarak sayi, yuzde, ortalama standart sapma degerleri kullaniimistir. Surekli
degiskenlerin (plak indeksi, gingivial indeks) uygulama &éncesi ve sonrasi
kargilastirmalari icin bagimhi gruplarda t testi kullaniimistir. Kategorik
degiskenler arasinda gozlenen farklarin istatistiksel agidan anlamli olup
olmadigi degerlendirilirken Ki-kare testi, Fisher kesin testi kullaniimistir.
Analizlerin timunde istatistiksel anlamlilik dizeyi p=0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya Yenimahalle Belediyesi sinirlarinda olan Batikent
bdlgesindeki 3 ilkdgretim okulunun 2.sinifina kayith velilerinden izin alinabilen
toplam 291 cocuk dahil edilmistir. Aragtirmaya veli izni olmayan 6grenciler
dahil edilmemigtir. Calismada her bir okul farkli bir egitim grubuna, kapali zarf
yontemi ile randomize olarak atanmigtir. Kontrol grubuna 109 ¢ocuk, brosur
ile egitim gubunda 83, video ile egitim grubunda ise 99 cocuk vardir.
Cocuklarin tim gruplarina iligkin dmft, dmfs, DMFT, DMFS bulgulari
sunulmustur. Kiz ve erkek 6grencilerin DMFT, DMFS, dmft ve dmfs durumlari
belirlenmistir. TUm guplarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi plak indeksi ve
gingival indeksi analiz edilerek, egitim sonrasi gingival indeks ve plak indeksi
durumlariyla kargilastinimistir. Plak indeksi ve gingival indeks durumlari
cinsiyete gore de belirlenerek karsilastirlmistir. Gruplara yapilan anket
calismasinda yer alan; a)diglerinizi firgcaliyor musunuz, b) giinde kag¢ kez
dislerinizi firgcaliyorsunuz, c) dis macunu kullaniyor musunuz, d)dis macunu
icinde bulunan diglere yararli oldugunu dusundiguniz bir madde ismi
biliyorsaniz yaziniz, e) dis ipinin ne oldugunu biliyor musunuz, f) ana 6égunler
disindaki zamanlarda tukettiginiz yiyecek ve igeceklerin hangilerinin
saghginiza zararh oldugunu biliyor musunuz, g) ana &6gunler digindaki
zamanlarda tukettiginiz yiyecek ve iceceklerin hangilerinin saghginiza yararli
oldugunu biliyor musunuz, h) hi¢ dis hekimine gittiniz mi, 1)dis hekimine gitme
sebebiniz nedir, i) sizce dig hekimine ne siklikla gidilmelidir sorularinin her
biri gruplara gore analiz edilerek, gruplar arasi egitim oncesi ve egitim
sonras! durumlari sunulmustur. Anket sorularinin cinsiyetlere gére durumu ve

basari orani da belirlenerek sunulmusgtur.

4.1.Aragtirmada Yer alan Anket Sorularina iligkin Bulgularin

Degerlendirilmesi

4.1.1. Cocuklarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Arastirmaya katillan gocuklarin gruplara gore cinsiyet dagiimlari tablo
4.1.1’de yer almaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin 156’s1 erkek (%54),
135'i (%46.) kizdir. Kontrol grubunun %.54,1'U erkek, %.45,9'U kiz, brosur
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grubunun %53’ U erkek, %47’si kiz, video grubunun ise %53,5’i erkek,
%46,5'i kizdir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Arastirmaya katilan tum gruplardaki cocuklarin cinsiyete gore
dagilimi (Yenimahalle-Ankara, 2015)

Erkek Kiz Toplam

Gruplar . . . P
n=291 n %0 n % n %
Midahale 97 53,3 85 46,7 182 100,0

Brosur 44 53,0 39 47,0 83 100,0

: 0,913

Video 53 53,5 46 46,5 99 100,0

Kontrol 59 54,1 50 45,9 109 100,0

*ki kare analizi

Ug grupta cinsiyet dagihimlari acisindan anlamli fark bulunmamistir
(p=0,913) (p>0,05) (Tablo 4.1.1).

4.1.2. Gocuklarin Dis Fircalama Durumlarina iliskin Ozellikler

Mudahale grubunun tim 6égrencilerinde egditim dncesinde %78,6 olarak
belirlenen dis fircalama durumu egitim sonrasinda %88,5 olarak
belirlenmistir. MUdahale grubunda toplam erkek 6grencilerin %76,3’U, kizlarin
%81,2’0 egitim oncesinde diglerini firgaladigini belirtirken, egitim sonrasinda
erkek dgrencilerin %82,5'U,kizlarin %95,3’G diglerini firgaladigini belirtirmigtir.
Muadahale grubunda erkeklerde egditim sonrasi dis firgalama ylzdesindeki
artis anlamli bulunmazken (p=0,084) (p>0,05), kizlarda ve genel toplamda
egitim sonrasi dis fircalama yuzdesindeki artis anlamli bulunmustur (sirasiyla
p=0,009, p=0,004) (p<0,05) (Tablo 4.1.2).

BroslUr grubu erkek o6grencilerin %70,5’i egitim dncesinde dislerini
fircaladigini belirtirken bu durum egitim sonrasinda %79,5; kiz 6grencilerde
ise egitim 6ncesinde dis firgalama durumu %76,9 iken, egitim sonrasinda
%92,3 olarak belirlenmigtir. Brosur grubundaki tum ogrencilerin egitim
oncesinde %73,5 olarak belirlenen dis fircalama durumu egitim sonrasinda

%85,5 olarak belirlenmistir. Bu grupta erkek, kiz ve toplamda brosur ile egitim
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sonrasi dig firgalama yuzdesinde artis olmasina ragmen, bu degisim anlamh
bulunmamistir (sirasiyla p=0,384, p=0,148, p=0,115) (p>0,05) (Tablo 4.1.2).

Video grubu erkek 6grencilerin egitim dncesi %81,1’i, egitim sonrasi
%384,9'u diglerini fircaladigini belirtirken, kiz 6grencilerde egitim éncesi %84,8
olan dis fircalama orani %97,8'e yukselmigtir. Video grubundaki tim
ogrencilerin uygulama oOncesinde %75,2 olarak belirlenen dis firgalama
durumu egitim sonrasinda %82,6 olarak belirlenmigtir. Bu grupta erkeklerde
ve toplamda video ile egitim sonrasi dis fircalama yuzdesindeki artis
yonundeki degisim anlamli bulunurken (sirasiyla p=0,001, p=0,000) (p<0,05),
kizlarda anlamli bulunmamistir (p=0,056) (p>0,05) (Tablo 4.1.2).

Kontrol grubu erkek ogrencilerin ilk ankette %89,8 olan dis fircalama
durumu son ankette %81,4 olmustur. Kizlarda ise ilk ankette %96, son
ankette %80 olarak Olculmustur. Kontrol grubundaki tum o6grencilerde ilk
ankette %92,7 olarak belirlenen dis fircalama durumu son ankette %80,7
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda erkek &grencilerde dis firgcalama
yluzdesindeki degisim anlamli bulunmazken (p=0,384), kizlarda ve genel
toplamda azalma yonunde anlamli degisim bulunmustur (sirasiyla p=0,014,
p=0,028) (p>0,05) (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2. Aragtirmaya katilan tum gruplarin uygulama oncesi veUygulama

sonrasi diglerini firgalama durumlarinin dagihmi (Yenimahalle-
Ankara, 2015)

Dislerini fircalama durumu

1. anket 2. anket
Gruplar
n=291 Evet Hayir Ara sira Evet Hayir Ara sira
n % n % n % n % n % n %

Erkek 74 763 11 113 12 124 80 825 3 31 14 144
Midahale Kiz 69 812 6 71 10 11,8 81 953 0 00 4 4,7

Toplam 143 78,6 17 93 22 12,1 161 885 16 18 99

3
Erkek 31 70,5 2 45 11 250 35 795 3 68 6 136
Brosir Kiz 30 769 1 2,6 8§ 205 36 923 O 00 3 7,7
Toplam 61 735 3 36 19 229 71 855 3 36 9 108
Erkek 43 811 9 17,0 19 45 849 0 00 8 151
5 0 00 1 2,2
0 00 9 8,3

Video Kiz 39 848 10,9 4,3 45 97,8

1

2
Toplam 82 752 14 128 3 2,8 90 82,6
Erkek 53 898 1 1,7 5 8,5 48 814 1 17 10 16,9

Kontrol Kiz 48 960 O 0.0 2 4,0 40 80,0 O 00 10 20,0

Toplam 101 92,7 1 0.9 7 6,4 88 80,7 1 09 20 183

0,084
0,009*
0,004*
0,384
0,148
0,115
0,001*
0,056
0,000*
0,384
0,014*

0,028*

*p<0,05 (ki kare analizi)

Muadahale grubu erkeklerinin %58'’i, kizlarin %73,2’si, genelin ise
%65,3'U uygulama oOncesinde, uygulama sonrasinda erkeklerin %70,2’si,
kizlarin %91,8’i genelin ise %80,4’U dislerini glinde 2 kez veya daha fazla
fircaladiklarini belirtmislerdir. Egitim alan mudahale grubunun erkek, kiz ve
genel toplaminda uygulama sonrasi glinde 2 ve daha fazla siklikta firgalama
yuzdesinde artis seklindeki degisim istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(sirasiyla p=0,025, p=0,003, p=0,001) (p<0,05) (Tablo 4.1.2.1).

Broslr grubu erkeklerinin %54,8’i, kizlarin %76,3’'U, genelin ise %65’i
uygulama oOncesinde dislerini ginde 2 kez veya daha fazla firgaladiklarini
belirtirken, uygulama sonrasinda bu durum erkeklerde %68,3, kizlarda
%92,3, genelde ise %80 olmustur. Brogur ile egitim alan grubun erkek, kiz,

ve genel toplaminda uygulama sonrasi gunde 2 ve daha fazla siklikta
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fircalama yuUzdesindeki degisim istatiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(sirasiyla p=0,347, p=0,073, p=0,07) (p>0,05). (Tablo 4.1.2.1).

Video grubu erkeklerinin %60,9’u, kizlarin %70,5’i, genelin ise
%65,6’s1 uygulama oOncesinde, erkeklerin %71,7’si, kizlarin %91,3’U, genelin
ise %80,8'i ise uygulama sonrasinda diglerini ginde 2 kez veya daha fazla
fircaladiklarini belirtmiglerdir. Video ile egitim alan grubunun erkek, kiz ve
genel toplaminda uygulama sonrasi glinde 2 ve daha fazla siklikta firgalama
yuzdesinde artis seklindeki degisim istatiksel olarak anlamli bulunmugtur
(sirasiyla p=0,044, p=0,034, p=0,006) (p<0,05) (Tablo 4.1.2.1).

Kontrol grubu erkeklerinin %63,8 uygulama oncesinde dislerini
fircaladigini belirtirken bu durum uygulama sonrasinda %66,7 olmustur.
Kizlarin ise uygulama oOncesinde %52’si dislerini firgalarken, uygulama
sonrasinda %62’si dislerini fircalamaktadir. Toplamda ise uygulama
oncesinde %58,3 olarak belirlenen dig firgalama durumu uygulama
sonrasinda %64,5 olarak belirlenmigtir. Egitim almayan kontrol grubunda
erkek, kiz ve genel toplamda her iki anket arasinda glinde 2 ve daha fazla
siklikta fircalama yuzdesindeki degisim istatiksel olarak anlamh
bulunmamistir (sirasiyla p=0,431, p=0,437, p=0,225) (p>0,05) (Tablo
4.1.2.1).



Tablo 4.1.2.1. Arastirmaya katilan tim gruplarin uygulama dncesi ve uygulama sonrasi gunlik dis firgcalama

sikligina iligkin durumlarinin dagilimi (Yenimahalle-Ankara, 2015)

Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam
Erkek
Kiz
Toplam

Ara sira

%
9,1
11,0
10,0
11,9
13,2
12,5
6,5
9,1
7,8
6,9
10,0
8,3

13
42
14

18
15

24
17
19

33,0
15,9
24,7
33,3
10,5
22,5
32,6
20,5
26,7
29,3
38,0
33,3

51
60
111
23
29
52
28
31
59
37
26
63

%
58,0
73,2
65,3
54,8
76,3
65,0
60,9
70,5
65,6
63,8
52,0
58,3

Ara sira
n %
13 13,8
5 5,9
18 10,1
5 12,2
3 7,7
8 10,0
8 15,1
2 4,3
10 10,1
7 12,3

12,0
13 121

16,0
2,4
9,5

19,5
0,0

10,0

13,2
4,3
el

21,1

26,0

23,4

66
78
144
28
36
64
38
42
80
38
31
69

70,2
91,8
80,4
68,3
92,3
80,0
71,7
91,3
80,8
66,7
62,0
64,5

0,025*
0,003*
0,001*
0,347
0,073
0,07
0,044~
0,034*
0,006*
0,431
0,437
0,225

*p<0,05 (ki kare analizi

6V
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4.1.3. Gocuklarin Dis Macunu Kullanimlarina iligkin Ozellikler

Mudahale grubu erkek 6grencilerin %91,8'i egitim dncesinde, %96,9'u
ise egitim sonrasinda dis macunu kullandigini belirtirken, kiz 6égrencilerin
egitim éncesinde %95,3 olan dis macunu kullanim durumu egitim sonrasinda
%100 olmustur. Toplam mudahale grubu o6grencilerinin egitim oOncesinde
%93,4 olan dis macunu kullanimi egitim sonrasinda %98,4 olarak
belirlenmistir. Egitim alan grubun kiz ve erkek 6grencilerinde egitim sonrasi
dis macunu kullanma ylzdesindeki degisim anlamli bulunmazken (sirasiyla
p=0,106, p=0,060), genel toplamda anlamli bulunmustur (p=0,043) (p<0,05)
(Tablo 4.1.3).

Brosur grubu erkek 6grencilerin %95,5’i egitim éncesinde dis macunu
kullandigini belirtirken egitim sonrasinda %93,2’si dis macunu kullandigini
belirtmigtir. Kiz o6grencilerin egitim o6ncesinde %94,9 olan dis macunu
kullanma durumlari egitim sonrasi %100 olmustur. Bu grubun egitim
oncesinde %95,2 olan dis macunu kullanma durumu brosur ile egitim
sonrasinda %96,4 olarak belirlenmistir. Erkek, kiz ve toplam &grencilerde
brosir egitimi ile dis macunu kullanma arasinda anlamh biri iligki
bulunmamaktadir (sirasiyla p=0,500, p=0,247, p=0,500 (p>0,05) (Tablo
4.1.3).

Video grubunda egitim 6ncesinde erkek &grencilerin %88,7’si, kiz
ogrencilerin %95,7’si genelin ise %91,9'u egitim &éncesinde dis macunu
kullandigini belirtirken bu durum egitim sonrasinda butin gruplarda %100
olmustur. Erkek dgrenciler ve toplamda video ile egitim sonrasi dis macunu
kullanma yuzdesinde artis yonundeki degisim anlamh bulunurken (sirasiyla
p=0,013, p=0,006) (p<0,05), kiz 6grencilerde video ile egitim sonrasi degisim
egitim oncesinde de yuksek olmasi nedeniyle anlamli bulunmamistir
(p=0,061) (p>0,05) (Tablo 4.1.3).

Kontrol grubu erkek o6grencilerinin %96,6’s1 ilk ankette dis macunu
kullandigini  belirtirken, son ankette %2100°U dis macunu kullandigini
belirtmigtir. Kiz 6grencilerin ise tamami ilk ve son ankette dis macunu
kullandigini  belirtmistir. Kontrol grubundaki tim &grencilerin ilk ankette

%98,2’si, son ankette tamami dis macunu kullandiklarini belirtmislerdir.
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Kontrol grubunun erkek, kiz ve toplam 6grencilerinde dis macunu kullanma
yuzdesindeki degisim anlamli bulunmamigtir (sirasiyla p=0,248, p=yok,
p=0,249) (p>0,05) (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3. Arastirmaya katilan tum gruplarin uygulama oncesi ve uygulama
sonrasi dis macunu kullanma durumlarinin  dagilimi
(Yenimahalle -Ankara, 2015).

Dis macunu kullanma kullanma durumu
1. anket 2. anket
G,::ggilr Evet Hayir Evet Hayir P

n % n % n % n %
Erkek 89 91,8 8 82 94 99 3 31 0,106
Miidahale Kiz 81 95,3 4 47 8 1000 O 00 0,060
Toplam 170 93,4 12 66 179 984 3 16 0,043*
Erkek 42 95,5 2 45 41 932 3 68 0500
Brosiir Kiz 37 94,9 2 51 39 1000 O 0,0 0,247
Toplam 79 95,2 4 48 8 94 3 36 0500
Erkek 47 88,7 6 11,3 53 1000 O 0,0 0,013*
Video Kiz 44 95,7 2 43 46 1000 0 0,0 0,061
Toplam 91 91,9 8 81 99 1000 O 0,0 0,006*
Erkek 57 96,6 2 34 59 1000 O 0,0 0,248

Kontrol Kiz 50 100,0 0O 00 50 1000 0 0,0
Toplam 107 98,2 2 18 109 1000 O 0,0 0,249

*p<0,05 (ki kare analizi)

4.1.4.Cocuklarin Dis Macunu igindeki Flor Hakkinda Bilgi Sahibi

Olma Durumlari

Arastirmaya katilan ¢ocuklara “dis macununun iginde yararh bir madde
biliyor musunuz?” sorusu soruldu. Cevap olarak egitim materyallerinde
kullanilan flor cevabi dogru kabul edildi. Kontrol ve mudahale grubunda ilk
ankette kimse flor cevabi vermezken, kontrol grubunda son ankette erkek
ogrencilerin sadece %1,7’si, kizlarin %01, genelin ise %0,9'u flor cevabi
vermigtir. MUdahale grubunda ise egditim sonrasinda erkeklerin %61,9'u,
Kizlarin %69,4’0 genelin ise %65,4’U flor cevabl vermistir. Kontrol grubu

erkekleri, kizlari ve genelinde flor cevabi verme yluzdesindeki degisim anlaml
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bulunmazken (sirasiyla p=0,500, p=yok, p=0,500) (p>0,05), mudahale grubu
erkekleri, kizlari ve genelinde egitim ile flor cevabi verme arasinda anlamli
biri iliski bulunmaktadir (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,000) (p<0,05) (Tablo
4.1.4).

Brosur ve video grubu ayri ayri degerlendirildiginde ise egitim dncesi
hi¢ kimse flor cevabi vermemistir. Brosur ile egitim alan grupta uygulama
sonrasinda erkek dgrencilerin %25’i, kizlarin %33,3’0 genelin ise %28,9’u flor
cevabi vermistir. Bu grupta erkek, kiz ve genel grupta brogsur ile egitim ve flor
cevabl verme yuzdesindeki degisim anlamli bulunmaktadir (sirasiyla
p=0,000, p=0,000, p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.5). Video grubunda ise egitim
sonrasi erkeklerin %92,5’i, kizlarin %100°’U genelin ise %96’sI flor cevabi
vermigtir. Erkekler, kizlarda ve genel grupta video ile egitim ve flor cevabi
verme yuzdesinde artis yonundeki degisim anlamli bulunmustur (sirasiyla
p=0,000, p=0,000, p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.4. Arastirmaya katilan tum gruplarin uygulama oncesi ve uygulama
sonras! flor hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin dagilimi
(Yenimahalle -Ankara, 2015).

Flor hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Gruplar

n=291 1. anket 2. anket

Bilmiyor Biliyor Bilmiyor Biliyor

n % n % n % n %
Erkek 97 100,0 0 0,0 37 38,1 60 61,9
Miidahale Kiz 85 100,0 0 0,0 26 30,6 59 69,4
Toplam 182 100,0 0 0,0 63 34,6 119 65,4
Erkek 44 100,0 0 0,0 33 75,0 11 25,0
Brosiir K1z 39 100,0 0 0,0 26 66,7 13 33,3
Toplam 83 100,0 0 0,0 59 71,1 24 28,9
Erkek 53 100,0 0 0,0 4 7,5 49 92,5
Video Kz 46 1000 0 0,0 0 0,0 46 100,0
Toplam 99 100,0 0 0,0 4 4,0 95 96,0
Erkek 59 100,0 0 0,0 58 98,3 1 1,7
Kontrol Kiz 50 1000 O 0,0 50 1000 0O 0,0
Toplam 109 100,0 0 0,0 108 99,1 1 0,9

0,000*
0,000*
0,000*
0.000*
0,000*
0,000*
0,000*
0.000*
0,000*
0,500

0,500

*p<0,05 (ki kare analizi)

4.1.5. Gocuklarin Dis ipi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlari

Mudahale grubu erkek &grencilerinin %36,1’i kizlarin  %30,6’sI
toplamin ise %33,5’i egitim o6ncesinde dis ipinin ne oldugunu bildigini
belirtirken, editim sonrasinda erkeklerin %82,5'’i, kizlarin %84,7’si, toplamin
ise %83,5'i dis ipinin ne oldugunu bildigini belirtmistir. Bu grupta erkeklerin,
kizlarin ve genel toplamda egitim ile dis ipi hakkinda bilgi sahibi olma
yuzdesindeki degisim artis yoninde anlamh bulunmustur (sirasiyla p=0,000,
p=0,000, p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.1.5).

Brosur grubu erkek 6grencilerin %31,8’i kizlarin %25,6’s1 toplamin ise
%28,9'u egitim 6ncesinde, erkeklerin %63,6’s1, kizlarin %69,2’si, toplamin ise
%66,3'U egitim sonrasinda dis ipinin ne oldugunu bildigini belirtmistir.

Erkeklerde, kizlarda ve genel toplamda brosir ile egitim sonrasi dis ipi
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hakkinda bilgi sahibi olma yuzdesindeki artis yonunde degisim anlamli
bulunmustur (sirasiyla p=0,003, p=0,000, p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.1.5).

Video grubunda egitim dncesinde erkek dgdrencilerin %39,6’s1 kizlarin
%34,8'i toplamin ise %37,4’U, egitim sonrasinda ise erkeklerin %98,1’i,
kizlarin %97,8'i, toplamin ise %98'i dis ipinin ne oldugunu bildigini belirtmistir.
Erkeklerde, kizlarda ve genel toplamda video ile egitim sonrasi dis ipi
hakkinda bilgi sahibi olma yUzdesindeki artis yonunde degisim anlaml
bulunmustur (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.1.5)

Kontrol grubu erkeklerinin %23,7’si kizlarin %46’s1 toplamin ise
%33,9'u ilk ankette, erkeklerin %37,3’U, kizlarin %54’0, toplamin ise %45’i ise
son ankette dis ipinin ne oldugunu bildigini belirtmistir. Egitim almayan grupta
erkeklerin, kizlarin ve tum grubun dis ipi hakkinda bilgi sahibi olma
durumundaki degisim anlamh bulunmamistir (sirasiyla p=0,08, p=0,274,
p=0,064) (p>0,05) ( Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.5. Arastirmaya katilan tum gruplarin uygulama oncesi ve uygulama

sonrasi dis ipi hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin dagilimi
(Yenimahalle -Ankara, 2015)

Gruplar
n=291

Erkek
Kiz
Toplam
Erkek

Miidahale

Brosiir Kiz
Toplam
Erkek
Video Kiz
Toplam
Kontrol Erkek
Kiz

Toplam

Gocuklarin Dis Ipi Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumlari

35
26
61
14
10
24
21
16
37
14
23
37

1. anket
Evet
% n
36,1 62
30,6 59
33,5 121
31,8 30
25,6 29
28,9 59
39,6 32
34,8 30
37,4 62
23,7 45
46,0 27
33,9 72

Hayir
%
63,9
69,4
66,5
68,2
74,4
71,1
60,4
65,2
62,6
76,3
54,0
66,1

n
80
72

152
28
27
55
52
45
97
22
27
49

2. anket
Evet

% n
82,5 17
84,7 13
83,5 30
63,6 16
69,2 12
66,3 28
98,1 1
97,8
98,0 2
37,3 37
54,0 23
45,0 60

Hayir

%
17,5
15,3
16,5
36,4
30,8
33,7
1,9
2,2
2,0
62,7
46,0
55,0

0,000*
0,000*
0,000*
0,003*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,081
0,274
0,064

*p<0,05 (ki kare analizi)

4.1.6.Cocuklarin Ara Ogiinlerde Tiiketilen Zararl Yiyecek ve

icecekleri Bilme Durumlari

Calismaya katilan ¢ocuklara ara égunlerde tiketilen zararli yiyecek ve

icecekleri bilip bilmedikleri sorularak bilenlerin 6érnek vermeleri istendi. Zararli

ara ogunlere ornek olarak egitim materyallerindeki bilgilerle uyumlu olarak

sekerli ve yapiskan gidalar cevabi dederlendirmede esas alindi. Midahale

grubu erkek ogrencilerinin %84,5'’i, kizlarin %80’i toplamin ise %82,4’0 egitim

oncesinde, erkeklerin %92,8'i, kizlarin %96,5’i, toplamin %94,5’i ise egitim

sonrasinda ara ogunlerde tuketilen yiyecek ve iceceklerden zararl olanlari

bildigini belirtmistir.

Muadahale grubunda egitim sonrasi ara d6gunlerde

tuketilen besinlerin hangilerinin zararli oldugunu bilme ylzdesindeki artis

yonunde degisim erkeklerde istatiksel olarak anlamli bulunmazken (p=0,056),
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kiz ve genel toplamda anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,001, p=0,013)
(p<0,05) (Tablo 4.1.6).

Brosur grubu erkek 6grencilerin %81,8’i, kizlarin %76,9’u toplamin ise
%79,5’'i uygulama 6ncesinde, erkeklerin %86,4’u, kizlarin %92,3’04, toplamin
ise %89,2’si ise egitim sonrasinda zararl ara 6gun yiyecek ve iceceklerini
bildigini belirtmistir. Bu grupta erkek, kiz ve genel toplamda brogur ile egitim
sonrasi ara ogunlerde tuketilen besinlerin hangilerinin zararl oldugunu bilme
yluzdesinde artis yonundeki degisim anlamh bulunmamistir (sirasiyla
p=0,386, p=0,057, p=0,067) (p>0,05) (Tablo 4.1.6).

Video grubu erkek ogrencilerinin %86,8’i, kizlarin %82,6’s1 toplamin
ise %84,8'i egitim dncesinde, erkeklerin %98,1’i, kizlarin tamami, toplamin
ise %99'u ara dgunlerde tukettigi yiyecek ve iceceklerin hangilerinin sagliga
zararli oldugunu bildigini belirtmislerdir. Bu grupta erkek, kiz ve genel
toplamda video ile egitim sonrasi ara Ogunlerde tuketilen besinlerin
hangilerinin zararl oldugunu bilme yuzdesinde artis yonundeki degisim
anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,030, p=0,003, p=0.000) (p<0,05) (Tablo
4.1.6).

Kontrol grubu erkek 6grencilerinin %86,4°G kizlarin %82’si toplamin ise
%84,4’0 ilk ankette, erkeklerin %94,9'u, kizlarin %76’s1, toplamin ise %86,2’si
ise son ankette ara 6gunlerde tiketilen yiyecek ve igeceklerin hangilerinin
saghga zararli oldugunu bildigini belirtmiglerdir. Egitim almayan grubun
erkek, kiz ve genel toplaminda her iki anket arasinda ara 6gunlerde tiketilen
besinlerin hangilerinin zararli oldugunu bilme ylUzdesindeki degisim anlamli
bulunmamistir (sirasiyla p=0,102, p=0,312, p=0,424) (p>0,05) (Tablo 4.1.6).
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Tablo 4.1.6. Arastirmaya katilan tum gruplarin uygulama oncesi ve uygulama
sonrasl ara Ogunlerde tuketilen zararl yiyecek ve icecekleri

bilme durumlarinin dagihmi (Yenimahalle -Ankara, 2015)

Ara oginlerde tiiketilen zararl yiyecek ve igecekleri bilme
durumu
%r:gill’ 1. anket 2. anket

Biliyor Bilmiyor Biliyor Bilmiyor

n % n % n % n %

Erkek 82 845 15 155 90 92,8 7 7,2

HITEEIED 68 800 17 200 8 95 3 35
Toplam 150 824 32 176 172 94,5 10 55
Erkek 36 81,8 8 18,2 38 86,4 6 13,6

Brosiir Kiz 30 76,9 9 231 36 92,3 3 7,7
Toplam 66 795 17 205 74 89,2 9 10,8

Erkek 46 86,8 7 13,2 52 98,1 1 1,9

Video Kiz 38 82,6 8 17,4 46 100,0 0 0,0
Toplam 84 848 15 152 98 99,0 1 1,0

Kontrol Erkek 51 86,4 8 136 56 94,9 3 51
Kiz 41 82,0 9 18,0 38 76,0 12 24,0

Toplam 92 84,4 17 15,6 94 86,2 15 13,8

0,056
0,001"
0,013
0,386
0,057
0,067
0,030*
0,003*
0,000*
0,102
0,312
0,424

*p<0,05 (ki kare analizi)

Mudahale grubunda; egitim oncesinde erkek o6grencilerin %83,5'i,
kizlarin %80’i genelin ise %81,9'u sekerli ve yapiskan urunlerin zararli
oldugunu belirtirken bu durum egitim sonrasinda erkeklerde %91,8’e,
kizlarda %96,5’e genel toplamda ise %94’e ylkselmistir. Egitim alan grubun
kiz 6grenciler ve genel toplaminda egitim sonrasinda sekerli ve yapiskan
gidalarin zararl oldugunu bilme ylzdesindeki artis yoninde degisim anlaml
bulunurken (sirasiyla p=0,000, p=0,001) (p<0,05), erkeklerde anlamli
bulunmamistir (p=0,063) (p>0,05) (Tablo 4.1.6.1).

Broslr grubunda; egitim 6ncesinde erkek dgrencilerin %79,5’i, kizlarin
%76,9'u genelin ise %78,3’U sekerli ve yapigkan urUnlerin zararli oldugunu
belirtirken, bu durum egitim sonrasinda erkeklerde %86,4, kizlarda %92,3,
genel toplamda ise %89,2'ye yuUkselmigtir. Grubun erkek ve kiz
ogrencilerinde brogur ile egitim sonrasi sekerli ve yapigkan gidalari zararli
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olarak belirtme ylzdesindeki degisim anlamli bulunmazken (sirasiyla
p=0,286, p=0,057) (p>0,05), grup toplaminda artis yonundeki degisim
anlamli bulunmustur (p=0,046) (p<0,05) (Tablo 4.1.6.1).

Video grubunda; egitim dncesinde erkek dgrencilerin %86,8’i, kizlarin
%82,6’s1 genelin ise %84,8’i, egitim sonrasinda ise erkeklerin %96,2’si,
kizlarin tamami, genelin ise %98’i sekerli ve yapiskan urunlerin zararli
oldugunu belirtmislerdir. Bu grupta erkek 6grencilerde video ile editim sonrasi
sekerli ve vyapigkan gidalari zararli olarak belirtme ylzdesinde artis
yonundeki degisim anlamh bulunmazken (p=0,080), kizlarda ve genel
toplamda anlaml bulunmustur (sirasiyla p=0,003, p=0,001) (p<0,05) (Tablo
4.1.6.1).

Kontrol grubunda; ilk ankette erkek o6grencilerin %86,4’l, kizlarin
%84’ genelin ise %85,3’U, son ankette ise erkeklerin %93,2’si, kizlarin %78’i
genelin ise %86,2'si sekerli ve yapiskan Urlnlerin zararlh oldugunu
belirtmiglerdir. Egitim almayan grubun erkek, kiz ve genel 6grenci toplaminda
her iki anket arasinda sekerli ve yapigkan gidalari zararli olarak bilme
yuzdesindeki degisim anlamh bulunmamistir (sirasiyla p=0,181, p=0,306,
p=0,500) (p>0,05). (Tablo 4.1.6.1)
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Tablo 4.1.6.1. Arastirmaya katilan tum gruplarin uygulama oncesi ve
uygulama sonrasi sekerli ve vyapiskan UrGnlerin zararli
olmasini bilme durumlarinin dagihmi (Yenimahalle -Ankara,
2015)

Sekerli ve yapiskan uriinlerin zararl olmasini bilme durumu

1. anket 2. anket

Gruplar Bilmiyor Biliyor Bilmiyor Biliyor i
n=291 % n % n % n %
Erkek 16 16,5 81 83,5 8 8,2 89 91,8 0,063
Miidahale Kiz 17 20,0 68 80,0 3 3,5 82 96,5 0,000*

Toplam 33 181 149 819 11 60 171 940  0,001*

Erkek 9 205 35 795 6 136 38 86,4 0,286

Brosir| Kz 9 231 30 769 3 17 36 923 0,057
Toplam 18 21,7 65 783 9 108 74 89,2 0,046

Erkek 7 132 46 868 2 38 51 96,2 0,080

Video Kiz 8 174 38 86 0 00 46 100,0 0,003
Toplam 15 152 84 848 2 20 97 98,0 0,001

Erkek 8 136 51 84 4 68 55 932 0,181

- e 8 160 42 840 11 220 39 780 0,306
Toplam 16 147 93 83 15 138 94 86,2 0,500

*p<0,05 (ki kare analizi)

fl.l.?.(}ocuklarm Ara Ogiinlerde Tiiketilen Yararl Yiyecek ve

Icecekleri Bilme Durumlari

Arastirmaya katilan ¢ocuklara ara 6gunlerde tuketilen yararh yiyecek
ve icecekleri bilip bilmedikleri sorularak, bilenlerin 6rnek vermesi istendi.
Verilen ornekte ise sut ve st Urlnleri degerlendirmede temel alindi.
Mudahale grubundaki erkek 6grencilerin %71,9’u kizlarin %63,5’i toplamin
ise %67,6's1 egitim Oncesinde, erkeklerin %96,9’u, kizlarin %95,3’'0 ve
toplamin ise %96,2’si editim sonrasinda ara 6gunlerde tuketilen yiyecek ve
iceceklerin hangilerinin saghgda yararli oldugunu bildigini belirtmiglerdir. Egitim
alan grubun erkek, kiz ve genel toplaminda uygulama sonrasi ara 6gunlerde
tuketilen besinlerin hangilerinin yararli oldugunu bilme yuzdesinde artig
yonundeki degisim anlamh bulunmustur (sirasiyla p=0,000, p=0,000,
p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.1.7).
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Brosir grubunda erkek 6grencilerin %81,8'i, kizlarin %69,2’si toplamin
ise %75,9u eg@itim dncesinde, erkeklerin %93,2’si, kizlarin %89,7’si, toplamin
ise %91,6's1 ise egitim sonrasinda ara 6gunlerde tuketilen yiyecek ve
iceceklerin hangilerinin sagliga yararli oldugunu bildigini belirtmiglerdir. Bu
grupta kizlar ve genel toplamda brosur ile egitim sonrasi ara 6gunlerde
tuketilen besinlerin hangilerinin yararli oldugunu bilme yuzdesinde artig
yonundeki degisim anlamh bulunurken (sirasiyla p=0,024, p=0,05), erkek
ogrencilerdeki artis yonundeki degisim anlamh bulunmamistir (p=0,098)
(p>0,05) (Tablo 4.1.7)

Video grubundaki erkek ogrencilerin egitim oncesinde ara ogunlerde
tuketilen yiyecek ve iceceklerin hangilerinin sagliga yararli oldugunu bilme
durumu %63,5, kizlarin %58,7, toplamin ise %60,6 olarak belirlenirken,
egitim sonrasinda erkeklerin, kizlarin ve genelin tamami bilmiglerdir. Bu
grupta erkek, kiz ve genel toplamda video ile egitim sonrasi ara 6gunlerde
tUketilen besinlerin hangilerinin yararli oldugunu bilme yuzdesindeki artis
yonunde gorulen degisim anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,000, p=0,000,
p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.1.7).

Kontrol grubu erkeklerinin %71,2’si kizlarin %78’i toplamin ise %74,3'u
ilk ankette, erkeklerin %81,4°U, kizlarin %84’U, toplamin ise %82,6’sI son
ankette ara ogunlerde tikettigi yiyecek ve iceceklerin hangilerinin saghga
yararli oldugunu bildigini belirtmislerdir. Bu grupta her iki anket arasinda
erkekler, kizlar ve genel toplamda her iki anket arasindaki degisim anlaml
bulunmamistir (sirasiyla p=0,140, p=0,306, p=0,094) (p>0,05) (Tablo 4.1.7).
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Tablo 4.1.7. Arastirmaya katilan tum gruplarin uygulama o6ncesi ve uygulama

sonrasi ara Ogunlerde tuketilen yararli yiyecek ve igecekleri

bilme durumlarinin dagihmi (Yenimahalle -Ankara, 2015)

Ara 6guinlerde tiiketilen yararh yiyecek ve igecekleri bilme

Gruplar durumlari
=2l 1. anket 2. anket P
Biliyor Bilmiyor Biliyor Bilmiyor
n % n % n % n %
Erkek 69 71,9 27 28,1 94 96,9 3 3,1  0,000*
Mudahale «iz 54 635 31 365 81 95,3 4 4,7 0,000
Toplam 123 67,6 58 31,9 175 96,2 7 3,8  0,000*
Erkek 36 81,8 8 18,2 41 93,2 3 6,8 0,098
Brosiir K1z 27 69,2 12 30,8 35 89,7 4 10,3  0,024*
Toplam 63 75,9 20 241 76 91,6 7 8,4 0,05
Erkek 33 63,5 19 36,5 53 100,0 0 0,0  0,000*
Video Kiz 27 58,7 19 413 46 100,0 0 0,0  0,000*
Toplam 60 60,6 38 38,4 99 100,0 0 0,0  0,000*
Kontrol Erkek 42 71,2 17 28,8 48 81,4 11 18,6 0,140
Kiz 39 78,0 11 22,0 42 84,0 8 16,0 0,306
Toplam 81 74,3 28 25,7 90 82,6 19 17,4 0,094

*p<0,05 (ki kare analizi)

Mudahale grubunda; egitim 6ncesinde erkeklerin %39,2’si, kizlarin
%45,9'u genelin ise %42,3’G st ve sut urlnlerini yararli bulurken bu durum
egitim sonrasinda erkeklerde %71,1, kizlarda %77,6 genelde ise %74,2’e
yukselmistir. EQitim alan grupta erkekler, kizlar ve genel grupta uygulama
sonrasi sut ve sut UrUnlerini yararli olarak belirtme yuzdesindeki artis
yoninde degisim anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,000)
(p<0,05) (Tablo 4.1.7.1)

Broslr grubunda; egitim oOncesinde erkeklerin %38,6’s1, kizlarin
%46,2’si genelin ise %42,2°si egitim sonrasinda ise erkeklerin %40,9'u,
kizlarin %56,4’U genelin ise %48,2’si sut ve sut drunlerini yararh buldugunu
belirtmiglerdir. Bu grupta erkek, kiz ve genel grupta brosir egitimi sonrasi sut

ve sUt Urdnlerini yararl bulma ylzdesinde artis yonindeki degisim anlamli
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bulunmamistir (sirasiyla p=0,500, p=0,249, p=0,266) (p>0,05) (Tablo
4.1.7.1).

Video grubunda; uygulama &ncesinde erkeklerin %39,6’s1, kizlarin
%45,7’si genelin ise %42,4'U, sonrasinda ise erkeklerin %96,2’si, kizlarin
%95,7’si genelin ise %96’si sut ve sut drdnlerinin yararli oldugunu
belirtmiglerdir. Bu grubun erkek, kiz ve genel toplaminda video ile egitim
sonrasi uygulama ile sut ve sut urtnlerinin yararli oldugunu bilme yuzdesinde
artis yonundeki degisim anlamh bulunmustur (sirasiyla p=0,000, p=0,000,
p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.1.7.1).

Kontrol grubunda; ilk ankette erkeklerin %47,5’i, kizlarin %50’si
genelin ise %48,6’si son ankette ise erkeklerin %37,3’4, kizlarin %44’
genelin ise %40,4’G sUt ve sut Grunlerinin yararli oldugunu belirtmiglerdir.
Egitim almayan grubun erkekler, kizlar ve genel toplaminda her iki anket
arasinda sut ve sut drunlerinin yararh olarak belirtme ylzdesinde azalma
yonundeki degisim anlamhi bulunmamistir (sirasiyla p=0,176, p=0,344,
p=0,138) (p>0,05) (Tablo 4.1.7.1).
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Tablo 4.1.7.1. Arastirmaya katilan tum gruplarin uygulama oncesi ve
uygulama sonrasi sut ve sut urunlerinin yararl oldugunu

bilme durumlarinin dagilimi (Yenimahalle -Ankara, 2015).

St ve siit Uiriinlerinin yararl olmasini bilme durumu

1. anket 2. anket

C;r:ungli\r Bilmiyor Biliyor Bilmiyor Biliyor
n % n % n % n %
Erkek 59 608 38 392 28 289 69 711
Mudahale 46 541 39 459 19 224 66 77,6
Toplam 105 577 77 423 47 258 135 742
Erkek 27 61,4 17 386 26 591 18 409
Brosiir Kz 21 538 18 462 17 436 22 564
Toplam 48 578 35 422 43 518 40 482
Erkek 32 60,4 21 39,6 2 38 51 96,2
Video Kiz 25 543 21 457 2 43 44 957
Toplam 57 576 42 424 4 40 95 96,0
Erkek 31 525 28 475 37 627 22 373
Kontrol Kiz 25 500 25 500 28 560 22 440
Toplam 56 51,4 53 48,6 65 59,6 44 40,4

0,000*
0,000*
0,000*
0,500
0,249
0,266
0,000*
0,000*
0,000*
0,176
0,344
0,138

*p<0,05 (ki kare analizi)

4.1.8. Gocuklarin Daha Once Dis Hekimine Gitme Durumlari

Mudahale grubu erkek 6grencilerin %75,3’U kizlarin %71,8’i toplamin
ise %73,6's1 egitim Oncesinde daha 6nce dis hekimine gittigini belirtirken,
egitim sonrasinda ise bu durum erkeklerde %81,4 kizlarda %80, toplamda
ise %80,8 olarak belirlenmistir. MUdahale grubu erkek, kiz ve genel toplamin
egitim sonrasi dis hekimine gitme ylzdesindeki degisim anlamli
bulunmamistir (sirasiyla p=0,192, p=0,141, p=0,067) (p>0,05) (Tablo 4.1.8).

Brosir grubundaki erkek o6grencilerin %72,7’si kizlarin  %64,1’i
toplamin ise %68,7’si egitim dncesinde, erkeklerin %81,8’i, kizlarin %71,8'i,
toplamin %77,1’i ise egitim sonrasinda daha 6nce dis hekimine gittigini
belirtmigtir. Bu grubun erkek, kiz ve genel toplaminda brogur ile egitim
sonrasinda dis hekimine gitme yuzdesinde artis olmasina ragmen bu degisim
anlamli bulunmamistir (sirasiyla p=0,223, p=0,314, p=0,147) (p>0,05) (Tablo
4.1.8).
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Video grubu erkeklerinin %77,4°G kizlarin %78,3’0 toplamin ise %77,8’i
egitim oOncesinde daha oOnce dis hekimine gittigini belirtirken, egitim
sonrasinda erkeklerin %81,1’i, kizlarin %87’si, toplamin ise %83,8’i gittigini
belirtmistir. Bu grubun erkek, kiz ve genel toplaminda video ile egitim
sonrasinda dis hekimine gitme yuzdesinde artis olmasina ragmen bu degisim
anlamli bulunmamistir (sirasiyla p=0,406, p=0,205, p=0,184) (p>0,05) (Tablo
4.1.8).

Kontrol grubunda ise erkek, kiz ve genel toplamin ilk ankette daha
once dis hekimine gitme durumu %78 iken, son ankette kizlarda degismemis
erkeklerde %81,4, genel toplamda ise %79,8'e yukselmistir. Kontrol
grubunda erkek, kiz ve genel toplamda her iki anket arasinda dis hekimine
gitme ylzdesindeki degisim anlamh bulunmamistir (sirasiyla p=0,410,
p=0,595, p=0,434) (p>0,05) (Tablo 4.1.8).
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Tablo 4.1.8. Arastirmaya katilan tum gruplarin uygulama oncesi ve uygulama
sonrasl! dis hekimine gitme durumlarinin gruplara gére dagilimi
(Yenimahalle -Ankara, 2014).

Daha once dis hekimine gitme durumu

Gruplar 1. anket 2.anket
n=291 Evet Hayir Evet Hayir P
n % n % n % n %
Erkek 73 753 24 247 79 814 18 186 0,192
Miidahale iz 61 71,8 24 282 68 800 17 20,0 0,141

Toplam 134 736 48 264 147 80,8 35 19,2 0,067
Erkek 32 72,7 12 273 36 81,8 8 182 0,223
Brosiir Kz 25 641 14 359 28 718 11 282 0,314
Toplam 57 687 26 313 64 77,1 19 22,9 0,147
Erkek 41 774 12 226 43 81,1 10 189 0,406

video Kiz 36 783 10 21,7 40 870 6 130 0,205
Toplam 77 778 22 222 83 838 16 162 0,184

Kontrol Erkek 46 780 13 220 48 81,4 11 186 0,410
Kiz 39 780 11 220 39 780 11 220 0,595

Toplam 85 78,0 24 22,0 87 79,8 22 20,2 0,434

*p<0,05 (ki kare analizi)

Mudahale grubu erkeklerinin %16,5’i, kizlarin %22,4’G genelin ise
%19,2’si uygulama o6ncesinde kontrol sebebiyle dis hekimine gittigini
belirtirken, uygulama sonrasinda ise bu durum erkeklerde %15,5, kizlarda
%20, genelde ise %17,6 olmustur. Egitim alan grubun erkek ve kizlarinda en
son dis hekimine kontrol nedeniyle gitme yuzdesinde bir azalma olmasina
ragmen bu degisim anlamli bulunmazken (sirasiyla p=0,230, p=0,177)
(p>0,05), genel toplamda anlamli bulunmustur (p=0,023) (p<0,05) (Tablo
4.1.8.1).

Broslr grubunda uygulama 6éncesi erkeklerin %11,4’04, kizlarin %7,7’si
genelin ise %9,6’s1, uygulama sonrasinda ise erkeklerin %18,2’si, kizlarin
%15,4’u, genel toplamin ise %16,9'u dis hekimine kontrol sebebiyle gittigini
belirtmigtir. Brogur ile egitim alan grubun erkek, kiz ve genel toplaminda en
son dis hekimine kontrol sebebiyle gitme ile uygulama arasinda anlaml bir
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iliski bulunmamaktadir (sirasiyla p=0,457, p=0,488, p=0,160) (p>0,05) (Tablo
4.1.8.1).

Video grubu erkeklerinin %20,8’i, kizlarin %34,8’i genelin ise %27,3’U
uygulama o&ncesinde, erkeklerin %13,2’si, kizlarin %23,9’u, genelin ise
%18,2’si ise uygulama sonrasinda dig hekimine kontrol sebebiyle gittigini
belirtmigtir. Video ile egitim alan erkeklerde, kizlarda ve genel toplamda en
son dis hekimine kontrol nedeniyle gitme yuzdesinde bir azalma vardir ancak
bu degisim anlamli bulunmamaktadir (sirasiyla p=0,305, p=0,227, p=0,058)
(p>0,05) (Tablo 4.1.8.1).

Kontrol grubu erkeklerinin %16,9'u, kizlarin %18’i genelin ise %17,4’u
ilk ankette kontrol sebebiyle dis hekimine gittigini belirtirken, son ankette bu
durum erkeklerde %16,9, kizlarda %14 genel toplamda ise %15,6 olmustur.
Egitim almayan bu grupta erkeklerde, kizlarda ve genel toplamda her iki
anket arasinda en son dis hekimine kontrol sebebiyle gitme yuzdesindeki
degisim anlamhi bulunmamistir (sirasiyla p=0,836, p=0,922, p=0,914)
(p>0,05) (Tablo 4.1.8.1).



Tablo 4.1.8.1. Arastirmaya katilan tGm gruplarin uygulama oncesi ve uygulama sonrasi dig hekimine gitme sebeplerinin

gruplara gore dagihimi (Yenimahalle -Ankara, 2015).

Dis hekimine en son gitme sebebi p
Gnrjngi‘r 1. anket 2. anket
Cekim Dolgu Kontrol %‘;ET Cekim Dolgu Kontrol %ill(g;z]
n % n % n % n % n % n % n % n %
Erkek 22 2277 28 289 16 165 8 82 22 227 23 237 15 155 19 19,6 0,230
Miidahale Kiz 18 21,2 20 235 19 224 5 59 15 176 21 24,7 17 200 15 17,6 0,177
Toplam 40 22,0 48 264 35 192 13 71 37 203 44 242 32 176 34 187 0,023
Erkek 12 273 10 22,7 5 114 5 114 9 205 9 205 8 182 10 22,7 0,457
Brosiir KIZ 11 28,2 10 256 3 77 1 26 7 179 12 308 6 154 3 7,7 0,488
Toplam 23 27,7 20 241 8 96 6 7,2 16 193 21 253 14 16,9 13 15,7 0,160
Erkek 10 189 18 34,0 11 20,8 3 5,7 13 245 14 264 7 132 9 17,0 0,305
Video Kiz 7 15,2 10 21,7 16 348 4 87 8 174 9 196 11 239 12 26,1 0,227
Toplam 17 17,2 28 283 27 273 7 7,1 21 21,2 23 23,2 18 18,2 21 21,2 0,058
Erkek 11 186 18 305 10 169 8 13,6 16 27,1 17 288 10 16,9 7 11,9 0,836
Kontrol Kiz 10 20,0 15 300 9 180 4 80 9 180 19 380 7 140 3 6,0 0,922

Toplam 21 19,3 33 30,3 19 174 12 110 25 229 36 330 17 156 10 9,2 0,914

*p<0,05 (ki kare analizi)

L9
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4.1.9.Cocuklarin Dig Hekimine Ne Zaman Gitmeleri Gerektigini
Bilme Durumlani
Mudahale grubu erkeklerinin %32’si, kizlarin %29,4°U, genel toplamin

ise %30,8i uygulama o6ncesinde duzenli olarak dis hekimine gidilmesi
gerektigini belirtirken, uygulama sonrasinda bu durum erkeklerde %67,
kizlarda %77,6, genel toplamda ise %72 olmustur. Egitim alan grupta
erklerde, kizlarda ve genel toplamda uygulama sonrasi dis hekimine duzenli
kontrollere gidilmelidir cevabindaki artis yuzdesi istatiksel olarak anlaml
bulunmustur (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.1.9).

Broslr grubunda uygulama oncesi erkeklerinin %36,4°U, kizlarin
%23,1’i, genelin ise %30,1’i, uygulama sonrasinda ise erkeklerin %34,1’i,
Kizlarin %56,4’4, genel toplamin ise %44,6’sI dis hekimine duzenli gidilmesi
gerektigini belirtmigtir. Brogur ile egitim alan grupta erkeklerde ve genelde
uygulama ile dis hekimine dizenli kontrollere gidilmelidir cevabinda degisim
istatiksel olarak anlamli bulunmazken (sirasiyla p=0,413, p=0,052), (p>0,05)
kizlarda uygulama sonrasi dis hekimine duizenli kontrollere gidilmelidir
cevabindaki artis seklindeki degisim istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,007) (p<0,05) (Tablo 4.1.9).

Video grubu erkeklerinin %28,3’U, kizlarin %34,8’i, genelin ise %31,3’'U
uygulama oncesinde duzenli olarak dis hekimine gidilmesi gerektigini
belirtirken bu durum uygulama sonrasi erkeklerde %94,3, kizlarda %95,7,
genel toplamda ise %94,9 olmustur. Video ile editim alan grupta erkekler,
kizlar ve genel toplamda uygulama sonrasi dizenli kontrollere gidilmelidir
cevap Yyuzdesindeki artis seklindeki degisim istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,000) (p<0,05) (Tablo 4.1.9).

Kontrol grubu erkeklerinin %23,7’si, kizlarin %Z26’s1, genelin ise
%24,8'i ilk ankette, erkeklerin %23,7’si, kizlarin %32’si, toplamin ise %27,5’i
ise son ankette dig hekimine duzenli gidilmesi gerektigini belirtmistir. Egitim
almayan grupta erkekler, kizlar ve genel toplamda her iki anket arasinda dis
hekimine duzenli kontrollere gidilmelidir gorisu arasinda anlamli biri iligki
bulunmamistir (sirasiyla p=1,000, p=0,340, p=0,615) (p>0,05) (Tablo 4.1.9).



Tablo 4.1.9. Arastirmaya katilan tUm gruplarin uygulama oncesi ve uygulama sonrasi dis hekimine ne zaman gidilmesi

gerektigine iliskin durumlarinin dagihmi (Yenimahalle -Ankara, 2015).

Dis hekimine ne zaman gidilmelidir
Gruplar 1. anket 2. anket

=231 Adriyinca Cartyldnce koa?rZCJ(TIZI;Ie Adriyinca Curuyince kol?]l':rzoellr:al:le

n % n % n % n % n % n %
Erkek 41 42,3 25 25,8 31 32,0 18 18,6 14 14,4 65 67,0
Midahale ,, 40 47,1 20 23,5 25 29,4 10 11,8 9 10,6 66 77,6
Toplam 81 44,5 45 24,7 56 30,8 28 15,4 23 12,6 131 72,0
Erkek 21 47,7 7 15,9 16 36,4 17 38,6 12 27,3 15 34,1
Brosir Kiz 20 51,3 10 25,6 9 23,1 9 23,1 8 20,5 22 56,4
Toplam 41 49,4 17 20,5 25 30,1 26 31,3 20 24,1 37 44,6
Erkek 20 37,7 18 34,0 15 28,3 1 1,9 2 3,8 50 94,3
Video Kiz 20 43,5 10 21,7 16 34,8 1 2,2 1 2,2 44 95,7
Toplam 40 40,4 28 28,3 31 31,3 2 2,0 3 3,0 94 94,9
Erkek 23 39,0 22 37,3 14 23,7 23 39,0 22 37,3 14 23,7
Kontrol Kiz 16 32,0 21 42,0 13 26,0 20 40,0 14 28,0 16 32,0
Toplam 39 35,8 43 39,4 27 24,8 43 39,4 36 33,0 30 27,5

0,000*
0,000*
0,000*
0,413

0.007*
0,052

0,000*
0,000*
0,000*
1,000
0,340
0,615

*p<0,05 (ki kare analizi)

69




70

4.2. Galismanin Muayene Bulgularina iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

4.2.1. Gruplarin Glirik Durumlari

Arastirmaya katilan tum gruplardaki gocuklarin sut diglerinde dmft
indeksi, daimi diglerinde ise DMFT indeksi kullanilarak ¢urukli, dolgulu veya
curtk nedeniyle kayip dis olma durumu kayitlari yalnizca birinci muayenede
alinmistir. Gruplar arasi dmft, dmfs, DMFT VE DMFS parametreleri ve her bir
grubun cinsiyetler arasi kargilastiriimalari yapilmigtir.

Analiz sonuglarina gére mudahale grubunun ortalama dmft degeri
6,17+3,19, ortalama dmfs degeri 12,40+8,39, ortalama DMFT degeri
0,53+0,83, ortalama DMFS 0,54+0,84; kontrol grubunun ise ortalama dmft
degeri 5,2513,75, ortalama dmfs degeri 10,12+8,75, ortalama DMFT degeri
0,42+0,88, ortalama DMFS degeri ise 0,45+0,93 olarak belirlenmistir. Analiz
sonuglarina gére dmft ve dmfs ortalamalari agisindan mudahale ve kontrol
gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (sirasiyla
p=0,026, p=0,028) (p<0,05) (Tablo 4.2.1.1), DMFT ve DMFS parametreleri
mudahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli farkhlik géstermemektedir
(sirasiyla p=0,283, p=0,403) (p>0,05) (Tablo 4.2.1.1). Anlamh farklilik
gOsteren dmft ve dmfs parametreleri igin mtdahale grubu ortalamalar kontrol

grubu ortalamasindan anlamli derecede daha buyuktur.

Tablo 4.2.1.1. Arastirmaya katilan kontrol ve mudahale gruplarinin dmft,
dmfs, DMFT ve DMFS dagilim istatistikleri (Yenimahalle -
Ankara, 2015).

Degiskenler Gruplar n Ortalama  Std. t p
n=291 Sapma
Kontrol 109 5,25 3,75 .

Lyt Midahale 182 6,17 319 2234 0026
Kontrol 109 10,12 8,75 )

slailis Miidahale 182 12,40 g3 2209 0028
Kontrol 109 0,42 0,88

DMFT Midahale 182 0,53 0,83 U | B
Kontrol 109 0,45 0,93

DMFS Midahale 182 0,54 0,84 0,837 0,403

*p<0,05 (t testi)
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Analiz sonuglarina gore brosur grubunun ortalama dmft degeri
5,58+3,25, ortalama dmfs degeri 11,04+7,86, ortalama DMFT degeri
0,53+0,87, ortalama DMFS 0,54+0,90; video grubunun ise ortalama dmft
degeri 6,67+£3,07, ortalama dmfs degeri 13,55+8,70, ortalama DMFT degeri
0,54+0,80, ortalama DMFS degeri ise 0,5410,80 olarak belirlenmigtir. Brosur
ve video grubu arasinda dmft ve dmfs ortalamalarinda istatiksel olarak
anlamh farkhlik bulunurken (sirasiyla p=0,021, p=0,044) (p<0,05) (Tablo
4.2.1.2), DMFT ve DMFS anlamh farkllik gbéstermemektedir (sirasiyla
p=0,966, p=0,957) (p>0,05) (Tablo 4.2.1.2) Anlamli farklilik gosteren dmft ve
dmfs parametreleri i¢cin video grubu ortalamalari brosur grubu

ortalamasindan anlamli derecede daha buyuktir (Tablo 4.2.1.2).

Tablo 4.2.1.2. Arastirmaya katilan brogur ve video gruplarinin dmft, dmfs,
DMFT ve DMFS dagilim istatistikleri (Yenimahalle-Ankara,

2015).

Degiskenler Gruplar n Ortalama =gl t p
n=182 Sapma

o Brosur 83 5,58 3,25 oo e
Video 99 6,67 3,07 ' '

S Brosur 83 11,04 7,86 T
Video 99 13,55 8,70 ’ '
Brosur 83 0,53 0,87

DMET Video 99 0,54 og0 042 0966
Brosur 83 0,54 0,90

DMFS Video 99 0,54 0,80 Sk ) Rk

*p<0,05 (t testi)

Analiz sonuglarina goére egitim alan mudahale grubu erkek
ogrencilerinin ortalama dmft degeri 6,25+3,00, kiz 6grencilerin ortalama dmft
degeri 6,08+3,41, erkek ogrencilerin ortalama dmfs degeri 12,47+7,82, kiz
ogrencilerin ortalama dmfs degeri 12,3249,05, erkek ogrencilerin ortalama
DMFT degeri 0,53+0,80, kiz égrencilerin ortalama DMFT degeri 0,54+0,87,
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erkek oOgrencilerin ortalama DMFS degeri 0,54+0,83, kiz 06grencilerin
ortalama DMFS degeri 0,54+0,87 olarak belirlenmistir. Egitim alan gruplarda
dmft, dmfs, DMFT VE DMFS parametrelerinde cinsiyetler arasinda anlamli
dizeyde farkhilik bulunmamaktadir (sirasiyla p=0,729, p=0,90, p=0,901,
p=0,968) (p>0,05) (Tablo 4.2.1.3).

Mudahale gruplarindan brosir grubu erkek ogrencilerinin ortalama
dmft degeri 5,84+3,36, kiz 6grencilerin ortalama dmft degeri 5,28+3,13, erkek
ogrencilerin ortalama dmfs degeri 12,20+8,35, kiz 6grencilerin ortalama dmfs
degeri 9,72+7,13, erkek dgrencilerin ortalama DMFT degeri 0,48+0,82, kiz
ogrencilerin ortalama DMFT degeri 0,5910,94, erkek ogrencilerin ortalama
DMFS degeri 0,50+0,88, kiz 6grencilerin ortalama DMFS degeri 0,59+0,94
olarak belirlenmigtir. Brosir ile egitim alan grupta dmft, dmfs, DMFT ve
DMFS parametrelerinde cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli dizeyde
farkhlik bulunmamaktadir (sirasiyla p=0,437, p=0,151, p=0,562, p=0,654)
(p>0,05) (Tablo 4.2.1.3). Video grubu erkek ogrencilerinin ortalama dmft
degeri 6,58+2,64, kiz 6grencilerin ortalama dmft degeri 6,76+3,53, erkek
ogrencilerin ortalama dmfs degeri 12,70+7,43, kiz 6grencilerin ortalama dmfs
degeri 14,5219,95, erkek o6grencilerin ortalama DMFT degeri 0,57+0,80, kiz
ogrencilerin ortalama DMFT degeri 0,50£0,81, erkek 6grencilerin ortalama
DMFS degeri 0,57+0,80, kiz 6grencilerin ortalama DMFS degeri 0,50+0,81
olarak belirlenmistir. Video ile egitim alan dmft, dmfs, DMFT ve DMFS
parametrelerinde cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamh duzeyde
farkhlik bulunmamaktadir (sirasiyla p=0,778, p=0,300, p=0,684, p=0,684)
(p>0,05) (Tablo 4.2.1.3).

Egitim almayan kontrol grubu erkek o6grencilerinin ortalama dmft
degeri 5,9314,03, kiz 6grencilerin ortalama dmft degeri 4,44+3,24, erkek
ogrencilerin ortalama dmfs degeri 11,68+9,48, kiz 6grencilerin ortalama dmfs
degeri 8,28+7,47, erkek ogrencilerin ortalama DMFT degeri 0,22+0,72, kiz
ogrencilerin ortalama DMFT degeri 0,66+1,00, erkek ogrencilerin ortalama
DMFS degeri 0,22+0,72, kiz 6grencilerin ortalama DMFS degeri 0,72+1,07
olarak belirlenmistir. Bu grupta dmft, dmfs, DMFT, DMFS parametreleri
cinsiyete gore anlamli duzeyde farkliik gOsterirken (sirasiyla p=0,038,
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p=0,043, p=0,009, p=0,005) (p<0,05), anlamh farkhlik gosteren dmft, dmfs
parametreleri i¢in erkeklerin ortalamasi kizlardan anlamli derecede yuksek
iken, DMFT ve DMFS parametreleri icin kizlarin ortalamalari erkeklerin

ortalamalarindan anlaml derecede daha yuksektir (Tablo 4.2.1.3).
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Tablo 4.2.1.3. Arastirmaya katilan tum gruplarin cinsiyete gore ortalama
dmft, dmfs, DMFT ve DMFS degerleri ve t testi sonuclari
(Yenimahalle-Ankara, 2015).

Szrggiar Degiskenler Cinsiyet n Ortalama Sstgg (rjn a;t t p
Erkek 97 6,25 3,00
dmft Kiz 85 6,08 3,41 0,347 0,729
Erkek 97 12,47 7,82
Miidahale am's Kiz 85 12,32 9,05 Gz | o
Erkek 97 0,53 0,80
DMET Kiz 85 0,54 0.87 -0,124 0,901
Erkek 97 0,54 0,83
OMFS Kiz 85 0,54 0,87 -0,040 0,968
Erkek 44 5,84 3,36
dmift Kiz 39 5,28 3,13 0,781 0,437
Erkek 44 12,20 8,35
dms Kiz 39 9,72 713 1,449 0,151
Brosur Erkek 44 0,48 0,82
DMFT Kiz 39 6155 0.04 -0583 0,562
Erkek 44 0,50 0,88
OMFS Kiz 39 0,59 0,94 -0,451 0,654
Erkek 53 6,58 2,64
dmft . 16 6,76 353 -0,283 0,778
Erkek 53 12,70 7,43
dmfs - 46 14,52 9.95 -1,041 0,300
Video Erkek 53 0,57 0.80
il Kiz 46 0,50 0,81 0,408 0,684
Erkek 53 0,57 0,80
DMFS - 46 0,50 0,81 0,408 0,684
Erkek 59 5,93 4,03
dmft = £ 444 394 2,103  0,038*
Erkek 59 11,68 9,48
Kontrol e NP2 50 8,28 7,47 2,051 0,043
Erkek 59 0,22 0,72
DMFT Kiz 50 0.66 1,00 -2,656 0,009*
Erkek 59 0,22 0,72
DMFS — — 01 Lo7 -2,896  0,005*

*p<0,05 (t testi)
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4.2.2. Gruplarin Plak indeksi Durumlari

Tum gruplarin birinci ve ikinci muayene sonucu plak indeks olgumleri
yapilarak analiz edildi. Analiz sonuglarina gére egitim alan midahale grubu
erkeklerinin ortalama birinci muayenedeki plak indeksi degeri 1,564+0,281,
ortalama ikinci muayenedeki plak indeksi degeri 1,562 0,281, kizlarin
ortalama birinci muayenedeki plak indeksi degeri 1,495+0,206, ortalama
ikinci muayenedeki plak indeksi degeri 1,494+0,206, genel toplamin ise
ortalama birinci muayenedeki plak indeksi degeri 1,531+0,251, ortalama
ikinci muayenedeki plak indeksi degeri 1,530£0,251 olarak tespit edilmigtir
(Tablo 4.2.2).

Muadahale gruplarindan brosur grubunda ise erkeklerin ortalama birinci
muayenedeki plak indeksi degeri 1,73510,296, ortalama ikinci muayenedeki
plak indeksi degeri 1,734+0,297, kizlarin ortalama birinci muayenedeki plak
indeksi degeri 1,579+0,178 ortalama ikinci muayenedeki plak indeksi degeri
1,57840,177, genel toplamin ise ortalama birinci muayenedeki plak indeksi
degeri 1,662+0,258, ortalama ikinci muayenedeki plak indeksi degeri
1,660+0,258 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2.2). Video grubu erkeklerin
ortalama birinci muayenedeki plak indeksi degeri 1,422+1,167, ortalama
ikinci muayenedeki plak indeksi degeri 1,420+0,168 kizlarin ortalama birinci
muayenedeki plak indeksi degeri 1,424+0,203 ortalama ikinci muayenedeki
plak indeksi degeri 1,424+0,203, genel toplamin ise ortalama birinci
muayenedeki plak indeksi degeri 1,42310,184, ortalama ikinci muayenedeki
plak indeksi degeri 1,422+0,184 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2.2).

Egitim almayan kontrol grubunda ise erkeklerin ortalama birinci
muayenedeki plak indeksi degeri 1,674+0,217, ortalama ikinci muayenedeki
plak indeksi degeri 1,673+0,217 kizlarin ortalama birinci muayenedeki plak
indeksi degeri 1,606+0,161 ortalama ikinci muayenedeki plak indeksi degeri
1,60540,160, genel toplamin ise ortalama birinci muayenedeki plak indeksi
degeri 1,643+0,196 ortalama ikinci muayenedeki plak indeksi degeri 1,641
10,195 olarak tespit edilmigstir (Tablo 4.2.2).

Analiz sonuglarina gére muidahale ve kontrol gruplarinda kizlar,

erkekler ve genel toplamda uygulama oncesi ve sonrasinda olgulen plak
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indeksi anlamli duzeyde farkllik gostermis olup (sirasiyla p=0,000, p=0,003,
p=0,000, p=0,000, p=0,001, p=0,000) bu deger tum gruplarda uygulama
sonrasinda dusmustur (p<0,05) (Tablo 4.2.2).

Muadahale gruplarindan, brogur grubu kizlari, erkekleri ve genel
toplamda uygulama oOncesi plak indeksi ile uygulama sonrasi plak indeksi
ortalamalari arasinda anlamh duzeyde farklilik olup uygulama sonrasi
ortalamalar daha dusuktir (sirasiyla p=0,000, p=0,005, p=0,000) (p<0,05)
(Tablo 4.2.2).

Video grubunda ise kizlarda uygulama oOncesi ve sonrasinda plak
indeksi anlamli duzeyde farkliik gostermezken (p=0,168) (p>0,05) (Tablo
4.17), erkeklerde ve genel grupta uygulama sonrasinda Oncesine goére
anlamli diizeyde bir dislts gézlenmistir (sirasiyla p=0,005, p=0,002) (p<0,05)
(Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.2. Arastirmaya katilan tim gruplarin her iki muayene sonucundaki
plak indeks ortalamalari ve t testi sonuglar (Yenimahalle -
Ankara, 2015).

Ortalama
Gruplar n Plak Standart t p
n=291 indeks Sapma
1.muayene 97 1,564 0,281
Erkek 4,994 0,000*

2.muayene 97 1,562 0,281
1.muayene 85 1,495 0.206
2.muayene 85 1,494 0,206
1.muayene 182 1,531 0,251
2.muayene 182 1,530 0,251

1l.muayene 44 1,735 0,296
Erkek 4,36 0,000*
2.muayene 44 1,734 0,297

. 1.muayene 39 1,579 0,178
Brosir Kiz 2,969 0,005*
2.muayene 39 1,578 0,177
1.muayene 83 1,662 0,258
Toplam 5,13  0,000*
2.muayene 83 1,660 0,258
1.muayene 53 1,422 0,167
Erkek 2,928 0,005*
2.muayene 53 1,420 0,168
: 1l.muayene 46 1,424 0,203
Video Kiz 1,401 0,168
2.muayene 46 1,424 0,203
1.muayene 99 1,423 0,184
2.muayene 99 1,422 0,184
1.muayene 99 1,674 0,217
2.muayene 99 1,673 0,217
Kontrol K S]] 0L 459 0,001
ontro 'z 2.muayene S50 1,605 0,160 ’ '
1.muayene 109 1,643 0,196

2.muayene 109 1,641 0,195

Mudahale Kiz 3,081 0,003*

Toplam 5,712 0,000*

Toplam 3,121 0,002*

Erkek 4,569 0,000*

Toplam 5,716 0,000*

*p<0,05 (t testi)

4.2.3. Gruplarin Gingival indeksi Durumlari

Tdm gruplarin birinci ve ikinci muayene sonucu gingival indeks
Olcimleri yapilarak analiz edildi. Analiz sonuglarina goére egitim alan
mudahale grubu erkeklerinin ortalama birinci muayenedeki gingival indeks
degeri 1,108+0,087, ortalama ikinci muayenedeki gingival indeks degeri
1,099 0,081, kizlarin ortalama birinci muayenedeki gingival indeks degeri
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1,118+0,071 ortalama ikinci muayenedeki gingival indeks degeri
1,12940,075, genel toplamin ise ortalama birinci muayenedeki gingival
indeks degeri 1,112+0,800, ortalama ikinci muayenedeki gingival indeks
degeri 1,113+0,103 olarak tesbit edilmistir (Tablo 4.2.3).

Mudahale gruplarindan brosur grubu erkeklerinin ortalama birinci
muayenedeki gingival indeks degeri 1,135%£0,103, ortalama ikinci
muayenedeki gingival indeks degeri 1,116+0,099, kizlarin ortalama birinci
muayenedeki gingival indeks degeri 1,118+0,076 ortalama ikinci
muayenedeki gingival indeks degeri 1,144+0,079, genel toplamin ise
ortalama birinci muayenedeki gingival indeks degeri 1,127+0,091, ortalama
ikinci muayenedeki gingival indeks degeri 1,129 10,091 olarak tesbit
edilmistir (Tablo 4.2.3). Video grubu erkeklerinin ortalama birinci
muayenedeki gingival indeks degeri 1,086%0,065, ortalama ikinci
muayenedeki gingival indeks degeri 1,085+0,059, kizlarin ortalama birinci
muayenedeki gingival indeks degeri 1,117+0,068 ortalama ikinci
muayenedeki gingival indeks degeri 1,116+0,070, genel toplamin ise
ortalama birinci muayenedeki gingival indeks degeri 1,101+0,068, ortalama
ikinci muayenedeki gingival indeks degeri 1,099 10,066 olarak tespit
edilmigtir (Tablo 4.2.3).

Egitim almayan kontrol grubunda ise erkeklerin ortalama birinci
muayenedeki gingival indeks degeri 1,136%0,072, ortalama ikinci
muayenedeki gingival indeks degeri 1,152+0,081, kizlarin ortalama birinci
muayenedeki gingival indeks degeri 1,147+0,088 ortalama ikinci
muayenedeki gingival indeks degeri 1,129+0,076, genel toplamin ise
ortalama birinci muayenedeki gingival indeks degeri 1,141+0,796, ortalama
ikinci muayenedeki gingival indeks degeri 1,141+0,792 olarak tesbit edilmistir
(Tablo 4.2.3).

Analiz sonuglarina gore uygulama Oncesinde ve sonrasinda olgulen
gingivial indeks deg@eri egitim alan mudahale grubu ile egitim almayan kontrol
grubu erkekleri, kizlari ve genel toplaminda istatiksel olarak anlaml dizeyde
farkhlik gdstermemektedir (sirasiyla p=0,455, p=0,326, p=0,978, p=0,248,
p=0,240, p=1,000) (p>0,05) (Tablo 4.2.3). Brogur ile egitim alan grubun
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erkekleri, kizlari ve genelinde uygulama oncesinde ve sonrasinda Olgllen
gingivial indeks degeri anlaml duzeyde farklilik gostermemektedir (sirasiyla
p= 0,399, p=0,171, p=0,892,) (p>0,05) (Tablo 4.2.3). Video ile egitim alan
grupta ise uygulama sonrasi erkekler, kizlar ve genel toplaminda gingival
indeks ortalama degeri dusmesine ragmen, bu degisim istatiksel olarak
anlamli bulunmamistir (sirasiyla p=0,947, p=0,888, p=0,885) (p>0,05) (Tablo
4.2.3).
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Tablo 4.2.3. Aragtirmaya katilan tum gruplarin her iki muayene sonucundaki
gingival indeks ortalamalar ve t testi sonuglari (Yenimahalle -
Ankara, 2015).

1.muayene 97 1,108 0,087

Erkek  muayene 97 1,009 0,081 0.75 0,455

1.muayene 85 1,118 0,071

Kiz 2.muayene 85 1,129 0,075 -0.989 0,326
1.muayene 182 1,112 0,800
[} ey R TSR Fto o RS
Erkek  1.muayene 44 1,135 0,103
2.muayene 44 1,116 0,099 0,852 0,399
Kiz 1.muayene 39 1,118 0,076
2.muayene 39 1,144 0,079 -1,395 0,171
Toplam 1.muayene 83 1,127 0,091
2.muayene 83 1,129 0,091 -0,136 0,892
Erkek 1.muayene 53 1,086 0,065
2.muayene 53 1,085 0,059 0,067 0,947
Kiz 1.muayene 46 1,117 0,068
2.muayene 46 1,116 0,070 0,142 0,888
Toplam 1.muayene 99 1,101 0,068
2.muayene 99 1,099 0,066 0,146 0,885
1.muayene 59 1,136 0,072
A e | a2 o | | BEE
1.muayene 50 1,147 0,088
Kiz 1,189 0,240

2.muayene 50 1,129 0,076

1.muayene 109 1,141 0,796

Toplam 2.muayene 109 1,141 0,792 0 500

*p<0,05 (t testi)
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5. TARTISMA

Agiz disg hastaliklari dunyada en yaygin ve genis olgude Onlenebilen
hastaliklardandir (224). Endustrilesmis ulkelerde okul gocuklarinin %60-90’
ve buyuklerin pek ¢cogu dis curuklerinden etkilenirken bu oran gelismekte
olan ulkelerde daha da artmaktadir. Asya ve Latin Amerika ulkelerinde ise bu
oran c¢ok daha yiksektir (225). Ulkemizde 2004 yilinda yapilan en genis
kapsamli calismada kirsal kesimde daha fazla olmak Uzere ¢uruk prevalansi
5 yasta %69,8 olarak belirlenmistir (226). Bu ¢alismada 5 yas grubunda bes
cocuktan birinin dmft’sinin 7 ve Uzeri olmasi, gorulen dis ¢lrigunin sikligi
kadar siddetine de dikkat cekmektedir (226). Ayni calismada 12 yas ¢ocuklari
icin ¢Uruk prevalansi %61, 15 yas icin ise % 61,2'dir (226). CUruk prevalansi
12 yas igin Hindistan'da %26 (227) bulunurken, ltalya’da yapilan bir
calismaya goére %43,1, Almanya’da %39,3 ve Portekiz’de ise %52,9 olarak
rapor edilmistir (228-230). ingiltere’de ise 5 yas icin ciiriik prevalansi %39,4
olarak belirlenmistir (231). Ulkemizde yapilan 2004 ¢alismasi DSO’niin 2000
yilh hedefi olan 5 yasta %50 curUksuzluk duzeyine ulagilamadigl (226) ve
batin vyaslar icin koruyucu bakim gereksiniminin ¢ok fazla oldugunu
gOstermistir (232).

Bes yas Turk cocuklarinin ¢irik yiizdesinin, DSO’'nin 8lgitlerini
kullanan sekiz Avrupa Uulkesinden (233) fazla olmasi, dis curaginden
korunmanin mumkuin oldugu gerceginin ihmal edildigini gostermektedir (226).
AQiz dig hastaliklari okulda, iste ve evde aktiviteleri kisitladigindan dolayi
dinya capinda her sene buylk miktarda okul ve is saatlerinin kaybolmasina
neden olmasinin diginda hastaldin psikoljik etkileri hayat kalitesinin dnemli
Olclude azalmasina neden olmaktadir (225) .

insanlarda en yaygin goriilen hastaliklardan dis cirigind, kontrol
altina alabilmek i¢in Oncelikle korunma bilincini yayginlastirmak,
gerekmektedir (234,235). 1999'da DSO, FDI ve IADR (International
Association for Dental Research-Uluslar Arasi Dis Arastirmalari Birligi)
ortaklasa olarak 2020 yili igin agiz- dis sagligi hedeflerini belirlemiglerdir. Bu
amagla Ulkemizin de iginde oldugu DSO’niin Avrupa Bdlgesi ulkelerinde,

agiz-dis sagligindaki problemlere kargi korunma programlarinin gelistiriimesi
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ve bu konuda etkin olacak hizmetlerin baslatiimasi ve desteklenmesi karari
alinmigtir (236,237). Agiz dis hastaliklarindan korunmayi saglamak amaciyla
geligtiriimis olan pek c¢ok yaklasim arasinda en etkin ve ekonomik yontem
saglk egitimidir (224). Bu arastirmanin amaci, okul ¢gadi ¢cocuklarinin agiz dis
saghgr durumlan ve agiz dis saghgr ile ilgili bilgilerini anketle
degerlendirmenin ardindan, egitimin ve farklh egitim yontemlerinin gocuklar

uzerindeki etkinligini tespit etmektir.

Saglik egitiminin faaliyet kapsami c¢ocuklar, ebeveynler, kanun
yapicilar, ya da saglik gorevlilerine egitimsel midahaleyi icine alir (224).
Saglik egditiminin amaci; bilgi seviyesini gelistirmek ve bu yolla olumlu agiz
saghgl davraniglarini kazandirmak ve agiz saghgina katkida bulunmaktir.
DSO az gelismis llkelerde basit agiz saghigi bakim programlari sunmustur.
Bunlar agiz saghdi egitimini ve saglik aktivitelerini icermektedir (224).

Tum mekanik agiz hijyeni onlemleri ihmal edilerek, sekerli gargaralarin
tuketildigi calismada ¢ok kisa zamanda baslangi¢ ¢urukleri gelismistir. Agiz
hijyeni uygulamalarindan bir slire sonra sekersiz gargaralar ve florlr
uygulamalariyla lezyonlar durdurulabilmistir. Duzenli agiz hijyen onlemleri,
seker icermeyen gidalarla beslenme aliskanliklari ve topikal florur
uygulamalariyla c¢urtk kontroli gergeklestirilebilmektedir (238).

Yurutulen bazi sistematik calismalar agiz saghgi egitiminin; bilginin
kisa zamanda artmasi, dis fircalama ve saglikli yeme aligkanlklari gibi
davraniglarin kazaniimasinda etkili bir yontem oldugunu belirtmiglerdir (224).
ilkokul  dgretmenleriyle isbirligi  saglanarak  egitim  programlarina
yerlestirilebilecek agiz sagligi bilgileri; dis fircalama, dis ipi ve florar
uygulamalari, beslenme aligskanliklari gibi temel bilgilerin olusturulmasinda ve
yerlestiriimesinde yararli olmaktadir (52,61). Bu nedenlerle galismamizda dis
fircalama ve sikligi, dis macunu kullanma, florun yararlari, dis ipi kullanimi,
sekerli ve yapiskan gidalarin zararli oldugu ve dis hekimine duzenli gidiimesi
gerektigi konulari ele alinmigtir.

Agiz saglig! egitimi gocuklara odaklanirken, saglik promosyonlari ile
desteklenmesi 6nem arz etmektedir (224). Uzun sureli agiz sagligr ve

hijyeninin aliskanhk haline getiriimesi icin kiglk yastan itibaren dogru agiz
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sagligi uygulamalari gereklidir (239). Friel ve ark. Irlanda ‘da yapmisg olduklari
calismada en basarili gocugu yilin gilumsemesi segerek ddullendireceklerini
belirterek calismay1 desteklemislerdir (239). Bu nedenle c¢alismamizin
basinda tum cocuklara dis firgcasi ve dis macunu hediye edilmis, ¢calismanin
sonucunda ise hepsine basari karnesi verilmigtir.

Agiz sagligini gelistirmek ve gittikce artan agiz hastaliklarini kontrol
etmek amaciyla gergeklestirilen agiz saghgi egitimi igin okullar ¢gok onemli
yere sahiptir. Okullar tim didnyada agiz saghgini gelistirmek amaciyla bir
milyar ¢ocuga ulasmak icin en etkili ortam olarak belirlenmistir (240).
Dunyanin her yerinde okullar gcocuklara ve ayni zamanda onlarin ailelerine ve
diger toplum Uyelerine ulasmanin en etkili ve verimli yolu olmaktadir (241).
Bu nedenle bizim ¢alismamiz da okul ortaminda gergeklestirilmistir. Gelisen
ve gelismekte olan ulkelerin her ikisinde de okul tabanli agiz saghg: egitim
calismalar agiz temizligi, diseti saghgl ve agiz saglik bilgisi konularinda
pozitif sonuclarin gdézlemlendigini gdstermektedir (242,243).

Her insan &6grenme durumlari icin farkli 6grenme stillerine ve
davraniglarina sahip olabilir. Ogrenme farkliliklari esas alinarak agiz saglig
egitim programlari icin cesitli egitim metodlar secilebilir (244). is gicu
kaynaklarinin sinirh ve oral hijyen seviyesinin duguk oldugu toplumlarda
yazili ve isitsel-gorsel (odyoviziel) egitim metodlari kullanilarak adiz saghigi
durumu iyilestirilebilir (245). Danimarka’da uygulanan agiz saghgi egitim
programlari 0-2,5 yas grubundan itibaren kreglerde resimli kitaplar, posterler,
videolar ve modellerle baslamaktadir. Okullarda verilen egitime 6 yasindan
itibaren siniflarda diger materyallere slaytlar, kukla gosterileri, oyunlar ve
alistirmalar eklenirken, 7-9 yaslarinda ise yine siniflarda ve brosurler de bu
materyallere eklenerek her yas grubuna uygun olarak agiz dis saghgi egitimi
verilmeye devam edilmektedir (240). Birgcok becerilerin ve beceri gerektiren
hareketlerin  baslatiimasi  ve gelistirimesi 7-12 yas doneminde
gerceklestiriimelidir (16). 1990 yilindan sonra yapilan, ¢ocuklarda agiz dig
saghg! egitimi etkinliginin basarisini gosteren calismalarin altisinda hedef
kite 7-13 yas grubu olarak belirtiimistir (224). Ulkemizde okuma ve

anlamanin en erken bagladigi donemin 2.siniflar olmasi nedeniyle brosur ve
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video yontemiyle agiz dis saghgdr egitiminin saghkl bir gekilde
kargilastirilabilecedi en erken yas 7-8 yas donemi olarak belirlenmistir (246).
Biz de calismamizda da bu nedenle7-8 yas grubununu hedefledik.

Cocuklarda uygun dikkat sdrelerini  belilemek igcin  yapilan
calismalarda bu sureler uygun metinlerle desteklenmesi sartiyla, 6grenci ve
sinif dizeyine uygun olarak 5-15 dakika olarak belirtilirken, (18). 1. sinifta
okuyan ogrenci igin bu sirenin ortalama 10 dakika oldugu belirtiimektedir
(19). Basili materyaller, video ve diger gosterim materyalleri kullanarak agiz
dis saghgi egitim calismasi yapan Ivanovic ve ark. (247) 11-14 yas okul
cocuklarina 15 dakika, Albandar ve ark. (248) addlesan c¢ocuklarda 25
dakika, Zimmerman ve ark. (249) ise Sili’li multecilerde 45 dakikalik surelerde
uygulama yapmiglardir. Bizim c¢alismamizda da literature uygun olarak
kullanilan videonun suresi 10’ar dakikadir.

Egitimin etkinligini yas ve dikkat slresi kadar arttiran diger bir faktér de
yasit grupla birlikte 6grenme senaryosudur (59). Calismamizda verilen video
egitiminin sinifca izlenmesi, brosurlerin ise sinifta okunduktan sonra hem
ogrencilere dagitiimasi hem de egitim slresi boyunca siniflarin da asili
kalmasi saglanmistir.

Saglikli davranigin dgdrenilmesi ve pekistiriimesi ile ilgili yapilan bir
calismada okul dncesi ¢ocuklarda saglikli davranisin pekistiriimesi 8 haftalik
belirlenen okul temelli egitim programi ile basarili sonuglar alindigi
belirtiimistir (48). Agiz dis sagligi egitiminin plak Uzerindeki etkinligini
gOsteren on calisma 1 ay ile 3,5 yil arasinda degisen zaman periyodunda
gerceklestiriimistir (245,247,248,250-256). Bizim ¢alismamizda egitim suresi
calismayi sadece bir hekimin yapmasi, egitimin surekli olmasi ve 6grencilerin
kaybedilmemesi igin ayni egitim o6gretim doneminde gercgeklestirilebilmesi,
yeterli ve saglikli muayenelerin yapilabilmesi gibi nedenlerle 12 hafta olarak
belirlenmistir. Egitim suUresinin  kisa olmasi ve surekli olamamasi
calismamizin kisitlilklar arasindadir.

Calismamiz Yenimahalle sinirlan iginde bulunan 3 farkh ilkdgretim
okulunda gergeklestiriimistir. Yenimahalle ilgesinin secilme nedeni ise sosyo-

ekonomik, kulturel seviyenin orta olmasidir (257,258). Calisma c¢ocuklarin



85

birbiriyle etkilesimini 6nlemek amaciyla ayni bdlgedeki farkli okullarda
gerceklestirilmigstir.

Arasgtirmaya katilan ¢ocuklara yuz yuze gorusme metodu kullanilarak
anket uygulanmistir. Cocuklarin birbirinden, 6gretmenlerinden ve ailelerinden
etkilenmemeleri amaciyla 6gretmenlerin ders igledikleri esnada sinifta teker
teker gagirilarak anket uygulamasi yapiimistir.

Saha calismalarinda ¢ocugun masa veya sira Uzerine uzandirilp,
muayene eden kisinin de ¢gocugun basinin arkasinda oldugu muayene sekli
disinda (259), cocugun yuksek arkalikl bir sandalyede oturdugu; hekimin ise
gocugun On veya arkasindan yaklasarak yaptigi muayeneler onerilmektedir.
Muayeneler sirasinda aydinlatmanin surekli ve istikrarl bir 1gIk vermesinin
oneminden bahsedilmis ve elektrik her yerde ulasilabilir bir konumda ise hafif
ve tasinabilir (mavi-beyaz renk spektrumunda) isik kullanimi &nerilmistir.
AQiz ici dokularin muayenesinin, elektrik ya da pille ¢alisan tasinabilir 11k
cihazlarinin kullanilamamasi durumunda gun i1siginda muayene yapilmasi
dnerilmistir (259). Bu arastirmada agiz muayeneleri DSO’ niin 6nerdigi
sekilde saha kosullarinda diz agiz aynasi ve top uglu periodontal sond
kullanilarak gun 1s191 aydinlatmasinda pille ¢calisan kalem lamba yardimiyla,
cocugun korkmamasi icin sandalyede oturtularak yuz ylze yaklasarak
yapiimistir.

Calismamizda dis c¢lrUkleri DSO kriterlerine gore degerlendirilmis ve
dmft/dmfs indeksine gore kaydedilmistir. Birgok galismada bu yontem ile
curuklerin kayitlari yapilmistir (75,84,260,261). DMFT/DMFS ve dmft/dmfs
indeksi saha caligsmalarinda uzun yillardir dinya g¢apinda kullanilan bir
indekstir (262).

Calismamizda hastalarin bakteriyel dental plak miktari ve gingival
enflamasyon durumu; Ldée'ndn plak indeks ve gingival indeks skorlariyla
degerlendirilmigtir. Plak indeksi ve gingival indeks degerleri uygulama oncesi
ve uygulama sonrasi ortalamalari alinarak karsilastiriimistir. Plak ve gingival
indekslerin belirlenmesi esnasinda; muayenelerin tek bir hekim tarafindan ve
sahada yapiliyor olmasi, ¢ocuklarin yaslarinin kiigik olmasi ve muayenenin

uzun surerek c¢ocugun kooperasyonunu bozmamasi ve g¢alismamizin
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tanimlayici degil karsilastirmali mudahale c¢alismasi olmasi nedenleriyle
ramfjord disleri kullanilmistir (219-222,263,264).

Biesbrock ve ark. (242) Amerikali 5-15 yasi iceren kuguk gruplarda
uyguladiklari bir aylik egitimin sonucunda plak boyama tabletleri kullanilarak
dis fircalama durumu ve sikligi ve duzenli dig hekimi gitme aligkanhgini
degerlendirmiglerdir (242). Bizim c¢alismamizla benzer sekilde plak
indeksinde istatiksel olarak azalma yoninde anlamh degisim saptanmistir.
Biesbrock ve ark.’nin (253) calismasinda gingival iyilesmede anlamli degisim
gOzlenirken calismamizda gozlenmemigtir. Bunun nedeni olarak 4-15 kisilik
daha kuguk gruplara, boyama tabletleri yardimiyla plagin somutlastiriimasi
ve profesyonellerce firgalamanin anlatiimasinin fircalama aliskanhgi
kazandiriimasinda ve motivasyonda daha etkili oldugu diastntlmektedir.

Kbse ve ark.’nin (118) 12-13 yas grubunda agiz dis sagliginin énemi
ve beslenmenin dis saghgi Uzerine etkisini arastirdiklari g¢alismalarinda,
egitim gorsel ve isitsel materyallerle verilmis, dis fircalama yontemi ise maket
Uzerinde uygulamali olarak bir ders saati icerisinde anlatiimis, promosyon
olarak dis macunu ise sadece mudahale grubuna dagitilmistir. Bu ¢calismada
3 ay sonunda sadece mudahale grubunda plak indeksinde azalma
belirlenirken bizim galismamizda benzer sekilde midahale grubundaki plak
azalmasina ek olarak kontrol grubunda da azalma belirlenmistir.
Calismamizda kontrol grubunda da istatiksel olarak anlamli plak azalmasinin
nedeni bizim ¢alismamizda dis macunu ve dis firgasinin hem kontrol hem
mudahale grubuna dagitimis olmasinin yaninda, okul yodnetimlerince
muayene oOncesinde oOgretmenlere haber verilmesinden kaynaklandigi
dusunulmektedir.

Sanlier ve ark.’nin (265) 6- 7. sinif 6grencilerine (12-13 yas) 4 hafta
boyunca haftada 2 gun, gosteri, anlatim ve dramatizasyon yodntemleriyle
verilen agiz dis sagligi egitiminin sonunda kullaniimasi gereken dis firgasi
turd, dis firgasi degistirme zamani, florarli dis macunu kullanma gerekliligi,
dis ipi kullanma gerekliligi, digler ve beslenme konularinda uygulama sonrasi
galismamizin sonuglarina benzer sekilde istatiksel olarak anlamli bilgilenme

artigl tesbit edilmistir. Sanlier ve ark.’nin galismasinda en anlamli yontem
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olarak goze ve kulaga hitap eden demonstrasyon ardindan dramatizasyon ve
en son olarak anlatim yontemi belirlenmigtir. Sanlier ve ark.’nin
calismasinda, calismamizdan farkli olarak duzenli dis fircalama, dis fircalama
sikligi, sekerli gidalar tiketme, 6gun atlama, digleri firca disinda sivri igne
veya benzeri malzemelerle temizlemeye ¢alisma gibi zararh aliskanliklarin da
verildigi bircok anahtar mesajda ise istatiksel olarak anlamli olmayan pozitif
degisim gozlenmistir. Bu durum goze ve kulaga hitap eden egitim yonteminin
daha basarili oldugunu g0sterirken bizim c¢alismamizda butun anahtar
mesajlarda goze kulaga hitap eden video yontemini basarisinin istatiksel
olarak anlamli bulunmasi daha uzun sureli ve tekrarlanan egitimin etkinligi
arttirdigini disundirmektedir. Ancak bu durumda profesyonel insan glcune
ihtiyagc olmasi video, televizyon gibi gorsel isitsel araglarin uzun sureli
egitimde kullaniimasi gerektigini akla getirmektedir. Sanlier ve ark.’nin da
calismamizla benzer sekilde dis hekimine gitme degisiminde anlaml artig
olmamasi ise ¢ocuklarin bu durumda ebeveyn destegine ihtiya¢ duydugunu
dusundurmektedir.

Yazdani ve ark.’nin (266) iran’da 2009 yilinda yapmis olduklari 15 yas
cocuklarinda brosur ve video egitimi ile agiz dis saghgi etkinligini inceledikleri
12 haftalik g¢alismada &grencilerin brogur ile bilgilendirmenin g¢ocuklar
tarafindan daha kabul géren ve daha etkili bir yontem oldugu belirtilmistir.
(266). Bu calismada cocuklarin brosuru ellerinde bulundurmasiyla strekli
okunup tekrar yapilmasinin basari sansini arttirdigi disundlmektedir. Bizim
calismamizda ise video yontemi bilgilendirmede daha etkili etkili
bulunmustur. Yazdani ve ark.’nin galismasinda videonun sadece iki kez
gosterilmesi bizde ise 12 hafta boyunca haftada iki giin kullaniimasi egitimin
basarisinda surekli ve uzun sure egitimin dnemli oldugunu gostermektedir.

Lee ve ark.nin (267) ortodonti hastalarini brosur, video ve dental
hijyenistle bilgilendirdikleri ¢alismanin sonucunda video ile bilgilendirmenin
yazili materyallere gore daha etkili oldugu, plak indeksi ve gingival sagliga
olumlu etkisi yonunden ise sirasiyla en etkili yontemin dental hijyenistin
anlatmasinin, ardindan video ve en az etkili yontemin yine galismamizla

benzer sekilde yazili materyal oldugu belirtiimigtir (267).
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Yazdani ve ark.’nin ¢alismasinda brosur ve video grubunda dis plagi
anlamli olarak azalirken (266), bizim ¢alismamizda brosur, video ve kontrol
grubunun hepsinde plak azalmasi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Calismamizda kontrol grubunda da plak azalmasinin istatiksel olarak anlamli
olmasi dis hekimi muayenesi ve anket doldurmanin ayrica dis fircasi ve
macun  hediyesinin  ¢ocuklarin  motivasyonunda  etkili  oldugunu
dusundurmektedir.

Friel ve ark.’nin (239) 7-12 yas grubunu igeren 6 haftalik yilin
gulimsemesi galismasinda muadahale grubu okul hemsiresi tarafindan sozel,
brosur, poster, video ve interaktif sohbet yontemleri kullanilarak benzer
anahtar mesajla, kontrol grubunun ise sadece Den TV'de (irlanda ulusal
televizyon kanali) yilin gllimsemesi kampanyasinin videosunu izlemis
olabilecegi Uzerine yapilan ¢alismasinda anahtar mesajlarla ( dis fircalama
sikligi ve suresi, dis macunu miktari ve tipi) ilgili kontrol ve midahale grubu
benzer yanitlar verirken, kiglik cocuklarin (7-8 yas) anahtar mesajlari
ogrenmede daha basarili oldugunu, davranis degisim kaliplarinda ise buyuk
yas grubunun (11-12) daha basarili oldugu belirtiimistir. Midahale grubunda
ise Den TV izleyenlerin izlemeyenlere oranla fircalama ve benzeri davranis
degisimleri fazla bulunmustur (239). Friel ve ark.’nin g¢aligmasi egitimin 7-8
yas grubu ¢ocuklarda bilgilendirmede basarili bulunusu ¢calismamizla benzer
sonuglari gostermistir (239). Den TV izleyenlerin izlemeyenlere oranla daha
basarili olusu (239) eglenceli video ile bilgilendirmenin daha basarili sonugta
oldugu calismamizla benzerdir.

Yazdani ve ark.’nin 15 yas c¢ocuklarina uyguladiklari agiz dig saghgi
egitim calismasinda brosur, video ve kontrol gruplarinin her Ugunde de
gingival saghgin iyilesmesi uygulama sonrasi anlamli bulunurken (266), bizim
calismamizda sadece video grubunda anlamli bulunmayan bir azalma
g6zlenmigtir. Calismamizda gingival saghgdin iyilestiriimesinde istatiksel
olarak anlamli olmamasi 7-9 yas grubunda dis firgalama aligkanhgi
kazandiriimasinda 12 haftalik strenin yeterli olmadigini ancak motivasyon
artisinda video ybénteminin daha uzun sureli kullaniminin  basarili

olabilecegini dusundurmektedir. Friel ve ark.nin galigmasinda (239) ve
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Yazdani ve ark.’nin (266) daha buyuk yas grubunda yaptiklari galigmalarinda
davranis degisikliginin daha anlaml olmasi, bizim ¢alismamizda ise gingival
indekste anlamli azalma olmamasinin diger bir sebebi olarak c¢ocuklarin
yasinin kuguk olmasi da dugundulebilir.

Saglik egitim faaliyetlerinde aile 6nemli bir destektir (268). Ayrica bir
cocugun gerekli malzemeleri alabilme ve uygun gidalarla beslenebilme
durumlari ebeveynlere baglidir (268,269). Bu nedenle ¢ocuklarla ilgili agiz dis
bakimlari planlanirken ebeveynlerin de dahil edilmesi gerekmektedir (270).
Ayrica Elena ve ark. (271) ebeveynlerin agiz dis saghgi aliskanliklarinin ve
dislere ait bilgi seviyelerinin, cocuklarin agiz dis saghg: konusunda énemli bir
rol oynadigini belirtmigtir.

Yazicioglu ve ark. (272) farkh sosyoekonomik diizeyi olan iki ilkokulun
cocuklarinda dis sagligi seviyesinin karsilastirdiklari ¢alismalarinda, sosyo-
ekonomik duzeyi yuksek olan ilkokulun ¢ocuklarinda dis sagligi seviyesinin
daha iyi oldugunu goézlemislerdir. Egitim dizeyinin dis saghdina etkisinin
karsilastirildigi baska bir arastirmanin sonuglari egitim duzeyi daha dusuk
olan ailelerin c¢ocuklarinda, yemek aralarinda daha fazla sekerli ve
karbonhidratli yiyecek tuketildigi ve dis firgalamanin yetersizligi oldugu, buna
badli olarak da ¢urik prevalansinin arttigi gorulmustar (273). Kose ve
ark.’nin (118) calismasinda ¢ocuklarin yaygin olarak agiz hijyeni bilgilerini
ailesinden 6grendigi, Yasar ve ark.’nin (2007) yaptid1 arastirmada; agiz ve
dis saghgi durum ve davranislarinin temel belirleyicilerinin aile oldugu, temel
bireysel temizlik kurallarinin ¢ok kiguk yaslarda ailede baslatimasinin
kaliciligi arttirdigi saptanmistir (274). Bunun yanisira g¢alismalar, annelerin
cocuklarinin dis saghgr aliskanliklarinin gelisiminde oOnemli bir model
olduklarini goéstermistir (275-278).

Elena ve ark’nin (271) 6-12 yas c¢ocuklarinin agiz dis saghgi
durumlarini belirledikleri ¢alismada, ebeveyn ve o6gretmenlerin bu konuda
bilgileri de degerlendiriimeye dahil edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
cocuklar agiz dis saghgi bilgilerini ailelerden 06grenmektedir ve bunu
davranig, aligkanlik ve yasam sekli haline getirmede birincil sorumludur. Bu

nedenle c¢ocuklarin agiz dis saglhgi konusunda bilinglendirmek amaciyla
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ebeveynlerin de egditim ve motivasyonunu arttirmak gerekmektedir. Bizim
calismamizda gingival indeks ve dis hekimine kontrol nedeniyle gitme
durumlarinda anlamli olumlu degisim olmamasinin sebeplerinden biri olarak
ebeveynlerin galismaya katilmamasi dusunulebilir.

Ilkokul gocuklarinin zamanlarinin gcogunun okulda gegmesi nedeniyle
bu zaman agiz dis saghgi egitimi agisinda kullanilabilir. Bizim ¢alismamiz da
gocuklara daha kolay ulasilabilir olmasi, egitimin yasit gruplarla birlikte
uygulanabilmesi, ogretmenlerin dahil edilmesiyle programin daha duzenli
olmasi, gibi nedenlerle okulda yurutulmastir. Anne ve 6gretmenlerin de bilgi
diuzeyi ve aligkanliklari gocugun agiz saglgi programlarini gelistirmede temel
bilgi kaynagidir. Ebeveynler agiz dis sagligi bilgisini dncelikle dis hekiminden
ikinci olarak da televizyondan almaktadir (271). Bizim g¢alismamizda da bu
bilgilerle uyumlu olarak video ile egitim alan gruplar agiz dis sagligi
konusunda bilgilendirmede daha basarili bulunmustur. Sonug olarak, 6zellikle
gelismekte olan ulkelerde kent ve kirsal bolgelere agiz dig saghg! egitiminin
verilmesinde, toplumdaki genis kitlelere daha kolay erisilebilir olmasi, daha
etkin ve surekli mesaj ulastirmasi nedeniyle televizyon, video gibi gorsel-
isitsel araclardan yararlanilabilir.

Gorsel isitsel araglarda dikkati toplamak igin gorsel imajlar ve garpici
sesler devamli degigstirilerek verilen bilginin kuguk birimler halinde, uzun
sureli dikkat ve konsantrasyon gerektirmeden alinmasi saglanmaktadir (279).
Gorsel isitsel aracglar, daha gelismis bir goruntu bilincine ve bilgi birikimine
sahip olmaya ve bilingli kullanildigi taktirde kolay ve eglenceli 6grenmeye yol
acmaktadir (280,281). Yapilan arastirmalarda insanlar; okuduklarinin
%10’unu, isittiklerinin  %20’sini, gorduklerinin  %30’unu, soylediklerinin
%70’ini, gorup igittiklerinin, %50’sini, yapip soOylediklerinin  %90’Ini
hatirlamaktadir. Bu nedenle ¢oklu ortam 6zelliklerini igeren genellikle de goéze
ve kulaga hitap eden gorsel igitsel araglar 6grenmede daha etkin olmaktadir
(32). Bizim g¢alismamizda da bu bilgilerle uyumlu olarak gorsel-isitsel bir arag
olan video ile bilgilendirme daha basarili bulunmustur.

Calismamizda egitimin kizlarda daha basarili oldugu, video yonteminin

erkeklerde, brosur yonteminin ise kizlarda daha basarili oldugu gozlenmigtir.
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Yazdani ve ark.’nin (266) calismasinda da benzer sekilde video yonteminin
erkeklerde daha basarili oldugu tespit edilmistir. Redmond ve ark.’nin (282)
calismasinda da brogsurlerin kiz 6grencilerin daha ¢ok ilgisini ¢ektigi ve bu
yuzden daha basarili oldugu belirtiimigtir. Avrupa Komisyonu’nun egitim
ciktilarinda cinsiyet farkliliklari raporuna gore ortalamada kizlar daha c¢ok
okur, okumayi erkeklerden daha ¢ok sever ve okuma becerisinde daha
avantajlidir (283,284). Bu sonug egitim materyallerinde cinsiyet tercihlerinin
dnemini akla getirmektedir. Bulgaristan, irlanda, Letonya, Litvanya, Slovenya,
Finlandiya, izlanda ve Turkiye'de erkeklerde daha duisiik bilimsel okuryazarlik
orani da ayni raporda belirtilmistir (283,284). Almanya’daki ¢alismalar erkek
gcocuklarin konsantre olma becerilerinin dugtuk olmasi, okumaya duyduklari
ilginin az olmasi ve daha duslUk sosyal becerilere sahip olmalari gibi
etkenlerle okula ge¢ basladiklarini rapor etmistir (283,285,286). Aral ve ark.
(287) ilkogretim cocuklarini dahil ettikleri gcalismalarinda erkek ¢ocuklarinin
gorsel isitsel aracglardan televizyona daha fazla zaman ayirdigini rapor
etmiglerdir. Akgay ve ark.’nin (288) okul 6ncesi c¢ocuklari dahil ettikleri
calismada ise yine gorsel igitsel araglardan olan bilgisayar oyunlarinin erkek
cocuklarinin daha fazla ilgisini ¢ektigi ve daha fazla zaman ayirdiklari
belirtilmigtir.

Calismamizda egitimin etkisiyle cocuklarin yararli gidalar hakkinda
arastirarak bilgi sahibi oldugu goérilmustir. Redmond ve ark.’nin (282) 11-12
yasa uygun brosurlerle yapilan agiz dis saghg: egitimi calismasinda ferah
nefes icin saglikh ve temiz dislerine dikkat eden ve sekerli seyler yerine
meyve yemeyi tercih eden kahramanlarin hikayesi kullanilan ¢alismalarinda
fircalama sikligi artmasi gibi davranis dedisiklikleri gorllmustar.
Calismamizla benzer olarak c¢ocuklarin, uygun ve ilgi ¢ekici materyallerle
verilen egitim sonucunda daha iyi adiz dis saghgi bilgi ve davraniglarina
sahip olduklari rapor edilmistir (282).

Cocuklarda dis c¢uragunun azaltimasinda tek seferlik tarama
kontrollerinden ¢ok yilda iki kere olmak Uzere en az iki yiIl ve daha uzun
sureyle ¢ocuklarin adiz sagliklarinin takiplerinin yapilmasi ve okul, aile ve dig

hekiminin birlikte galismasi gereklidir (289).
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Kiling ve ark.’nin (289) 3-4 yas grubundaki kres gocuklarinda masal ve
mugziklerle uygulamal egitim ve sonrasinda koruyucu uygulamalarin yapildigi
iki yillik calismalarinda dis c¢lrigu prevalansinda azalma, firgalama
aligkanhgi ve agiz bakimlarinda iyilesme saptanmistir. Literatirdeki baska
calismalar da mumkuin olan erken yaslarda, uzun sureli ve yasit gruplarla
uygulanan, surekli tekrarlanan toplum bazli egitim programlariyla agiz dig
saghginin  iyilegtirilebilecegini  gdstermektedir  (51,248,251,289-292).
Calismalar diglerin pit ve fissur ylzeylerinde s.mutans’in ortaya ¢gikmasindan
yaklasik olarak 6-24 ay sonra ¢uruk olusumunu rapor etmiglerdir (293,294).
Bizim calismamizda egitimin 3 ay boyunca uygulanabilmesi nedeniyle ikinci
kez clruk degerlendirmesi ve karsilastirmasi yapilamamistir.

Calismamizin kisithliklari; stresinin kisa olmasi ve ebeveynlerin dahil
edilmemis olmasidir.

Saglik egitimi verilirken, oncelikli grup olan okul dncesi ve ilkokul
dénemi cocuklar hedef alinmali ve genel sadlikla birlikte agiz dis saghgdi
konusunda bilgilendirilmelidir (272,295,296). Cocuklarin, 3-6 yas doneminde
agiz-dis saghg ile ilgili bilgileri daha kolay 6grenmesi ve davranis haline
donustlirebilmesi, bunun yanisira ¢ocuklarin kazandiklari bu davraniglari
yasam boyu kullanacak olmalari, bu yaslarda egitim ve arastirmalarin
dnemini arttirmaktadir. Ozellikle okul éncesi gocuklara yoénelik yapilan agdiz
dis sagligi konusundaki egitimlerde, gorsel isitsel ydontemlerin kullaniimasi ve
davranis haline gelebilmesi i¢in bu egitimlerin surekliliginin olmasi buyuk
onem tagimaktadir (297).

Egitim proramlar hedeflenen toplumun yasam tarzina uygulanabilir
olmalidir (298). Literatirdeki c¢alismalar, ulkelerin saglik politikasinin
belirlenirken sosyo kultirel farkhliklarin da g6zéninde bulundurulmasi
gerektigini dustindirmektedir. OECD PISA (Ekonomik isbirligi ve Kalkinma
Orgiitti Uluslararasi Ogrenci Degerlendirme 2003-2007 Programi) anketinin
sonuglarina gore hazirlanan raporda yazili bir metni okuyup anlama becerisi
siralamasinda Turkiye 40 ulke arasinda 33. sirada yer almaktadir (299).
Ulkemizde Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK) tarafindan 2012 yilinda

yapilan arastirmada ¢ocuklarin 2-2,5 yaslarinda gorsel-isitsel araglardan biri
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olan televizyonu izlemeye basladiklar Dbelirtilmistir (300). Yetigkinler
televizyonu eglenmek icin izlerken c¢ocuklar dinyay! eglenerek tanimak ve
anlamak icin izlemektedir (301,302). Calismamizda video yonteminin
bilgilendirmede basarili olmasinin nedenleri tum bu verilerle uyumlu
gOrulmektedir.

Elizabeth Spelke gunumuz gocuklari i¢in eski egitim yontemlerinin
gecerli olmadigini, yeni yontemlerin geligtiriimesi ve kullanilmasi gerektigini
belirtmektedir (303). Cocuklarda zihinsel gelisimin erken yaslarda yuksek
olmasi, ¢ocuklarin 2-3 yasindan itibaren egitici oyunlara, yayinlara, televizyon
izlemeye, internet ve bilgisayar kullanmaya basladiklarini, bu araglarla gesitli
bilgileri ve mesaijlari ¢cok rahat 6grendikleri bilinmektedir (18). Bu konuda
Cenevre Universitesi Profesorlerinden Andre Giordan, g¢ocugun her seyi
ogrendigi bu yaslardan yararlaniimasi gerektigini, belitmektedir (304).

Tum bu bilgiler 1s1ginda ve galismamizin sonucunda agiz dis sagligi
egitiminin ozellikle de gorsel ve igitsel yontemlerle egitimin kiguk yaslardan
itibaren, ailenin ve 6gretmenin de dahil edilerek egitici oyunlar, sarkilar ve
masallarla profesyonel kisilerce veriimesi gerekmektedir. Ogrenilen bilgilerin
davranis ve aliskanhda donusturilmesi amaciyla egitim suresinin daha fazla
olmasi gerekmektedir. Bu veriler daha fazla zaman ve profesyonel insan
gucu gerektirme sorununu da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin
ustesinden gelmek amaciyla daha kuguk yaslardan itibaren ailelerin ve
cocuklarin egitilebilmesi amaciyla ulusal televizyon kanallarindan surekli
egitimin yani sira, okul zamanlarinda da egitimin gorsel ve gorsel-igitsel

araclarla desteklenmesi yararl olabilir.
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6.SONUGLAR

Ankara ili Yenimahalle ilgesi sinirlar icinde bulunan, Milli Egitim
Bakanhgrna bagh 3(lGg) ilkdégretim okulunun ikinci siniflarinda (7-8 yas)
ogrenim goren 291 6grencinin agiz saghigi ile ilgili bilgilerinin ve agiz dis
bakimi durumlarinin belirlenmesinin ardindan 3 (U¢ ay) sureyle; egitimin
etkinligi ve brosur, video ydntemiyle uygulama sonrasi hangi egitim
metodunun daha etkili oldugunu tesbit etmeye yonelik limitli calismamizin

sonunda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Cocuklarda dis fircalama ve sikhgini, dis macunu kullanimini,
florun yararli oldugunu, dis ipinin goérevini, sekerli ve yapigkan gidalarin
zararh oldugunu ve dig hekimine duzenli gidilmesi gerektigini ogretme
konusunda egitim basarili bulunmustur. Buna gore birinci baglangi¢ hipotezi

kabul edilmistir.

2. Dis fircalama ve sikh@i, dis macunu kullanimi, florun yararl
oldugunu, sekerli ve yapiskan gidalarin zararli oldugunu ve duzenli olarak dig
hekimi kontrollerine gidilmesini 6gretme amaciyla video yontemi ¢ocuklarda

daha basarili bulunmustur. Buna gore ikinci baglangi¢ hipotezi reddedilmistir.

3. Egitim ile tum gruplarda ortalama plak indeksi oraninda azalma
saptanmistir. Egitim cocuklarda dis fircalama davranisi kazaniminda basarili

bulunmustur. Buna goére Uguncu baslangi¢ hipotezi kabul edilmistir.

4. Egitim ortalama gingival indeks oranini azaltmada bagarili
bulunmamistir. 3 aylik egitim ¢ocuklarda dis firgalama davranisini aliskanlik
haline getirmede basarili bulunmamistir. Buna gore dorduncu baslangic
hipotezi reddedilmistir.
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Ek-3 Brostr Grubu Onam Formu.

ARASTIRMA AMAGLI GALISMA iGIiN VELI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

BROSUR GRUBU
(Hekimin Agiklamasi)

Calismanin Adi: Okul Cocuklarinin Agiz ve Dis Saghgi Egitiminde Brosiir ve Video Yontemiyle
Bilgilendirmenin Kargilagtirmali Olarak Degerlendirilmesi

Sayin Veli,

Ulkemizdeki birgok cocuk, agiz dis sagligi ve temizligi konusunda yeterli bilgiye sahip degildir ve bunun
sonucunda agiz dis saghginin en o6nemli iki problemi olan dis curikleri ve diseti hastaliklan ile siklikla
karsilasmaktayiz. Bir toplumun gelecedi olan c¢ocuklarda egitime baslamak ileride olusabilecek agiz dis
hastaliklarinda oldugu kadar saglik giderlerinde de 6nemli bir azalmayla sonuglanacaktir.

Cocugunuzun dahil edilecegi etkili agiz dis saglidi egitimini belirlemeyi hedefleyen bu g¢alisma, ¢ocugunuzun
okulda bulundugu saatler iginde yapilacak olup, klinigimize ayrica gelmenize gerek yoktur. Cocugunuzun agiz dis
saglig ile ilgili bilgilerini degerlendirmek amaciyla okul ortaminda bir anket ve adiz dis muayenesi yapiimasinin
ardindan agiz dis saghdi ile ilgili 6zel olarak hazirlanan egitici brosirin(Colgate®-Palmolive- New York ABD)
kendisinde kalmasi saglanarak; 3 ay sonunda agiz dis muayenesi ve anket galigsmasini tekrarlayacagiz Muayene
sirasinda kullandigimiz alet ve esyalar steril ve tek kullanimliktir. Size ve saglik sigortaniza hi¢ bir mali yik
getirimemektedir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Gonlllilik esasina dayanan bu galisma sonucu elde edecegimiz
bulgular konusunda sizleri ayrica bilgilendirecegiz.

Bu kayitlar bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilacak, sizin ve gcocugunuzun kimligi kesinlikle gizli tutulacaktir.
Bu amaglarin diginda bu kayitlar kullaniimayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu arastirmaya katiimak tamamen
istege baghdir. Onceden haber vermek kosuluyla, bu arastirmadan herhangi bir sebep gdstermeden geri
cekilebilirsiniz.

( Katilimcinin Velisinin Beyani )

Sayin Prof. Dr.Seval Olmez, Prof. Dr. Berrin Akman ve Dt. Nihal Tas tarafindan bir calisma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya gocugum
“katihmc1” olarak davet edildi. Cocugumun bu arastirmaya katilmasini kabul etmem halinde hekim ile aramda
kalmasi gereken bana ve gocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda blylk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimizin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gtiven verildi.

Projenin yiritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden gocugumu arastirmadan g¢ekebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica gocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma digi tutulabiliim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arasgtirma sirasinda herhangi bir sorunla karsilastigimda; Prof. Dr. Seval Olmez ‘i ve Dt. Nihal Tas’I
0.312.3052280 ve Prof. Dr. Berrin Akman’1 0 312 297-85 71 numarali telefonlardan 24 saat icinde arayabilecegimi
biliyorum.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degildir ve katilmayabilir. Arastirmaya katilmamiz konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diislinme siresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde gocugumun “katilimci” olarak yer
almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biyik bir memnuniyet ve gondllilik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimci Velisi  Adi, soyadi: Goriisme tanigi  Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza imza:

Katilimci ile goriigsen hekim
Adi soyadi, unvani : Prof. Dr. Seval Olmez. ve Dt Nihal Tas

Adres : Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D. Sihhiye 06100,
Ankara
Tel.(is) : 0.312.3052280 (Prof. Dr. . Seval Olmez)

: 0.312.3052280 (Dt.Nihal Tag)

imza: imza:


https://www.google.com.tr/search?espv=2&biw=1366&bih=628&q=new+york&stick=H4sIAAAAAAAAAGOovnz8BQMDgwsHnxCnfq6-gWGWWXa8EphpFG9kYaallZ1spZ9flJ6Yl1mVWJKZn4fCscpITUwpLE0sKkktKj6X_Meu8Pw9m1ajPWnqxvZa8-s-MAMAUn5iRmEAAAA&sa=X&ei=vy-sVNibPML-UqKjgrAL&ved=0CJsBEJsTKAQwFQ
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Ek-4 Video Grubu Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI GALISMA iGiN VELI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
VIDEO GRUBU

(Hekimin Agiklamasi)
Calismanin Adi: Okul Gocuklarinin Agiz ve Dis Saghgi Egitiminde Brosiir ve Video Yontemiyle
Bilgilendirmenin Kargilastirmali Olarak Degerlendirilmesi

Sayin Veli,

Ulkemizdeki birgok gocuk, adiz dis saghgi ve temizligi konusunda yeterli bilgiye sahip degildir ve bunun
sonucunda agiz dis saghginin en onemli iki problemi olan dis curlkleri ve diseti hastaliklar ile siklikla
karsilagmaktayiz. Bir toplumun gelecegi olan c¢ocuklarda egitime baslamak ileride olusabilecek agdiz dis
hastaliklarinda oldugu kadar saglik giderlerinde de 6nemli bir azalmayla sonuglanacaktir.

Cocugunuzun dahil edilecegi etkili agiz dis saghgi egitimini belirlemeyi hedefleyen bu galisma, ¢ocugunuzun
okulda bulundugu saatler icinde yapilacak olup, klinigimize ayrica gelmenize gerek yoktur. Cocugunuzun agiz dis
saghgi ile ilgili bilgilerini degerlendirmek amaciyla okul ortaminda bir anket ve adiz dis muayenesi yapiimasinin
ardindan agiz dis saglidi ile ilgili 6zel olarak hazirlanan egitici gizgi filmin(Colgate®-Palmolive - New York Amerika
Birlesik Devletleri) 3 ay boyunca izletiimesi saglanarak; agiz dis muayenesi ve anket galismasini tekrarlayacagiz.
Muayene sirasinda kullandigimiz alet ve esyalar steril ve tek kullanimliktir. Size ve saglk sigortaniza hi¢ bir mali
yuk getiriimemektedir. Bu g¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Gonlllilik esasina dayanan bu galisma sonucu elde
edecegimiz bulgular konusunda sizleri ayrica bilgilendirecegiz.

Bu kayitlar bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilacak, sizin ve gocugunuzun kimligi kesinlikle gizli tutulacaktir.
Bu amaglarin diginda bu kayitlar kullaniimayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir. Onceden haber vermek kosuluyla, bu arastirmadan herhangi bir sebep gdstermeden geri
cekilebilirsiniz.

( Katilimcinin Velisinin Beyani )

Sayin Prof. Dr.Seval Olmez, Prof. Dr. Berrin Akman ve Dt. Nihal Tas, tarafindan bir calisma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya ¢cocugum
“katihmc1” olarak davet edildi.

Cocugumun bu arastirmaya katilmasini kabul etmem halinde hekim ile aramda kalmasi gereken bana ve
gocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda buyuk 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimizin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden gocugumu arastirmadan gekebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica gocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma digi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorunla karsilastigimda; Prof. Dr. Seval Olmez ‘i ve Dt. Nihal Tag’i
0.312.3052280 ve Prof. Dr. Berrin Akman’i 0 312 297-85 71 numarali telefonlardan 24 saat iginde arayabilecegimi
biliyorum.

Cocudum bu arastirmaya katilmak zorunda degildir ve katilmayabilir. Arastirmaya katilmamiz konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir dislinme siiresi
sonunda adi gegen bu arastirma projesinde ¢ocugumun “katiimci” olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti buylk bir memnuniyet ve gondlliluk igcerisinde kabul ediyorum.

Katilimci Velisi Adi, soyadt: Goriigsme tanigi  Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

imza imza:

Katilmci ile gériigen hekim
Adi soyadi, unvani : Prof. Dr. Seval Olmez. ve Dt Nihal Tas
Adres : Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D. Sihhiye 06100, Ankara
Tel.(is) : 0.312.3052280 (Prof. Dr. . Seval Olmez)
: 0.312.3052280 (Dt.Nihal Tas)

imza: imza:


https://www.google.com.tr/search?espv=2&biw=1366&bih=628&q=new+york&stick=H4sIAAAAAAAAAGOovnz8BQMDgwsHnxCnfq6-gWGWWXa8EphpFG9kYaallZ1spZ9flJ6Yl1mVWJKZn4fCscpITUwpLE0sKkktKj6X_Meu8Pw9m1ajPWnqxvZa8-s-MAMAUn5iRmEAAAA&sa=X&ei=vy-sVNibPML-UqKjgrAL&ved=0CJsBEJsTKAQwFQ

125

Ek-5 Kontrol Grubu Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI GALISMA iGiN VELI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
KONTROL GRUBU

(Hekimin Agiklamasi)
Calismanin Adi: Okul Cocuklarinin Agiz ve Dis Saghg: Egitiminde Brosiir ve Video Yontemiyle
Bilgilendirmenin Kargilastirmali Olarak Degerlendirilmesi

Sayin Veli,

Ulkemizdeki birgok gocuk, adiz dis saghgi ve temizligi konusunda yeterli bilgiye sahip degildir ve bunun
sonucunda agiz dis saghginin en o6nemli iki problemi olan dis clrlkleri ve diseti hastaliklar ile siklikla
karsilagmaktayiz.Bir toplumun gelecedi olan c¢ocuklarda egitime baglamak ileride olugabilecek agiz dis
hastaliklarinda oldudu kadar saglik giderlerinde de dnemli bir azalmayla sonuclanacaktir..

Cocugunuzun dahil edilecegi etkili agiz dis saghgi egitimini belirlemeyi hedefleyen bu galisma, ¢ocugunuzun
okulda bulundugu saatler iginde yapilacak olup, klinigimize ayrica gelmenize gerek yoktur. Okul ortaminda
gocugunuzun agiz dis saghgi ile ilgili bilgilerini degerledirmek amaciyla bir anket ve adiz dis muayenesinin ardindan
3ay sonra agdiz dis muayenesini ve anket ¢alismasini tekrarlayacagiz. Muayene sirasinda kullandigimiz alet ve
esyalar steril ve tek kullanimliktir. Size ve saglik sigortaniza hi¢ bir mali yik getirimemektedir. Bu galismaya
katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Gonullilik esasina dayanan bu g¢alisma sonucu elde edeceg@imiz bulgular konusunda sizleri ayrica
bilgilendirecegiz.

Bu kayitlar bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilacak, sizin ve gocugunuzun kimligi kesinlikle gizli tutulacaktir.
Bu amaglarin diginda bu kayitlar kullaniimayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu arastirmaya katiimak tamamen
istege baghdir. Onceden haber vermek kosuluyla, bu arastirmadan herhangi bir sebep gdstermeden geri
cekilebilirsiniz.

( Katilimcinin Velisinin Beyani )

Sayin Prof. Dr. Seval Olmez, Prof. Dr. Berrin Akman ve Dt. Nihal Tas, tarafindan bir galisma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya gcocugum
“katihmc1” olarak davet edildi.

Cocugumun bu arastirmaya katilmasini kabul etmem halinde hekim ile aramda kalmasi gereken bana ve
gocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda buylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimizin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden gocugumu arastirmadan gekebilirim. (Ancak
arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica gocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar veriimemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda herhangi bir sorunla karsilastigimda; Prof. Dr. Seval Olmez ‘i ve Dt. Nihal Tas’i
0.312.3052280 ve Prof. Dr. Berrin Akman’i 0 312 297-85 71 numarali telefonlardan 24 saat iginde arayabilecegimi
biliyorum.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degildir ve katilmayabilir. Arastirmaya katiimamiz konusunda
zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagsima belli bir distinme suresi
sonunda adi gegen bu arastirma projesinde ¢ocugumun “katilimci” olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti buylk bir memnuniyet ve gondlliluk icerisinde kabul ediyorum.

Katilimci Velisi Adi, soyadt: Goriigsme tanigi  Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

imza imza:

Katilmci ile gériigen hekim
Adi soyadi, unvani : Prof. Dr. Seval Olmez. ve Dt Nihal Tas
Adres : Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D. Sihhiye 06100, Ankara
Tel.(is) : 0.312.3052280 (Prof. Dr. . Seval Olmez)
: 0.312.3052280 (Dt.Nihal Tas)

imza:
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Ek-6 Anket Formu

ILKOKUL 2.SINIF OGRENCILERININ AGIZ SAGLIGI VE BILING DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMES| TAKIP FORMU

Ogrencinin Adi Soyad:: Sinifi:
1- Diglerinizi firgaliyor musunuz?
Evet Hayir Bazen-(Arasira)
2-Glnde kacg kez diglerinizi firgaliyorsunuz?
0 1 2 3 Bazen-(Arasira)
3-Dis macunu kullantyor musunuz?
Evet Hayir
4-Dis macunu iginde bulunan diglere yararl oldugunu dusundtugunuz bir
madde ismi biliyorsaniz yaziniz.
5-Dis ipinin ne oldugunu biliyor musunuz?
Evet Hayir

6-Ana 6gunler digindaki zamanlarda tukettiginiz yiyecek ve iceceklerin
hangilerinin saghginiza zararh oldugunu biliyor musunuz?

Evet Hayir
Evet ise 6rnek veriniz
7-Ana 6gunler digindaki zamanlarda tukettiginiz yiyecek ve iceceklerin
hangilerinin saghgdiniza yararh oldugunu biliyor musunuz ?

Evet Hayir
Evet ise ornek veriniz
8-Hig dis hekimine gittiniz mi?

Evet Hayir
9-Dis hekimine gitme sebebiniz nedir?

Cekim Dolgu Cekim-Dolgu Kontrol
10- Sizce dighekimine ne zaman gidilmelidir?

Agriyinca Curtyunce Dizenli Kontrollere
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Ek-7 Muayene Formu

PLAK iNDEKSI
UR UL
F E
] ] 7 & & 4 3 2 1 1 2 3 4 & 8 7 ] =]
o C
LR LL
GiINGIVAL iNDEKS
UR UL
F E
] 5 7 B E 4 3 2 1 1 =2 3 4 § B 7 ] =]
o C
LR LL

Gingival indeks: ( LOE,SILNESS )

0- Saglikli dentisyon,enflamasyon yok

1- Dis etinde hafif enflamasyon ,renk degisikligi ve hafif ddem var,sondlamada kanama yok
2- Dis etinde orta derecede enflamasyon, kizariklik ve 6dem var, sondlamada kanama var

3- Dis etinde ileri derecede enflamasyon ,kizariklik ve 6dem var, spontan kanamalar goriiliir

Plak indeks:(LOE,SILNESS)

0- Dis etine komsu bolgede plak yok

1- Dis eti kenarinda film seklinde plak var

2- Dis eti cebinde ve dis eti kenarinda gozle goriintir derecede plak var

3- Dis eti cebinde ve dis eti kenarinda fazla miktarda plak var

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

ITEEH Y @ 8l 8 8 ¥ H XX

T2 90 © © 8l @ 8 8 & X I

47 46 45 44 43 31 32 34 35 36 37
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Dis ¢iiriigii olan bolgeler kirmizi kalem ile boyanacak Dis dolgusu olan bolgeler mavi kalem

ile boyanacak.

dmft : dmfs: DMFT: DMFS:
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Ek-8 Dig Kralligini Kurtaralim Bilgilendirme Broguru
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Ek-9 Dis Firgalama Bilgilendirme Broguru
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Ek-10 Dr Tavsan ve Dis Kralligi Efsanesi Cizgi Film Videosu



