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AMASYA ILINDEKi SINIF OGRETMENLERININ AGIZ VE Di$S SAGLIGI
KONUSUNDAKI BiLGi VE DAVRANISLARI

Reyhan YUKSEL
0z

Bu arastirmanin amaci sinif 6gretmenlerinin agiz-dis saghgi hakkindaki bilgi ve
davranisglarini belirlemektir. Bu amag dogrultusunda, sinif 6gretmenlerinin demografik
bilgileri ile agiz-dis saghgl konusundaki bilgi ve davraniglar arasindaki iligki

durumunun farkhlasip farklilasmadigi da incelenmigtir.

Arastirma, 2015-2016 egitim 6gretim yilinda Amasya ili ve ilcelerinde devlet okulunda
gorev yapan 302 sinif 6gretmeni ile gergeklestiriimigtir. Nicel arastirma ydnteminin
kullanildigi bu calismada veriler anket yoluyla elde edilmigtir. Elde edilen verilerin
analizinde betimsel analiz yontemi kullaniimistir. Sinif 6gretmenlerinin agiz-dis
saghgi ile ilgili bilgi veya davranislarinin demografik bilgilerle iliskisi “ki kare testi” ile

¢ozUmlenmistir.

Aragtirma sonucunda, sinif 6gretmenlerinin agiz-dis sagligi konusunda hem bilgi hem
davranis agisindan birtakim eksikliklerinin oldugu tespit edilmistir. Agiz-dis saghgi
hakkinda kadin dégretmenlerin erkek 6gretmenlere gére hem bilgi hem de davranis
acgisindan daha yeterli olduklari gorulmugtur. Ailenin sosyoekonomik durumu ile dis
hekimi ziyareti sikligi arasinda olumlu bir iligki bulunmustur. Arastirmaya katilan sinif
ogretmenlerinin cogunlugunun dis ipi ve agiz bakim gargarasi kullanmadig! da ortaya

citkmistir.

Anahtar s6zcukler: agiz-dis saghgi, bilgi ve davranig, sinif 6gretmeni

Danigsman: Dog. Dr. Sevgi Kingir, Hacettepe Universitesi, Temel Egitim Bolim,
Sinif Egitimi Anabilim Dal
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INVESTIGATION OF ORAL AND DENTAL HEALTH KNOWLEDGE AND
BEHAVIORS OF PRIMARY SCHOOL TEACHERS

Reyhan YUKSEL

ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the knowledge and behaviors of primary
school teachers related to oral and dental health. In line with this purpose,
relationship between primary school teachers’ demographic characteristics and their

knowledge and behaviors about oral and dental health was also tested.

This study was carried out with 302 primary school teachers working at public
primary schools in Amasya during 2015-2016 academic year. Data were collected
using a questionnaire in this quantitative research. Descriptive analysis method was
used for analyzing the data. Relationship between demographic characteristics and

oral-dental health knowledge and behaviors were analyzed using chi-square test.

Result revealed that there were some deficiencies in the knowledge and behaviors of
primary school teachers related to oral and dental health. Female teachers
demonstrated both much knowledge and favorable behaviors compared to male
teachers. A positive relationship was found between socio economic status of family
and frequency of visiting a dentist. It was also found that majority of the teachers

participated in this study did not use dental floss and mouth rinse.

Keywords: oral and dental health, knowledge and behavior, primary school teacher

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sevgi KINGIR, Hacettepe University, Department of

Elementary Education, Division of Primary Education
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1. GIRIS

Bu bolimde problem durumu, arastirmanin amaci ve onemi, problem cumlesi,

sayiltilari, sinirliliklari, tanimlari ve arastirmanin kuramsal temeli yer almaktadir.

1.1. Problem Durumu

Bireyin bir konudaki tutumu, bilgisi ve bu hususta sergiledigi davranig, bilinci
olusturmaktadir. Bilingli olan toplulukta olumlu tutum, bilgi ve davranis gbze c¢arpar.
Saglikli bir neslin yetismesinde en 6nemli etkilerden biri, kuskusuz bu konuda bilingli
olan toplumdur. Toplum bilincini saglayan yapi ilk olarak ailede daha sonra ise okulda

devam eder. Bu sekilde bireyde biling olusmaya baslar (Cavus, 2010).

Kigsinin ruh ve beden saghgd:r hakkinda bilingli olmasi, kisisel hayat kalitesini
etkilemektedir. Beden sagliginin 6nemli alanlarindan biri de agiz-dis sagligidir. Agiz-
dis sagligini genel sagliktan ayri disiinmek zordur. Ornegin sagliksiz beslenme ve
sigara gibi kotu aligkanliklara sahip olmak hem genel saghgimizi hem de agiz-dis
saghigimizi olumsuz bir gekilde etkilemektedir (Akturk, 2013). Bireyin agiz ve
dislerinin saglikli olmasi olduk¢a 6nemli bir etkendir. Agiz-dis saghgina dikkat
edilmediginde bireylerin beden saghgini da etkileyen birtakim sorunlar olusmaktadir
(Kuru, Kuru ve Akman, 2015; Yelsali, 1987).

Dinya Saglik Orgitiinin dis curligi konusundaki 2000 yili hedefinde 5-6 yas
grubunun %50 ¢uruksuz dise sahip olmasi ve 18 yas grubunun ise %85 tim dislerine
sahip olmasi gerektigi belirtiimistir. Bu hedef guncellenerek 2020 yili icin 6 yas
¢ocuklarinda c¢uruksuz dis sayisini %60'a yukseltmek hedeflenmigtir (Gokalp ve
Gugiz Dogan, 2006).

Ulkemizde dis fircalama sikliklari ve diizenli olarak gerceklestirilen dis hekimi ziyaret
etme durumu gibi agiz saghgini belirlemek amacl cgesitli arastirmalar yapilmistir.
Ornegin, Tirkiye Dis Hekimleri Birliginin 2004 yili arastirmasinda Turkiye'deki

nifusun %47,11'inin son bir yilda dis hekimini ziyaret etmedigi tespit edilmistir.
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Yasami boyunca dis hekimini hi¢cbir zaman ziyaret etmeyen nufus orani ise
%12,5'tir. TUrkiye’de dis macunu tiketimi, 2003 yilinda, kisi basina 85 gram olarak
saptanmigtir. Dis problemleri nedeni ile hastaneye basvuran hastalarin %571’i
sikayetleri oldugunda, sadece %10'u ise kontrol nedeni ile diizenli olarak dis hekimini
ziyaret ettigini belirtmistir (Turk Dis Hekimligi Birligi, 2004). Bu durum Turkiye'de
bireylere cocukluktan baslayarak agiz-dis sagligi konusunda verilen egitimin dnemini
gOstermektedir. Bireyin saghg! ile ilgilenmesi ve bu konuda dogru olarak

bilgilendiriimesi kendi hayat kalitesini artirmaktadir.

Okul doéneminde verilen saglik egitimi ile cocuklarda yanhs ve eksik olan
davranislarin duzeltilebilmesi amaglanmaktadir (Hubbezoglu ve Basibuyuk, 2008).
Cocuklara ogretilmeye ve gelistiriimeye c¢alisilan agiz-dis saghgi hakkindaki bilgi ve
davraniglar, onlarin daha sonraki yasamlarinda genel sagliklar ile ilgili bilgi ve
davraniglarini buyik bir oranda etkilemektedir. Cocuklar ilk olarak ailelerinin, okul
doénemlerinde ise 6gretmenlerinin davranislarinin etkisi altinda kalmaktadirlar. Daha
sonra ise onlari taklit etmeye caligmaktadirlar (Kuru ve ark., 2015). Cocuklara okul
donemlerinde Ozellikle ilkokulda agiz-dis saglig! ile ilgili davranislar dogru olarak
kazandiriimaya c¢aligiimalidir. Bu da sinif 6gretmenlerinin bu konuda ne kadar énemli

bir rol oynadi§ini gdstermektedir.

1.2. Aragtirmanin Amaci ve Onemi:

AJiz-dis hastaliklari hayatimizin her alaninda yaygin olarak gorulmektedir. Olusan
agiz-dis saghg hastaliklar ise bireyleri olumsuz etkilemektedir. Ornegin dis agrisi,
dislerde olusan renk degisiklikleri, bireyin besinleri cigneyememesi, dis ¢aprasikliklari
ve dis kayiplari bireylerin yapmak zorunda olduklari gorevlerini zorlagstirmaktadir. Bu
da hem bireyin saghgini kaybetmesine hem de Uulkede is gucunde bir kayip

yasanmasina neden olmaktadir (Holt ve Barzel, 2013).

Agiz ve dislerde olusan hastaliklar cocuklari biiylk bir oranda etkilemektedir. Ornegin
bir cocukta meydana gelen dis agrisi beslenme durumunu, dizgun ve akici
konusmasini engelleyebilir. Bu durum c¢ocugun 0Ozguvenini zedeleyebilir; cocuk,
okula devam etmek istemeyebilir ve bu durum okul basarisinin digsmesine neden

olabilir. Erken dénemde c¢ocuklarda agiz-dis saghgi ile ilgili dodru davraniglar
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aliskanlk haline getirilebilir. Erken cocukluk déneminde ¢ocuklar okula zorunlu olarak
devam ettiklerinden onlara agiz-dis saghgi egitimi vermek ve bu aliskanhgi
kazandirmak daha kolaydir (Kingir, 2014).

Okullarda agiz hijyeni ve dis sagligini gergeklestirmeye yonelik programlar
duzenlenebilir. Bdylece g¢ocuklarda olusabilecek agiz-dis problemleri en az seviyeye
dusgurulebilir. Seker orani yuksek yiyecek ve icecekler gibi agiz-dis sagligini olumsuz
ve kotu bir sekilde etkileyen faktdrler okulda bu konu ile ilgilenen yonetim ile
denetlenebilir. Ancak okullarda agiz-dis saghgini korumada en 6nemli etkenlerden
biri 6gretim programlari digeri ise bu 6gretim programlarini uygulayan ve en etkili kigi
olan ogretmenlerdir. Okul zamani igerisinde dgrenciler ile her zaman iletisimde olan
ogretmenler derslerinde etkileyici 6gretim yontem ve tekniklerini kullanarak
ogrencilerine agiz-dis aligkanhdi kazandirmada diger bireylere gore daha kolay
hedeflerine ulagirlar. Ogretmenlerin sinif icerisinde sergiledikleri bilgileri, davraniglari,
inanglari ve tutumlari ¢ocuklarin davranislarini dogrudan etkilemektedir. Cocuklarin
egitimesinde buyuk bir onemi olan ve cocukla iletisim halinde bulunan sinif
ogretmenlerinin agiz-dis sagligi egitimi almasi ve bu konudaki bilgileri ile olumlu
davraniglarini égrencilerine kazandirmasi buyuk onem tasir (Kingir, 2014). Su ana
kadar agiz-dis saglhidi konusunda hastalar/6grenciler ile birgok arastirma yapilmasina
ragmen ogretmenlerle yapilan arastirmalara az rastlaniimigtir. Bu nedenlerden dolayi
bu arastirmanin amaci agiz-dis saghglr konusunda c¢ok o6nemli rol Ustlenen sinif

o6gretmenlerinin bu konudaki bilgi ve davranislarini belirlemektir.

1.3. Problem Cimlesi:

Amasya ilinde gorev yapan sinif 6gretmenlerinin adiz-dis saghgi konusunda bilgi ve

davranislari nelerdir?

1.4. Sayiltilar:

e Yapilan anketlere sinif ogretmenlerinin ictenlikle cevap verdikleri

varsayilmigtir.



1.5. Sinirhiliklar:

Bu arastirmanin sinirhliklari séyle ifade edilebilir:

1. Bu arastirmada elde edilen sonuglar, 6rneklemin temsil ettigi Amasya ili ve

ilgelerinde devlet okullarinda gorev yapan sinif 6gretmenleri ile sinirlidir.

2. Bu arastirma 2015-2016 egitim-ogretim yilinda yapildigindan dolay! arastirma

gerceklestirilen zaman dilimi ile sinirhdir.

3. Bu arastirmada kullanilan tabakali 6rnekleme yodntemine goére basit seckisiz
yontem ile secilen ilkokullardaki tim 6gretmenlere anket uygulanmistir. Orneklemi
temsil eden dgretmenlerin basit secgkisiz yontem ile segilmemis olmasi arastirmanin
genellenebilirligini sinirlamaktadir.

1.6. Tanimlar:

Dis plagi: Mikroorganizmalar, yiyecek artiklari ve tukurikten meydana gelen, dise
sikica tutunmus organize yapidir (Duckworth, 2006, s.132).

Dis curugu: Bakterilerin olusturdugu asidin dis yuzeyinde yikim baslatmasidir
(Gokalp ve Gugiz Dogan, 2009, s.5).

Florur iglemi: Dis ¢lrigunu engellemek ve dis yapisini kuvvetlendirmek amaciyla

uygulanan ilactir. (Daly, Watt, Batchelor ve Treasure, 2007, s.201).

Fissur ortucu: Az diglerinde gigneyici yuzeylerde ¢uruk gelisimini engellemek igin

uygulanan malzemedir (Daly, Watt, Batchelor ve Treasure, 2007, s.204).

Sinif 6gretmeni: Amasya ili devlet okullarinda gorev yapan ilkokul 6gretmenleridir.



1.7. Aragstirmanin Kuramsal Temeli

1.7.1. Agiz-Dis Saghg

Ik stt disleri bebeklerde alti aylikken siirmeye baslamaktadir. ilk siiren sit disleri alt
cenenin 6n tarafindadir. Tablo 1.1 ve Sekil 1.1'de goruldigu gibi tim st diglerinin
tamamlanmasi 2,5 ile 3 yas arasinda gerceklesir. ilk gikan kalici digler ise alt 6n
disler ve birinci buylk azi dislerdir. 12 ile 13 yaslarinda gocukta 20 yas disleri hari¢
batin kalici disler ¢ikar. 20 yas disleri ise 17 ile 30 yas arasinda tamamlanir. Sut
kesici digler alt ve Ust ¢cenede toplam 8 adettir. St kdpek disleri yine alt ve Ust
cenede olmak Uzere toplam 4 tanedir. Sut azi disleri ise alt genede ve st ¢cenede
toplam 8 tanedir. Bu durumda daimi disler ¢ikana kadar gocukta toplam 20 adet sut
disi bulunur (Cavus, 2010; Celik 2013).

Tablo 1.1: Siit Diglerinin Stiirme ve Dékilme Donemleri
Siit Diglerinin Siirme ve Dékiilme Dénemleri

Sirme (ay) Dokllme (y)
Disler Ust Cene Alt Cene Ust Cene Alt Cene
On Kesici 8-12 6-10 6-7 6-7
Yan Kesici 9-13 6-10 7-8 6-7
Kopek Disi 16-22 17-23 10-12 9-12
Birinci Sut Azi 13-19 14-18 9-11 9-11
ikinci Siit Azi 25-33 23-31 10-12 10-12
SUT DISLERI

On kesiciler (1)

Yan kesiciler (II)

Kopek disleri (111)

Birinci sut azi disleri (IV)

ikinci siit azi disleri (V)

Sekil 1.1: Siit Diglerinin Siirme Déneminde Alt ve Ust Cenede Dislerin Dizilimi
Kaynak: Adiz saghdi ve genel sadlik iliskisi. Ankara il Saglik Midirligi. 27 Subat 2017.

Yetigkinlerde ise alt ve Ust her genede on altigar adet, toplam 32 adet kalici (daimf)
dis bulunur. Alt ve Ust ¢genede 4 kesici dig, 2 kdpek disi, 4 kaglk azi, 6 buylk azi disi

vardir. Yetigkin bir bireyde normal olarak hayat boyu agizda yer alacak kalici digler
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20 yas disleri hari¢ 6 ile 12 yas arasi cikarlar. Cocuk 12 yasini doldurdugunda
agzinda bulunan tum sut digleri duser ve daimi disler ¢cikmaya baslar. 17 yasini
tamamladiktan sonra ise Uguncu buyuk azi digleri agizdaki yerlerinde ¢iktiklarinda
kalici dis sayisi toplam 32 digse tamamlanir (Tablo 1.2 ve Sekil 1.2).

Tablo 1.2: Kalici (Daimi) Diglerin Siirme Donemleri

Siirme (yas)
Digler Ust Cene Alt Cene

On Kesici 7-8 6-7
Yan Kesici 8-9 7-8
Kopek disi 11-12 9-10
Birinci Klguk Azi 10-11 10-12
ikinci Kiiclik Az 10-12 11-12
Birinci Bliylik Azl 6-7 6-7
ikinci Blyiik Azl 12-13 11-13
Uclincii Biiyiik Azl 17-21 17-21

DAIMI DISLER

On kessiciler (1)

Yan kesiciler (2)

Kopek disleri (3)

Birinci kiigik azi disleri (4)
ikinci kiiglik azi disleri (5)
Birinci buylk azi digleri (6)
ikinci biiyiik azi digleri (7)
Uclincii biiyiik azi disleri (8)

Sekil 1.2: Daimi Diglenme Déneminde Alt ve Ust Cenede Diglerin Dizilimi
Kaynak: Adiz saghdi ve genel sadlik iliskisi. Ankara il Saglik Midirligi. 27 Subat 2017.

Cocuklar ilk sut disleri surmeye bagsladiktan sonra dig hekimine ilk ziyaretlerini
gerceklestirebilir. Cocuklarin ilk andan itibaren dislerinin gelisimi ve olumlu bir sekilde
dislerinin surmesi duzenli dis hekimi ziyaretleri ile gergeklesebilir. Bu dis hekimi
ziyaretlerinde Ozellikle dis c¢urugu konusunda aileye agiz-dis saghginin gelisimi
sirasinda olusabilecek problemler konusunda ve yapilmasi gereken islemler
hakkinda bilgi verilir (Celik, 2013).

Ulkemizde alti yas gocuklarinda agzinda dis ¢lrigi bulunma orani %85'tir (Gokalp
ve Gugiz Dogan, 2006) ve c¢ocuklar buyudukge dis c¢uruga oraninin arttigi
gorilmektedir (Cavus, 2010). Dis curugunden korunmada ise agiz temizligine,
beslenme aligkanliklarina, florir ve fissur ortucller gibi islemlere dikkat etmek

onemlidir. Ayrica dis hekimini didzenli olarak ziyaret etmek de agiz-dis saghgi
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problemlerini 6nlemede etkilidir. Dis ¢urtgune bagh agiz-dis problemleri ¢cocuklarda
yodunlasma bozukluguna, dikkat daginikhdina, okulda devamsizlija ve sonug olarak

derslerde basarisizliga sebep olur (Celik, 2013).

1.7.2. ilkokulda Verilen Egitimin Agiz-Dis Sagligina Etkisi

Erken ¢ocukluk doneminde verilen egitim aileler ve gocuklar icin gok 6nemlidir. Bu
donemde verilen kaliteli eg@itim cocuklarin 6z bakim, beslenme ve temizlik gibi
davranisglarini belirlemektedir. Bu da 6gretmenlerin ve ebeveynlerin verdikleri agiz-dis
saghgi egditiminin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (Cavus, 2010; Kuru ve
ark., 2015).

Diinya Saglik Orgiti 2015 yilinda tim ilkdgretim okullarinin %95'inde agiz saghg!
programlari uygulanmasini gerekli géormustir (Gokalp ve Gulgiz Dogan; 2006).
Cocuklarin dislerini fircalamalarina, ilk digleri stirdiglinde anne veya babalari ile
birlikte baglanmasinin ve agiz-dig saghgi egitiminin ilkokulda strdurtalmesinin onemli

oldugu belirtiimektedir.

Turkiye'de agiz hijyeninin  gelismesinde ve dis saglhigi aliskanliklarinin
kazandirilmasinda rol model olan o6gretmenler onemli bir faktordir. Bireylere
kazandirilan olumlu tutum ve davraniglar dnemlidir. Okullar da ¢ocuklara en kolay ve
en etkili bicimde ulasabildigimiz yerlerdir. Bu davranis ve tutumlarin ise erken
cocukluk ddneminde gerceklestirimesi daha kolaydir. Ozellikle cocuklarin gin
icerisindeki harcadiklari zamana bakildiginda okul yillart 6nemli bir yer tutmaktadir.
Bu nedenle c¢ocuklarin okula basladiktan sonra model aldigi kisiler, 0Ozellikle
dgretmenleri olmaktadir. Ogretmenlerin  6grencilere verdikleri egitim ile birlikte
kendilerinin tutum ve davranislari da ¢ok onemlidir (Celik, 2013). Ayrica 6gretim
programinda yer alan konularin agiz-dis sagligi ile birlestirilerek gerceklegtiriimesi
ogrencilerin gelecekte agiz-dis saglgr konusunda bilingli bireyler olmalarini
saglayacaktir (Celik, 2013).

ilkokul 6grencilerine verilen adiz-dis sagligi egitimi dis problemlerini nlemeye yénelik
olmahdir. Derslerde uygulanan ydntemlerin ve olumlu davraniglarin etkinliginin

arttirlmasi dis problemlerinin azalmasinda blyuk bir etkiye sahip olacaktir. Ancak dis
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problemlerinin azalmasi bireylere agiz-dis sagligi aliskanligi kazandirilmasiyla

gerceklesecektir (Glrbuz, 2006).

Ozellikle ilkokullarda verilen dogru beslenme aliskanliklari ve agiz-dis temizligi egitimi
ile cocuklardaki olumsuz davraniglarin azalacagi dustnulmektedir. Daha once
belirtildigi Uzere, 6gretmenler ile ailelerin agiz-dis saghgi konusundaki bilgileri ve
tutumlari, bayuklerini taklit etme egiliminde olan ilkokul ¢ocuklarini 6nemli derecede
etkilemektedir (Cavus, 2010).

ilkokul égretim programlarinda dogrudan veya dolayli olarak agdiz-dis saghg: ile ilgili
kazanimlar vardir. ilkokullardaki Hayat Bilgisi Dersi Ogretim Programi ve Fen Bilimleri

Dersi Ogretim Programinda agiz-dis saghgi ile ilgili kazanimlar bulunmaktadir.

Tablo 1.5te 1, 2 ve 3. sinif Hayat Bilgisi Dersi Ogretim Programi'nda yer alan
kazanimlar gosterilmistir. Bu kazanimlara bakildiginda saglikh beslenme, dengeli
beslenme, temizlik ve kisisel bakim yer almaktadir. 2015 Ogretim Programr’'nda agiz-
dis saghgi ile ilgili olarak diizenli ve dengeli beslenmenin, bireyin temizligine ve kisisel
bakimina dikkat etmesinin 6nemi vurgulanmistir. Ek olarak saglhdini korumasi,
vucudun ihtiyag duydugu besinleri 6grenmesi, saglikli yagsamasi ve saglik alanindaki
meslekleri tanimasi da ders kazanimlari ile 6grencilerde olumlu tutum ve davranislar

olusturma yonundeki yaklagimlardir.

Tablo 1.3: ilkokul 1, 2 ve 3. Sinif Hayat Bilgisi Dersi 2015 Ogretim Programr’nda Yer
Alan Agiz-Dis Saghgi Kazanimlan (Milli Egitim Bakanhg [MEB], 2015, s.11,
16, 22)

1. Sinif

Kisisel bakimini yapar.

Yemekten énce ve sonra kisisel temizligini yapar.

Sagligi icin yararli yiyecek ve icecekleri seger.

Gin iginde 6glnlere uygun beslenir.

Saghgdini korumak igin almasi gereken 6nlemlerin farkina varir.

2. Sinif

e Dengeli beslenme icin viicudun ihtiya¢ duydudu besin maddelerini tanir.
e Saglikla ilgili hizmet veren kurumlari ve meslekleri tanir.




3. Sinif

o Bilingli tiketici 6zelliklerini gostererek saglikl yiyecek ve icecekleri satin alir.
e Vicudun gereksinimi olan besinleri yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda tuketir.

ilkokul 3 ve 4. Sinif Fen Bilimleri Dersi Ogretim Programi'nda (MEB, 2013) ise agiz-
dis saghgi ile iligkili olarak sadece "Saglikli yasam icin gerekli olan durumlarin
onemini kavrar ve gunluk yagsaminda uygular." (s.14) kazanimi mevcuttur. Bu
kazanimla ilkokul ogrencilerinde saglikli yagsama ve kotu aliskanliklarin zararlari

konusunda bilin¢ olusturulmasi hedeflenmistir.

ilkokul Hayat Bilgisi ve Fen Bilimleri Ogretim Programlari incelendiginde bazi
kazanimlarda dogrudan agiz-dis sagligi ile ilgili ifadelerin yer almadigi gorulmektedir.
Ornegin "Saglikla ilgili hizmet veren kurumlari ve meslekleri tanir." kazaniminda

ogretmen ¢ocuklarin agiz-dis saghgini korumada dig hekiminin 6nemine deginebilir.

Sinif igerisindeki etkinlikleri uygulamada 6gretmenlerin davraniglari ve tutumlar
onemli bir faktordiar. Cocuklarin egitiminde buyluk katkisi olan ve bir ginin
cogunlugunu o6grencileri ile birlikte geciren sinif égretmenlerinin agiz-dis saghgi

egitimi hakkinda bilingli olmasi oldukga fazla 6nem tagimaktadir (Kingir, 2014).



2. iLGILIi ARASTIRMALAR

Bu bolumde agiz-dis sagligi konusunda hastalar, ogrenciler, aileler ve sinif
ogretmenleri ile yapilan arastirmalar derlenmigtir. Her bir alt baslikta hasta, 6grenci,
aile ve ogretmenler ile ilgili ulusal ve uluslararasi diuzeyde yapilan c¢alismalar

incelenmistir.

2.1. Agiz-Dis Saghg: ile ilgili Olarak Hastalarla Yapilan Calismalar

Toplumu olusturan bireylerin agiz-dig saghgi konusunda bilgisinin ve egitim duzeyinin
disuk seviyede olmasi ile agiz-dis saghdinin 6nemi konusunda yeteri kadar
calismanin yapilmamasi agiz-dis saghginin goéz ardi edilmesine yol agmaktadir.
Bunun sonucunda ise birtakim problemler olusmaktadir (Celik, 2013). Ornegin
Canger, Celenk ve Muglali (2008) arastirmalarinda dis hekimligi hastanesine gelen
hastalarin bagvuru nedenlerini, agiz-dis saghgi durumlarini ve tedavi gereksinimlerini
incelemislerdir. Hastalarin en ¢ok dis agrisi nedeniyle hastaneye basvurdugu tespit
edilmistir. Calisma sonucunda duzenli olarak kontrollerini yaptiran hastalarin dis
problemlerinin azaldigi gorulmustur. Ayrica egitim duzeyi yuksek ve dusuk yas grubu

bireylerinin dig firgalamaya dnem verdigi bulgusuna da ulasiimistir.

Canger ve arkadaslarina (2008) benzer sekilde Keskin ve arkadaslari (2011) da agiz-
dis sagligi hizmetine duyulan ihtiyaci de@erlendirmislerdir. Bu arastirmada dis
hekimligi fakultesindeki stajyer 6grenciler Cukurova bolgesine ait dort koyde anket
uygulamasi gerceklestirmislerdir. AQgiz-dis saghgi hizmeti ile ilgili yaptiklan
arastirmaya goére ankete katilan kigilerin blyuk bir kismi agiz-dis saghginin énemli
oldugunun bilincindedir ancak bu kigiler agiz-dis saghgini korumak icin dogru
davranislarin yapilmasi hakkinda vyeteri kadar bilgi dizeyine sahip degildirler.
Arastirma sonucunda, ilkdgretim okullarinda dis saghgir énemi konusunda gereken
egitimin verilmesi ve agiz-dis saghgi hakkinda bilin¢glendirici faaliyetlerin yapiimasi

onerilmigtir.

Denizli'de agiz-dis sagligi merkezine bagvuran hastalarin bilgi dizeyini belirlemek

icin Celik'in (2013) yaptigi arastirmada hastalarin koruyucu agiz-dis saghgi bilgilerini
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genel olarak dis hekiminden ve medyadan o6grendikleri goéralmustar. Hastalarin
cinsiyeti ile agiz-dis saghgi hakkindaki bilgi dizeyleri arasinda ise anlamli farklilik
tespit edilememistir. ilaveten hastalarin gocuk sayilari ve gelir durumlari ile agiz-dis
saghg hakkindaki bilgi duzeyleri arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmustur. Fakat
hastalarin egitim durumlari ile agiz-dis sagligi hakkindaki bilgi dizeyleri arasindaki

iliskide anlamli farkhlik gézlenmemisgtir.

Has (2015) ise ¢alismasinda agiz-dis sagligina sosyal ve ekonomik faktorlerin etkisini
incelemistir. Bu arastirmada 6zel bir kliniJe gelen hastalara sorular sorulmustur.
Calisma sonucunda; egitim duzeyi arttikca agdiz hijyeninin iyilestigi gortlmustur.
Ayrica demografik 6zelliklerden meslek, kazang, egitim durumu, ailedeki kigi sayisi

ve ailenin toplam gelirinin agiz hijyeninde etkili oldugu saptanmistir.

Eren ve Becerik (2016), Ege Universitesi dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalar
ile arastirma gergeklestirmislerdir. Bu arastirmaya gore son bir yilda dis hekimini
ziyaret eden hasta orani %43'tur. Gunde iki kez diglerini firgcalayan hasta orani %58

ve yilda iki kez dis firgasini degistirme orani %70'tir.

Agiz-dis sagligi ile ilgili olarak hastalar ile yapilan arastirmalar incelendiginde; dig
hekimini ziyaret etme nedeninin en ¢ok dis agrisi oldugu gorulmugtur. Ayrica egitim

diuzeyi ve aile gelir durumunun agiz-dis sagliginda etkili oldugu goézlenmistir.

2.2. Agiz-Dis Saghg: ile ilgili Olarak Ogrencilerle Yapilan Galigmalar

AQiz ve diglerde olusan problemlerin yetiskinlere gore cocuklar tGzerindeki etkisi daha
blyiktir. Ornegin dis agrisi ¢ocugun hem beslenmesini hem de okul basarisini
etkileyebilir. Bireylerin erken ¢ocukluk dénemlerinde her konuda olumlu davranislari
ve tutumlari daha kolay gelistirilebilir ve aligkanlik haline donusturulebilir (Tezel,
1995). Ornegin Gller ve Kubilay (2004) calismalarinda ilkokul 6grencilerinin fiziksel
bakim sorunlarini belirlemeye calismiglardir. Bu ¢alismada agiz-dis sagligi problemi
olarak dAgrencilerde en c¢ok dis curigu ve dis bakimi yetersizligi belirlenmistir.
Ogrencilerin gogunlugunun diglerini dizensiz firgaladi§i gérulmistir. Sonug olarak

ogretmenlerle isbirligi yapiimasinin dnemine, ailelere ve o6grencilere genel vicut
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bakimi ile agiz hijyeniyle ilgili egitim verilmesinin ve bunun surekliliginin

saglanmasinin gerekliligine ulagiimistir.

iIkdgretim dgrencileri ile ilgili diger bir calismada ise Tezel (1995) 4 ve 5. sinif
ogrencilerinin agiz ve dis saghgi konusundaki bilgi, tutum ve davranis duzeylerini
incelemistir. Calismada 6grencilerin anne ve baba egitim durumlari ile dis hekimini
ziyaret etmeleri arasinda anlaml iligki bulunmustur. Fakat 6grencilerin cinsiyetine
gore dis hekimini ziyaret etmeleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu
arastirmanin sonucunda 6grencilerin anne ve babalarina saglik egitimi veriimesi ve
ailelere agiz-dis saghgr konusunu anlatmak igin egitim programi olusturulmasi
gerektigi ifade edilmigtir. Ogretmenlerin ise kisisel bakim konusunda bilgilendiriimeleri
gerektigi sonucuna variimistir. Ayrica kitle iletisim araglarinin da etkinliginin daha

fazla artirilmasinin énemi goéralmustur.

Ozperk ve Yazicioglu (1995) tarafindan yapilan calismada kontrol amagcli olarak
yapilan dis hekimi ziyaretinin énemi, dis hekiminin goérevlerinin neler oldugu, dis
firgalamanin gerekliligi, dis firgalamanin nasil yapilacagi, dis fircalama sikhgi, dis
firgalamanin ne zaman vyapiimasi ve dis fircalamanin etkisi hakkinda ilkokul
ogrencilerinin bilgilerinin yeterli oldugu tespit edilmistir. Ayrica sekerli besinlerin
zararli oldugu konusunda da ogrencilerin bilgileri yeterlidir. Ancak dis ipi, gerekli dig
macunu miktari, dis plagi, dis eti hastaliklari konularinda 6égrencilerin bilgilerinin
yetersiz oldugu goérulmustur. Arastirmacilar, yetersizligin nedenini ise aile, 6gretmen

ve yayin organlarinca bu konularin yeterince ele alinmamasi olarak agiklamiglardir.

Onsiiz ve Hidiroglu (2008), istanbul'daki iki ilkdgretim okulunun égrencilerinin kigisel
hijyen aligkanliklarini incelemislerdir. Bu okullardaki 6grencilerin, kisisel hijyen
hakkindaki bilgi diizeyleri seviyelerinin dusik oldugu gorulmustir. Ogrencilerin
kendilerine ait dis firgasi olma ve dig fircasi degistirme zamani ile ilgili bilgilerinin
yeterli dizeyde oldugu ve bunu hayatlarinda uyguladiklari tespit edilmistir. Ancak
ogrencilerin dis macunu miktarinin ne kadar olmasi gerektigi konusundaki bilgilerinin
yetersiz oldugu gorulmustur. Bireyin yasamini saglikli olarak surdurmesi igin gerekli
kisisel hijyen ile ilgili olumlu tutumlari, erken yasta gelistirmenin 6nemli oldugu
vurgulanmistir. Ailelerin, 6gretmenlerin ve gocuklarin bilgilendiriimesi sonucunda bu

konudaki problemler ile kargilagiimayacagi sonucuna variimigtir.
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Yelsal'nin (1987) orta 6gretim gencliginde agiz-dis saghgi ile ilgili calismasina goére
dis firgas1 dnemli bir temizlik aracidir ve bireyin kendine ait dis firgasina sahip olmasi
anne-baba egitim durumu ile iligkilidir. Arastirmada okullarda agiz-dis saghgi
konularina énem verilmesi, ailelerin ve cocuklarin dis hekimlerini siklikla ziyaret
etmesi gerektigi ve hastanelerde agiz-dis saghgi hizmetlerini arttirmanin 6nemli

oldugu sonucuna ulagiimigtir.

Singh ve Bais'in (2014) Hindistan'daki 10 ile 12 yas araligindaki bir grup égrencinin
dis c¢urugunu oOnlemedeki bilgilerini tespit etmeyi amacladiklari c¢aligmasinda,
ogrencilerin bu konuda yetersiz bilgiye sahip oldugu belirlenmigtir. Ayrica kentsel
bbolgede egditim goren dgrencilerin kirsala gore daha fazla bilgili oldugu bulgusuna
ulasiimistir. Agiz saghgi konusunda ¢ocuklarin ve ailelerin bilgilendiriimesi gerektigi

sonucuna varimistir.

Chu, Ho ve Lo (2012) Hong Kong'daki bir grup okul dncesi 6grencisinin agiz saghgi
durumunu ve bu konudaki davranislarini incelemiglerdir. Bu ¢alismaya gore ankete
katilan dgrencilerin %51'inde dis ¢lrigu tespit edilmistir. Ogrencilerin %95'i ise dis
hekimini dis ¢lUrigu nedeniyle ziyaret ettiklerini belirtmistir. Ogrencilerin dis ¢lrigi
olmasi ile ailelerin geliri ve anne-baba egitim duzeyi arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmistir.

Carneiro, Kabulwa, Makyao, Mrosso ve Choum (2011)un Tanzanya'nin Tanga
bolgesindeki bir grup ortaokul ogrencisinin agiz saghgi bilgisi ve uygulamalarini
inceledikleri arastirmada ise ogrencilerin cogunlugunun agiz sagligi bilgi duzeyinin
yeterli oldugu fakat ogrencilerin bu bilgileri uygulamada vyetersiz olduklari
gbzlenmistir. Arastirmada agiz saghginda vyasin etkili olmadigi gorulmustar.
Ogrencilere agiz-dis saghg: bilgisi ve uygulamalarinin 6gretiimesi gerektigi sonucuna

ulasiimistir.

Datta ve Datta (2013) Hindistan'in Surdanban bdlgesinde yasayan 13 ile 14 yas
araligindaki toplam 114 okul gocugunda dis c¢urugu sikligini incelemislerdir. Bu
arastirmaya gore gocuklarin %74'Unde dis ¢urigu oldugu tespit edilmigtir. Dis ¢urigu

tespit edilen ¢ocuklarin aile gelir durumuna bakildiginda ise bu sorunun daha ¢ok
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dusuk gelirli ailelerde oldugu bulgusuna ulasiimistir. Cocuklarda dis firgcalama sikhgi
genel olarak gunde bir kezdir. Arastirma sonucunda ogrencilere dis c¢urugu
konusunda farkindalik kazandirabilmenin 6nemine ve erken tedavi igin 6gretmenlere

ve ailelere dnemli gorev dustigu sonucuna variimistir.

Berberoglu, Hingal, Timer, Orhan ve Solak'in (2014) Kuzey Kibris Lapta bdlgesinde
gonullu olan gahgmaya katllan 735 tane erigkinin agiz-dis saghgi profili Uzerine
yaptiklari ¢galismada elde edilen bulgulara gore, en blyuk agiz-dis sagligi sorununun
dis curlkleri oldugu belirlenmigtir. Agiz hijyeni ile dizenli ve dengeli beslenme
durumu konusunda katilimcilarin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Bireylerin yaglari

ilerledikge agiz-dis bakimina 6zen gostermedikleri goruimustar.

Gokalp, Dogan, Tekgicek, Berberoglu ve Unliier (2007a) ise yaptiklari calismada
Tarkiye'de erigkin ve yaslilarin agiz-dis saghgi profilini incelemiglerdir. Arastirma
sonucunda, dis fircasi kullanmayanlarin veya dis fircasini dizensiz kullananlarin
cogunlukta oldugu gorulmastir. Bu durum agiz-dis sagligr hijyen egitimindeki
yetersizlikle agiklanmigtir. Toplumdaki bireylerin kendilerine ait dis firgcasina sahip
olma oraninin artmasi ve agiz-dis sagligi konusundaki bilgilerinin davranisa
donusturilmesi amaciyla programlarin gelistiriimesinin gerekli oldugu sonucuna

ulasiimistir.

Farkli yas gruplarinin agiz-dis saghgi konusundaki bilgilerini incelemek i¢in de
calismalar yapilmistir. Ornegin Gokalp, Dogan, Tekgicek, Berberoglu ve Unlier’in
(2007b) 5, 12 ve 15 yas cocuklarinin agiz-dis saghg: profillerini inceledikleri
arastirmada dis firgasi olmayanlarin orani %8,5 ve %21,2 dizeyindedir. Batin yas
gruplarinda ara 6gunde sekerli yiyecek ve iceceklerin ilk sirada tercih edildigi
g6zlenmistir. Cocuklarin cogunlugunun yardimci temizlik malzemesi kullanmadidi ve

dis hekimine sikayeti oldugunda gittigi tespit edilmigtir.

Oztung, Haytag, Ozmeric ve Uzelin (1999) Adana ilinde bir grup 6-11 yas
cocuklarinin agdiz-dis saghgr durumlarini inceledikleri aragtirmada ¢ocuklarin %70'inin
dislerinde ¢uruk oldugu tespit edilmigtir. Cocuklarin hemen hemen hepsinin tedaviye

gereksinim duydugu goézlenmistir.
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Yildinm, Bayram, Patir, Yalgin ve Seymen'in (2011) bir grup 8-12 yas ¢ocuklarinda
kotu agiz ahgkanliklarini inceledikleri arastirmada ise ¢ocuklarin ¢ogunlugunun
dislerini gunde bir kez firgaladigi gozlenmigtir. 8-9, 10-11 yas c¢ocuklarinin agiz
hijyeni dagilimi arasinda anlamli farkhlik tespit edilmistir. Bu bulgunun sonucunda
yas ilerledikgce agiz hijyeni aliskanliklarina verilen 6nemin azaldi§i sonucuna
ulasiimistir. Kéta agiz aliskanliklarinin ebeveynler ve 6gretmenler tarafindan erken
donemde tespit edilmesi ve gerekli onlemlerin alinarak c¢ocuklarin bu kot

aliskanlklardan vazgegirilmesi 6nerisinde bulunulmustur.

Guler, Eltas, Gulnes, Gorgen ve Erséz'in (2012) Malatya ilindeki farkl
sosyoekonomik duzeye sahip 6 okuldaki 7-14 yas cocuklarinin agiz-dis saghgi
durumlarini inceledikleri arastirmada ise gocuklarin yas gruplari arasinda cinsiyete
gOre anlamli bir farklhilik bulunmamigstir. Kiz 6grencilerin erkeklere gore daha fazla dis
firgcaladigl gézlenmistir. Bu arastirma sonucunda bireylerin ilkokul ¢agindan itibaren
agiz-dis sagligi ile ilgili olarak bilgilendirilmelerinin gerekliligi gorulmus, duzenli dis
hekimi ziyaretlerinin yapilmasi gerektigi sonucuna variimistir. Yasam kalitesi yuksek
toplumun olusabilmesi icin agiz-dis saghgi ile ilgili bilinglendirmenin bagta ¢ocuklara
dislerinin ¢ikmasi ile birlikte bagslanmasi gerektigi ve bu hususta aile, 6gretmen ve dis

hekiminin ne kadar dnemli bir goérevi oldugu vurgulanmigtir.

Ellidokuz, Kiling ve Koca (2013), yaptiklari ¢alismada 3-4 yas c¢ocuklarinin agiz
saglhk durumunu iki yil takip etmiglerdir. Agiz-dis saghgi agisindan saglikli toplumun
olusabilmesi icin ailelerin ve okul dncesi 6gretmenlerinin agiz-dis saghgdi konusunda
bilinglendirilmesinin gerekliligi 6nerilmigtir. Bir yil igerisinde en az iki kez ¢ocuklarin

duzenli takiplerinin yapilmasi gerektigi sonucuna variimigtir.

Fukuda, Ogada, Kihara, Wagaiyu ve Hayashi (2013) Kenya Mbita District'teki iki
ilkokulda o6grenim goren 12 vyasindaki 150 c¢ocugun agiz sagligi durumunu
¢alismalarinda incelemiglerdir. Bu calismaya gore c¢ocuklarda en sik gorulen dis
problemleri dis plagi ve dis eti hastaliklaridir. Dis firgalama sikhdi arttikga dis plaginin
olusmasinin azaldigi goérulmustir. Cocuklarin  beslenme aliskanliklarinin  ve
sosyoekonomik durumlarinin dis sagliklarini etkiledigi, dugik sosyoekonomik duruma
sahip ¢ocuklarin daha fazla dis problemine sahip olduklari tespit edilmigtir. Daha iyi

agiz-dis sagligi icin gocuklarin sekerli gidalardan uzak tutulmasi gerektigi sonucuna
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ulasilan bu calismada da cocuklara okullarda agiz-dis sagligi egitimi verilmesinin

gerekli oldugu vurgulanmistir.

Farkli yas gruplari ile yapilan diger bir arastirmada ise Kemaloglu, Yildirnm, Kaya ve
Onal (2014), izmir'in Seferihisar ilgesindeki 8-12 ve 13-16 yas araligindaki bir grup
cocugun dislerindeki clrik dagihimlarini incelemislerdir. Bu arastirmaya gore de
sosyoekonomik duzeyin dig c¢urigu oraninda etkili oldugu tespit edilmis,
sosyoekonomik durum arttikga c¢urik oraninin azaldidi goézlenmistir. Cocuklarin
yaglarina gore dis fircalama sikhiginin degistiginin saptandigi bu c¢alismada
ogrencilerin yaklasik %30'unun gunde U¢ kez disini fircaladigi ve %52'sinin flortrll
dis macunu tikettigi tespit edilmistir. Ogrencilerin gogunlugunun dis hekimine sikayeti

oldugunda gittigi ve hemen hemen higbirinin dis ipi kullanmadigi goéralmustar.

Oztiirk ve Sénmez (2016) Giineydogu kirsalinda yasayan 4-15 yas arasi 6grencilerin
agiz-dis saghgi durumlarini incelemislerdir. Bu arastirmada Adiyaman'in Celikhan
ilgesi ve bagl koylerinde yasayan ogrenciler degerlendirilmigtir. Arastirmaya gore
dgrencilerin %79'u dis hekimine hig gitmemistir. Ogrencilerin en fazla yagsadigi agiz-

dis saghgi problemi ise dis ¢uragudur.

Kiz ve erkek oOgrencilerin agiz-dis sagligi hakkindaki davranig ve dusuncelerini
Dogan, Filizi ve Kugukdogan (2009) arastirmalarinda incelemislerdir. Arastirma
sonucunda dis hekimligi fakultesinde o6grenim goéren kiz o&grencilerin erkek
ogrencilere gére daha fazla dis firgaladiklari saptanmistir. Ayrica agiz-dis saghgi
konusunda kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore genel olarak daha olumlu davranis

ve dusunceye sahip olduklari bilgisine ulagiimigtir.

Kara ve arkadaslarinin (2009) bir dis hekimligi fakulltesi 6grencilerinde beslenme
aliskanliklari ve bu ahigkanliklarin agiz-dis saghgi ile iligkisini inceledikleri ¢alismada,
ogrencilerin %54,9'unun ana 6gunlerde duzenli olarak beslendigi bulunmustur. Ana
o6gun tiketiminin 6grenci cinsiyeti ile iliskisine bakildiginda ise anlamli bir iligki
bulunamamigtir. Ara o6gun icin sahip olduklari bilgileri ise gunliuk hayatlarina

yansitamadiklari sonucuna varilmistir.
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Kara ve arkadaslarina (2009) benzer olarak Saragoglu, Kimbduloglu, Hatipoglu ve
User (2007) de Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi 1, 2 ve 3. sinif 6grencileriyle
yaptiklari ¢alismada sosyoekonomik durum ile dislerde c¢urik goérulme sikligi
arasindaki iligkiyi incelemiglerdir. Agiz-dis saghgi ile sosyoekonomik durum arasinda
anlamh bir iligkinin bulundugu bu c¢alismada sosyoekonomik dizeyin azalmasi ile
dislerdeki curuk oranin arttigi tespit edilmigtir. Bu ogrencilerin yaklasik olarak
%15'inde dis curigune rastlanmamigtir. Kentsel bolgeden gelen o6grencilerin

dislerinde ¢urik daha ¢ok goralmustar.

Kisisel agiz hijyeni davranislarinin incelendidi bir diger calismada ise bir grup dis
hekimligi o6grencisinin yeterli diizeyde bilin¢li olmadigr sonucuna ulasiimistir (Ulu,
Dogruer, Usta ve Dorter, 2012). Dis fircalama sikhginin yeterli oldugu, dis
firgalamanin nasil yapiimasi gerektiginin 6grencilerin gogunlugu tarafindan dogru
olarak bilindigi ve dis fircalama zamanlarinin yeterli dizeyde oldugu bulgusuna
ulasiimistir. Ancak dis hekimligi 6grencilerinin yardimci temizleme araci kullaniminin
diistik oldugu sonucuna varilmistir. Ogrencilerin sinif diizeyleri yiikseldikge ara yiiz
temizligi oraninin arttigi tespit edilmigtir. Dis hekimligi 6grencilerinin kendi agiz
hijyenlerini  degerlendirdiklerinde ise dislerinin temiz oldugunu dusunduakleri

gorulmustar.

Astrom, Jackson ve Mwangosi (2000) Tanzanya ve Uganda'da 6grenim gdéren son
sinif 6gretmen adaylarinin agiz saghgi ile ilgili davraniglarini incelemislerdir.
Tanzanyali 6gretmen adaylarinin Ugandali 6gretmen adaylarina gore agiz-dis saghgi
konusunda daha az bilgiye sahip olmalarina ragmen agiz-dis saghgi konusunu
ogretmede daha istekli olduklari gdzlenmistir. Ugandali 6gretmen adaylarinin sekerli
ardnleri daha sik tikettiginin gbéze carptigi bu calismaya goére her iki Ulkedeki
ogretmen adaylarinin neredeyse hepsi dislerini her gun firgalamaktadirlar. Ayrica
kadin 6gretmen adaylarinin agiz saglhgi konusunda erkek 6gretmen adaylarina gore
daha fazla bilgi sahibi oldugu tespit edilmigtir. Agizda koku, besin ¢igneyememe ve
dis agrisinin dis ¢urugu belirtisi oldugu 6gretmen adaylari tarafindan belirtilmistir. Bu
arastirmada 6gretmen adaylarinin rol model olduklarindan agiz-dis saghgi bilgilerinin
iyilegtirilmesi ve sekerli yiyecek- icecek tuketiminde dikkatli olmalari gerektigi

sonucuna varilmigtir.
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Agiz-dis saghgr konusunda tip faklltesi Ogrencileri ile de c¢alismalar
gerceklestirilmistir. Ornegin Kiling ve Ginay'in (2010) bir tip fakiiltesinde okuyan son
sinif 6grencilerinin agiz-dis saghgr konusundaki bilgilerini inceledikleri aragtirmaya
gore son sinif 6grencilerinin en fazla yanlis yaniti st dislerinin sirme zamaninda
verdikleri gorilmustiir. Ogrencilerin tip egitimi boyunca agdiz-dis saghg konusunda
yeterince bilgi almadiklari, bu konuda bilgi seviyelerinin genellikle orta ve dusik

dizeyde oldugu tespit edilmigtir.

Erdogan ve arkadaslarinin (2015) Pamukkale Universitesi tip fakiiltesi 6grencilerinde
agiz-dis sagligini degerlendirdikleri arastirmaya 183 ogrenci katilmistir. Arastirmaya
gore tip fakultesi ogrencilerinin agiz-dis saghgi konusunda problemleri mevcuttur.
Ornegin tim digleri eksiksiz ve saglam égrenci orani azdir ve 6grencilerin %59'unun
dis problemleri vardir. Tip fakultesi dgrencilerinin %12’si dislerini dizenli olarak
firgalamamaktadir. Duzenli dis ipi kullanimi %4'tir. Bu galismada dis c¢urigunun
olusmasinda dis fircalamanin etkili oldugu goérilmustir. Dis fircalama sikhgi ile dis
¢urugu olugmasi arasinda anlaml bir iliski bulunamamigtir. Sosyoekonomik duzeyi iyi
derecede olan 6grencilerde dis ¢urugunun daha az; sosyoekonomik duzeyi yiksek
olan &grencilerde dolgulu dis sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica
calisma sonucunda saglik alaninda egitim alan égrencilerin agiz-dis saghdinin ne

kadar 6nemli ve degerli oldugunun farkinda olmadiklari ortaya ¢ikmistir.

Agiz-dis sagligi konusunda c¢esitli yas gruplarindaki &grencilerin bilgilerinin
incelendigi pek ¢ok calisma dis hekimligi okuyan ogrencilerde dahi dig problemi ile
karsilasildigi sonucunu gostermektedir. Bu problemin ise genellikle dis c¢uragu
oldugu, dis hekimine gitmenin ailenin egitim duzeyi ve sosyoekonomik durumla iligkili
oldugu gozlenmistir. Dis hekimligi okuyan o6grencilerin agiz-dis sagligi bilgilerinin

yetersiz oldugu gorulmustur.
2.3. Agiz-Dis Saghgi ile ilgili Olarak Ogretmen ve Ailelerle Yapilan Galismalar
Cocugun okula baslamasiyla birlikte topluma uyum davranislari gelismeye baslar. Bu

davraniglarin olumlu yonde gelismesi erken cocukluk déneminde ¢ocugun alacagi

egditimin niteligiyle paralel sekilde artmakta veya azalmaktadir (Cavus, 2010).

18



Akal, Bodur ve Tulunoglu’'nun (1999) aile egitim dizeyinin ¢ocuklarda agiz-dis
sagligina etkisini inceledikleri arastirmada, ebeveynlerin egitim diuzeyi ile ¢ocuklarin
dislerindeki ¢uruk orani arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmusg, ailelerin
agiz-dis saghgr konusundaki bilgi dizeylerinin ise yetersiz oldugu saptanmigtir.

Ulkemizde bu konu ile ilgili egitim programlarina ihtiyag oldugu gerekli gérilmiistir.

Almas, Al-Malik, Al-Shehri ve Skaug'un (2003) Riyad'da bir grup ilkokul 6gretmeninin
agiz hijyeni konusunda bilgilerini inceledikleri arastirmada ise 6gretmenler dis ¢lurugu
nedeni olarak sekerli yiyecek ve yetersiz dis firgcalamayi belirtmiglerdir. Kadin
ogretmenlerin erkek ogretmenlere goére dis fircalama sikliginin ve dis hekimi
ziyaretlerinin daha fazla oldugu tespit edilmigtir. Dis temizliginde genellikle
ogretmenlerin  misvak kullandigi  g6zlenmigtir.  Misvak kullaniminin  erkek
ogretmenlerde kadin ogretmenlere gore daha yaygin oldugu goérulmuastur. Erkek
ogretmenlerin %40l yatay hareket ile kadin 6gretmenlerin ise %45'i dairesel hareket
ile dislerini fircaladiklarini belirtmiglerdir. Ogretmenlerin dis hekimini daha cok dis
agrisi nedeni ile ziyaret ettigi sonucu elde edilmistir. Arastirma sonucunda agiz
saghgi ve hastaliklarinda kadin ve erkek o6gretmenlerin bilgilendiriimeye ihtiyaclar
oldugu 6grencilerin ise agiz saghgl konusunda 6gretmenler ile daha fazla isbirligi
icinde olmalari ve 6gretmenlerin bu konuda &grencileri bilinglendirmeleri gerektigi

sonucuna varilmigtir.

Sahin ve arkadaslari (2009) egitim duzeyinin geng¢ eriskin erkeklerde agiz-dis
saghgina etkisini degerlendirmislerdir. Calismada genc¢ eriskin erkeklerin egitim
duzeyinin artmasi ile agiz saghgina daha fazla dikkat ettikleri saptanmis, aile egitim

dizeyinin de dnemli oldugu vurgulanmigtir.

Cavus (2010) arastirmasinda, agiz-dis sagligi hakkinda ailelerin ve ¢ocuklarin
gorusglerini belirlemeyi amacglamigtir. Arastirma sonucunda anne ve babanin 6grenim
diuzeyi arttikga ¢gocuklarda dis firgalama sikliginin arttigi gézlenmigtir. Ailelerin en gok
dis hekimleri; cocuklarinin ise 6gretmenleri tarafindan agiz-dis sagligi hakkinda
bilgilendirildikleri gézlenmistir. Cocuklarin dis hekimine en ¢ok dis agrisi ve dis
curugu nedenleriyle gittikleri belirlenmigtir. Arastirmada ailelerin dogru davranig
gOstermelerinin gerekliligi ve gocukta agiz-dis saglhigina bebeklik ddbneminden itibaren

dikkat edilmesinin dnemi vurgulanmistir. Ayrica égretmenlerin ailelerle isbirligi iginde
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bulunarak agiz-dis saglhgi konusunda dogru davranislar gdstermelerinin ve
cocuklarla birlikte bu konuda etkinlikler gergeklestirmelerinin etkili oldugu

saptanmisgtir.

Ramroop, Wright ve Naidu (2011) Trinidad'da bir grup ilkdgretim okulu égretmeninin
dis sagligi konusundaki bilgi ve tutumlarini incelemiglerdir. Bu arastirmada
ogretmenlerin - %8'inin dis saghigi egitimi aldigi tespit edilmistir. Ogretmenlerin
¢ogunlugunda dis curugu tespit edilmistir, bunun nedeni olarak ise yetersiz dis
fircalama ve sekerli gidalarin tiketilmesi gosterilmistir. Ogretmenlerin dis ¢liriime
nedenleri ve Dbelirtileri konusunda bilgilerinin yeterli oldugunun saptandigi
arastirmada, ogretmenler agiz-dis saghgi egitimi konusunda okullarin egitim vermesi
gerektigini belirtmiglerdir. Ancak kaynak ve zaman yetersizligi en blyuk sorun olarak
ogretmenler tarafindan gosterilmistir. Bu ¢alisma sonucunda gocuklar igin 6gretmen-

aile isbirliginin dnemi vurgulanmistir.

Fux-Noy, Sarnat ve Ami (2011) Israilin Tel Aviv bdlgesindeki bir grup ilkokul
ogretmeninin dis yaralanmasi ve dis travmasi hakkindaki bilgilerini inceledikleri
arastirmada dis yaralanmasi ve dis travmasi hakkinda égretmenlerin bilgi dizeyinin
dusuk oldugu gorulmustur. Arastirmada deneyimli 6gretmenlerin dig yaralanmasi ve
travmasi konusunda geng¢ ogretmenlere gore daha fazla bilgili oldugu gozlenmigtir.
Bilgi kaynaklarinin az oldugu ve egitim programina bu konularin eklenmesi ile
ogretmenlerin ve ¢ocuklarin daha fazla bilgili olacagi gorusu belirlenmistir. Ayrica
ogretmenlerin bu konunun 6neminin farkina varmasi ve kendisinin agiz saghgi

konusunda bilgisini artirmasi gerektigi sonucuna variimistir.

Kumar ve arkadaslari (2012) Hindistan'da gorevli 126 ilkokul 6gretmeninin agiz
saghg! konusundaki bilgi, tutum ve davranisglarini incelemiglerdir. Bu ¢alismaya goére
kadin ogretmenler erkek ogretmenlere gore gunde daha fazla dislerini
firgalamaktadirlar. Kadin égretmenlerin %54'G dis firgasi segiminde killarin yumusak
olmasina bakmaktadir. Duzenli dis fircalama ve sekerli yiyeceklerden uzak durmanin,
florGrli dis macunu kullanmanin da dis c¢lUrimesini engelledigi 6gretmenlerin
cogunlugu tarafindan belirtilmistir. Agiz saghg! konusunda kadin 6gretmenlerin daha
olumlu bir tutuma sahip oldugunun géruldugu bu ¢alismada 6gretmenlerin genellikle

dis hekimini dizenli olarak ziyaret ettikleri gozlenmistir. Arastirmada 6gdretmenin
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model oldugu ve o6grencileri agiz-dis sagligi konusunda olumlu davraniglara tesvik

etmesinin dnemi vurgulanmistir.

Dedeke ve arkadaslari (2013) Nijerya'da, agiz-dis saghgi egitimi ile ilgili olarak bir
grup ilkokul ve ortaokul Ogretmenine pilot bir arastirma uygulamiglardir.
Ogretmenlere iki glin boyunca egitim verilmistir. Egitim verilmeden dnce arastirmaya
katilan ogretmenlerin yarisindan fazlasinin bu konuda bilgilerinin eksik oldugu
gorulmastur. Arastirma sonucunda 6gretmenlerin agiz-dis saghg: konusunda bilgi
dizeyinin arttigi gdzlenmistir. Ornegin yapilan 6n testte dégretmenlerin %37,5' dis
curugunde flortrlin etkili oldugunu bildigini belirtmistir. Son testte ise bu oran yapilan
egitim sonucunda yukselmistir. Bu arastirmanin sonucunda agiz-dis saghgi
konusunda okulun o©6nemli bir roliU oldugu ve &grencilerini daha saglkli
bilgilendirebilmeleri icin 6gretmenlerin dis sagligi konusunda yeterli ve gtincel bilgiye

sahip olmalari gerektigi vurgulanmistir.

Kuru, Kuru ve Akman'in (2015) yaptiklari ¢galismada dusuk sosyoekonomik seviyenin
agiz-dis saghgi Uzerindeki etkisi incelenmistir. Calisma grubu olarak Ankara ilinin
Bademlidere bdlgesinde yasayan 4-8 yas araligindaki 200 ¢ocuk ile bu ¢ocuklarin
aileleri arastirmaya katilmigtir. Bu calismada c¢ocuklara ve ailelerine agiz-dis sagligi
editimi verilmeden Once ve egitim verildikten sonra olugan bilgi farkliliklar
degerlendiriimigtir. Calismada ailelere ve ¢ocuklara ayri ayri egitim verilmigtir.
Cocuklara agiz-dis saghgi ile ilgili hikdye okunmus, saglikli beslenme aligkanliklari
anlatilmis ve dis hekimi tarafindan agiz-dis saghgi ile ilgili bilgi verilmistir. Ailelere ise
agiz-dis yapisi, agiz-dis eti hastaliklari, bu hastaliklardan korunma yollari ve
hastaliklarin tedavi surecleri anlatiimistir. Verilen egitim sonrasinda agiz-dis sagligi
ile ilgili anne ve babalarin bilgi seviyelerinin arttigi gdzlenmistir. Ornegin anne ve
babalarin %66,5'i adiz-dis sagligini korumada tek basina dis fircalamanin yeterli
oldugunu ifade ederken, ¢alisma suresi boyunca aldiklari egitim sonrasinda ise %91’i
agiz-dis saghgini korumanin sadece dis firgalama ile yeterli olmadigini belirtmigtir.
Agiz-dis saghdi konusunda bilgi verilmeden &6nce ailelerin %64’U dis firgalarinin
eskidiginde %56’s! ise kullanilan dis firgasinin yilda bir kez dedismesinin agiz-dis
saghgint korumada vyeterli oldugunu ifade etmelerine ragmen aldiklari egitim
sonrasinda tamami dis fircasinin U¢ ayda bir degismesinin gerekli oldugunu ifade

etmiglerdir. Ailelerin %62'si, agiz-dis saghg: egitiminden 6nce, dis macunu kullanim

21



miktarini dis firgasi killarinin tamamini drtecek kadar olarak belirtmislerdir. Agiz-dis
saghgi egitiminden sonra ise ailelerin %96,5'i dis macunu miktarinin nohut

blayuklugunde olmasi gerektigini bildirmiglerdir.

Ozyurek ve arkadaslarinin (2016) arastirmasinda gocuklarin ve ailelerinin agiz-dis
sagligi ile ilgili bilgileri ailelerinden ve dis hekiminden ogrendikleri gortlmustur.
Arastirmaya katilan aile ve c¢ocuklari dis ¢urimesini dnlemede genellikle duzenli
olarak dis fircalama ve sekerli gidalardan uzak durulmasinin gerekli oldugunu
belirtmiglerdir. Bu arastirmada ¢ocuklar ve ailelerinin dis ¢urigu basta olmak Uzere
cesitli agiz-dis saghgi problemleri ve agiz-dis saghgi konusunda bilgi eksiklikleri

oldugu tespit edilmistir.

Buraya kadar agiz-dis saghigi konusunda aile ve oOgretmenlerin Dbilgileri
degerlendiriimigtir. Bu konudaki bilgilerin erken yasta kazandiriimasi daha dnemlidir.
Bu nedenle ebeveyn ve o6gretmenlere buylk sorumluluk dismektedir. Yapilan
arastirmalar incelendiginde ailelerin agiz-dis saghgr konusunda bilgi duzeylerinin
yetersiz; hem aile hem 6gretmenlerin de dis fircalama siklik dizeylerinin az oldugu
g6zlenmistir. Yine her iki grup da dis curigunde sekerli yiyecek ve eksik dis

fircalamanin etkili oldugunu belirtmiglerdir.

2.4. ilgili Arastirmalar Ozet

Alan yazindaki c¢alismalar incelendiginde agiz-dis saghgi konusunda bireylerin
yetersiz bilgiye sahip oldugu goérulmastur. Agiz-dis saghgr merkezine bagvuran
hastalarin genellikle dis agrisi nedeniyle hastaneye gittikleri tespit edilmistir (Celik,
2013). Ogrencilerin genel olarak dis plagi, dis eti hastaliklarn (Ozperk ve Yazicioglu,
1995) ve dis ipi, ara yuz firgasi, kirdan, agiz bakim gargarasi konusunda bilgilerinin
eksik oldugu gorulmistir (Gokalp ve ark., 2007; Ulu ve ark., 2012). Ogrencilerin
cogunlugunun dis hekimine dig ¢urugu nedeni ile gittigi gdozlenmistir (Chu ve ark.,
2012; Datta ve Datta, 2013; Oztung ve ark., 1999). Arastirmaya katilan aile, hasta,
ogrenci ve ogretmenlerin buyuk bir kismi dig ¢urimesini onlemede duzenli dis
fircalamanin ve sekerli Urtn tiketmemenin 6nemli oldugunu belirtmiglerdir (Astrom ve
ark., 2000; Ramroop ve ark., 2011). Sosyoekonomik durumun ve aile egitim

dizeyinin agdiz-dis sagligina etkisi gdézlenmistir. Dusik sosyoekonomik duruma sahip
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bireylerde daha fazla dis saglhdi problemi yasandigi (Erdodan ve ark., 2015;
Saracoglu ve ark., 2007) ve anne babanin egitim dizeyi arttikga ¢ocuklarinda daha
az dig problemleri goéruldugu tespit edilmistir (Akal ve ark., 1999; Cavus, 2010).
Yapilan c¢alismalarda genellikle kadinlarin erkeklere gore daha olumlu agiz-dis
saghgi bilgi ve davranislara sahip oldugu gézlenmistir (Dogan ve ark., 2009; Kumar
ve ark.,2012).

Agiz-dis saghgi ile ilgili olumlu bilgi ve davraniglarin kazaniimasinda aile, okul ve
o6gretmenin énemli roll oldugu arastirmalar sonucunda tespit edilmistir (Cavus, 2010;
Tezel,1995; Yelsal,1987). Agiz-dis bakimi kiglk yastan itibaren c¢ocuklara
kazandiriimalidir. Bu nedenle Ozellikle ailelerin ve ilkokul 6gretmenlerinin bu konuda
bilimsel bilgiye ve olumlu davranisa sahip olmalari gerekmektedir. ilkokul
donemindeki c¢ocuklarin ornek aldiklari kisilerin ¢ogunlukla 6gretmenleri oldugu
bilinmektedir (Kuru ve ark., 2015). Bu durum o&zellikle sinif 6gretmenlerinin
sorumlugunu artirmaktadir. Bu nedenle sinif 6gretmenlerinin adiz-dis saghgi ile ilgili

bilgi ve davraniglarinin incelenmesi gerekli gorulmustur.
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3. YONTEM

Bu bolimde arastirmanin deseni, ¢alisma grubu ve veri toplama araglari hakkinda

detayh bilgi verilmigtir.

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu ¢alismada sinif 6gretmenliginin agiz-dis saghgi konusunda bilgi ve davraniglarinin
ortaya cikarilmasi amagclandigindan tarama modeli kullanilmistir. Bir konu veya
olayla ilgili uygulamada yer alan katilimcilarin gorusleri, bilgileri veya tutumlari gibi
ozelliklerinin belirlendigi ve genel olarak daha fazla kitlelere uygulanan arastirmalara

tarama aragtirmalari denir (Buyukoztirk, 2014).

3.2. Cahisma Grubu

3.2.1. Galisma Grubunun Ozellikleri

Amasya ilindeki devlet ilkokullarinda ¢alisan sinif 6gretmenleri arastirmanin evrenini
meydana getirmektedir. Amasya il Milli Egitim Mudirliig verilerine gére 2015-2016
egitim-0gretim yilinda Amasya'da 833 sinif 6gretmeni gorev yapmaktadir. Amasya'da
1 merkez ve 6 ilge olmak Uzere toplam 7 ilge vardir. Orneklem ise tabakali sekilde,

her ilgedeki toplam 6gretmen sayisina bakilarak olusturulmustur (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: ilgelerde Gorev Yapan Ogretmen Sayisi

Evren Orneklem
ilce N Yiizde (%) n Yiizde (%)
Goynucek 25 3 9 3
Gimuigshacikdy 66 7,9 20 6,6
Hamamozi 8 1 3 1
Merkez 297 35,7 115 38,1
Merzifon 229 27,5 85 28,1
Suluova 156 18,7 55 18,2
Tasova 52 6,2 15 5
Toplam 833 100 302 100

Tabakali drnekleme, alt gruplarin belirlenmesi ve evrendeki oranlari ile érneklemde
temsil edilmesini amaclayan oOrnekleme yontemidir (Buyukozturk, 2014). Bu

ilcelerdeki devlet ilkokullari érneklem birimi olarak kabul edilip kiime 6rneklemeye yer
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verilmistir. Oncelikle ilgelerdeki tim okullar ve bu okullarda gérev yapan sinif
ogretmeni sayisi belirlenmistir. Orneklemi temsil edecek her bir ilcedeki okullar basit
seckisiz yontemle secilmigtir. Belirlenen okullardaki tim sinif 6gretmenlerine anket
uygulanmistir. Orneklem biyukliginde toplam 300 sinif égretmenine ulasiimasi
hedeflenerek arastirmada yer alan her bir ilgedeki toplam sinif 6dretmeninin

evrendeki agirligi oraninda érneklemde yer almasina dikkat edilmistir.

3.2.2. Katihmcilarla ilgili Demografik Bilgiler

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin demografik 6zellikleri Tablo 3.2'de gdsterilmistir.
Bu tablo incelendiginde calisma grubunun yarisindan fazlasini (%59,9) kadinlarin
olusturdugu gérilmektedir. Ogretmenlerin  cogunlugu (%87,4) evlidir. Cocuk
sayllarina bakildiginda ise dégretmenlerin genelde bir veya iki cocugu vardir. Ug ve
Uzeri ¢ocuk sayisi oldukga dusuktir. Cocugu olan katilimcilarin ¢ocuklarinin yas
donemlerine bakildiginda okul dncesi, ilkokul ile Universite ve Ustl donemin agirlikta

oldugu gorulmektedir.

Tablo 3.2: Sinif Ogretmenlerinin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n Yiuzde (%)
Cinsiyet Kadin 181 59,9
Erkek 121 40,1
Medeni Durum Evli 264 87,4
Bekar 38 12,6
Yok 73 24,2
1 Cocuk 71 23,5
Cocuk Sayisi 2 Cocuk 133 44
3 Cocuk 22 7,3
4 Cocuk 3 1
Okul 6ncesi 78 25,8
ilkokul 61 20,2
Cocuklarin Yas Ortaokul 40 13,2
Dénemi Lise 36 11,9
Universite ve Ustii 62 20,5

Sinif 6gretmenlerinin meslek durumlari ile ilgili bilgileri Tablo 3.3'te 6zetlenmistir. Bu
tabloya gore katihmcilarin okuttuklari sinif dizeylerinin yaklasik olarak birbirine yakin
oranda oldugu goérulmastir. Sinif o6gretmenlerin  gogunlugu (%86,4) lisans

mezunudur. Doktora mezunu sinif 6gretmeni olmadidi géze carpmaktadir. Mesleki
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kidemlerine bakildiginda ise 6gretmenlerin yarisindan fazlasinin (%60) en az 11 yillik

deneyime sahip oldugu gorulmektedir.

Tablo 3.3: Sinif Ogretmenlerinin Mesleki Durumlari

Degisken n Yizde (%)
1. Sinif 67 22,2
Okuttugu Sinif 2. Sinif 83 27,5
3. Sinif 67 22,2
4. Sinif 85 28,1
On Lisans 31 10,3
Ogrenim Durumu Lisans 261 86,4
Yiksek Lisans 10 3,3
Doktora - -
0-5yil 56 18,5
Mesleki Kidem 6-10 yil 65 25,5
11-20 yil 95 31,5
21 yil ve Uzeri 86 28,5

Sinif 6gretmenlerinin anne ve babalarinin egitim durumu, hane geliri ve 18 yasina
kadar yasadigi yer Tablo 3.4'te gosterilmistir. Bu tabloya bakildiginda sinif
ogretmenlerinin anneleri genellikle (%45,7) ilkokul mezunudur. Babalarinin egitim
durumunun ise ilkokul, ortaokul ve lise dizeyinde yogunlastigi géze carpmaktadir.
Katilimcilarin hane gelirleri genel olarak 2500 TL Uzerindedir. Sadece 10 6gretmenin
(%3,3) 2500 TL'nin altinda gelire sahip oldugu gérulmistir. Ogretmenlerin yaklagik
yarisina yakini (48,3) 18 yasina kadar ilge merkezinde yasamigtir. Kirsal kesimde ve
blyUksehirde yasayan dgretmen orani ise digerlerine goére daha azdir. Yurt disinda

yasayan o6gretmen ise yoktur.

Tablo 3.4: Sinif Ogretmenlerinin Aile Egitim Durumlari ve Gelir Dagilimlar

Degisken n Yiuzde (%)
Okuryazar Degil 53 17,5
Okuryazar 53 17,5
Anne Egitim Durumlari ilkokul 138 45,7
Ortaokul 14 4,6
Lise 23 7,6
YUksekokul 11 3,6
Universite 10 3,3

26



Okuryazar Degil 18 6

Okuryazar 34 11,3
Baba Egitim Durumlari  ilkokul 103 34,1
Ortaokul 56 18,5
Lise 43 14,2
Yuksekokul 24 7,9
Universite 24 7.9
2500 TL ve alti 10 3,3
2501-3500 TL 95 315
Hane Geliri 3501-4500 TL 60 19,9
4501-5500 TL 63 20,9
5501 TL ve ustu 74 24,5
Koy 51 16,9
Yasadigi Yerlesim Kasaba 10 3,3
Birimi ilce Merkezi 146 48,3
Sehir Merkezi 74 24,5
Buyuksehir 21 7
Yurt Digi - -

3.3. Veri Toplama Araglari

Sinif 6gretmenlerinin agiz-dis sagdligi konusundaki bilgi ve davraniglarini belirlemek

icin iki bolumden ve 59 maddeden olugsan "Agiz ve Dis Saghgi Anketi" kullaniimigtir.

Anketin baslangici, kisisel verilerin elde edildigi kisisel bilgi formundan ve 10
maddeden olusmaktadir. Bu anket araciligiyla sinif 6gretmenlerinin cinsiyetine,
yasina, medeni durumuna, ¢ocuk sayisina, ¢ocuklarinin yas doénemine, okuttugu
sinifa, mesleki kidemine, 6grenim durumuna, anne ve babasinin egitim durumuna,

hane gelirine ve 18 yasina kadar yasadigi yer bilgisine iliskin veriler elde edilmigtir.

Anketin birinci boluma, sinif 6gretmenlerinin agiz-dis sagligi ile ilgili davraniglarini
beyan ettikleri 24 maddeden olugmaktadir. Burada sinif 6gretmenlerinin dis hekimine
gitme siklhiklari, nasil dis firgaladiklar, dis firgasi kullanma durumu ve dis macunu

kullanimi ile ilgili davraniglari hakkinda veriler elde edilmistir.

Anketin ikinci bolumuinde ise sinif 6gretmenlerinin agiz-dis sagligi ile ilgili bilgilerini
Olcmeye yonelik 35 soru yer almaktadir. Bu bolimde, ikinci bélimde tespit edilmesi

amaclanan agiz-dig sagligi ile ilgili davranislara iliskin 6gretmenlerin sahip oldugu
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bilgilerin aciga ¢ikariimasi hedeflenmistir. Ek olarak st disler, kalici digler ve agiz-dis

sagligi egitimi ile ilgili sorular da sorulmustur.

3.4. Anketin Gegerliginin Saglanmasi

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen "Agiz ve Dis Saghdr Anketi" 6gretmenlere
uygulanmadan once pilot uygulama olarak sinif 6gretmeni adaylarina uygulanmigtir.
Anketin ilk hali Ek 4'te verilmistir.

Pilot uygulamadan sonra anketin kisisel bilgilerinin yer aldigi boélim 6gretmenlere
uygun olarak duzenlenmistir. Anketin kapsam gecerliginin saglanmasinda Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesinden iki 6gretim Uyesi ve bir 6lgme degerlendirme
uzmanindan goérus alinmistir. Amaca uygun ve ayrintili bir sekilde veri toplayabilmek
icin ankete ek sorular eklenmistir. Ogretmenlere c¢ocuklariyla ilgili sorular da
sorulmustur. Ornegin; sinif 8§retmenlerine ¢cocugunu dis hekimine gétirme durumu,
ziyaret etme sebebi ve ziyaret etme sikliklariyla ilgili sorular eklenmigtir. Daha sonra
bazi sorularin segeneklerinde uzman gorusleri dogrultusunda degisiklikler yapilmigtir.
Ornegin; dgretmen adaylarina sorulan "Dis fircalama sekli nasil olmalidir?" sorusu
uzman gorusleri dogrultusunda degistirilerek sinif 6gretmenlerine "Dislerin i¢ ve dis
yuzleri nasil firgalanmalidir?" seklinde sorulmustur. Ayni sekilde bu maddelerin
secenekleri de dizenlenmigtir. Anketin son kisminda yer alan agdiz-dig saghigi egitimi
ile ilgili katihmcilarin gérusleri istenen boélimde ilk olarak 14 maddeye yer verilmistir
ve tutum oélgegi olarak adlandiriimistir. Anketi inceleyen uzmanlarin goruslerine gore
bu maddelerin tutum ifadeleri olmadigi ve maddelerin bazilarinin birbirini tekrar ettigi
tespit edilmistir. Bu gorugsler dikkate alinarak bu kisimda 9 maddede toplanmig

sorulara yer verilmis ve tutum oélgegi bashgi ¢ikartiimistir.

Gorunus gegerligini saglamak igin ise Turkge alaninda uzman bir 6gretim goérevlisinin
gorusleri alinmistir. Bu dogrultuda maddeler gbzden gecirilerek dil ve anlatimda
degisiklikler yapilmistir. Ornegin; "Bir 6gretmen olarak agdiz ve dis sagligi hakkindaki
bilgi dlzeyinizi nasil goérliyorsunuz?" maddesindeki "gorlyorsunuz?" ifadesi
"buluyorsunuz?" seklinde degistirilmigtir. Ayrica uzman gorusu dogrultusunda yazim

ve noktalama hatalari da duzeltiimistir. Anket yonergesi agik bir bi¢cimde ifade
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edilmistir. Pilot uygulama sonuglari ve uzman goérusleri dogrultusunda ankete son

sekli verilmistir (Ek 5).

3.5. Veri Toplama Araglarinin Uygulanigi

Anketi uygulamadan once Hacettepe Universitesi Etik Komisyonundan (Ek 1) ve
Amasya il Milli Egitim Mudurliginden (Ek 2) izin alinmigtir. Uygulamaya énce
merkez ilgeden baslanarak drneklemde belirlenen tum ilgelerdeki okullarin hepsine
arastirmaci tarafindan gidilmistir. Bu okullarda &rneklemde yer alan okullarin
maddarleri ile goérisme gergeklestiriimis, yapilacak olan bu arastirmanin amacg ve
konusu anlatilarak anket uygulamasi i¢in alinan resmi izin yazilari okul mudurlerine
sunulmustur. Okul mudurlerinden alinan onayin ardindan 6gretmenlerin ders aralari
veya ders bitimleri beklenmistir. Sinif 6gretmenlerine anket uygulamasi ic¢in yapilan
gerekli aciklamalardan sonra gonullilik esasina da dayall olarak anketin
uygulanmasi gercgeklestiriimistir. Arastirmaci tarafindan 6dretmenlere anket formu
maddelerinin yanitlanmasi hakkinda bilgi verilmistir. Uygulama yaklasik 15 ile 20
dakika arasinda surmustir. Bu sure¢ 2015-2016 egitim-6gretim yilinin bahar

doéneminde yaklasik ¢ haftada tamamlanmistir.

3.6. Verilerin igslenmesi ve Géziimlenmesi

Veri toplama aracindan elde edilen tim veriler ilk olarak Microsoft Excel Programina
girilmis ve sonra SPSS 20 paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Arastirmada
sorulan tim alt problemlerin hepsinde yer alan sorular ilk olarak aritmetik ortalama ve
yuzde kullanilarak betimsel analiz gergeklestiriimisti. Daha sonra sinif
ogretmenlerinin agiz-dis sagligi ile ilgili bilgi veya davraniglari demografik bilgilerle
iligkilendirilerek “ki kare testi” ile analiz edilmigtir. Ki kare testinin tercih edilmesinin

nedeni anketteki degiskenlerin kategorik olmasidir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmanin bu boélimunde sinif 6gretmenlerinin agiz-dis saghgi konusunda bilgi ve
davraniglarini belirlemeye yoOnelik olan istatistik analizlere ve yorumlara vyer

verilmigtir.

4.1. Sinif Ogretmenlerinin Siit Digleri, Kalici Digler ve Dis Plag: ile ilgili Bilgileri

Bu bdlimde agiz-dis sagligi bilgisi hakkinda sinif égretmenlerinin sut disleri, kalici
disler ve bu diglerin sirme zamanlarina iligskin bilgileri incelenmistir. Ayrica dis plagi

hakkindaki gorusleri de degerlendirilmistir.

Arastirmaya katillan sinif d6gretmenlerine sut dislerin ka¢ tane oldugu sorulmustur.
Ogretmenlerin yaklasik yarisi (%49) 20 tane sit disi cevabini dodru olarak
belirtmistir. Diger yanitlara bakildiginda, %22'si 10 tane, % 17'si 28 tane, %6'sI 15
tane ve %1'i 32 tane sut disi bulundugunu ifade etmistir. Sinif 6gretmenlerinin %6'si
ise bu soruya hi¢c yanit vermemistir. Sinif o6gretmenlerine kalici dis sayisi
soruldugunda ise yarisindan fazlasi (%67) 32 tane oldugunu belirterek dogru yanit
vermistir. 28 tane oldugunu belirtenlerin orani %13, 20 tane %9 ve 30 tane oldugunu
ifade eden ise %7'dir. 10 sinif 6gretmeni ise bu soruyu yanitlamamistir. Agiz-dig
saghg ile ilgili alan yazin incelendiginde sinif égretmenlerine benzer bir sorunun
sorulmadigi goérulmustlr. Cocuklar o6ncelikle aileden agiz-dis sagligi egitimi
almaktadir ve bu konuda ebeveynlere énemli gorev diismektedir. Ornegin, Celebioglu
ve Yaman'in (1999) anneler Uzerinde yaptiklari bir arastirmada annelerin %90'inin

sut disi sayisini bilmedigi ortaya gikmistir.

Tablo 4.1'de bebekte ilk hangi sut disinin c¢iktigi ile ilgili sinif 6gretmenlerinin
yanitlarina bakildiginda ¢ogunlugu alt orta keser disg oldugunu belirterek dogru yanit
vermistir. Ust azi disin higbir 6gretmen tarafindan isaretlenmedigi, alt yan keser dis
(%2) ve uUst yan keser digin (%0,7) cok az sinif 6gretmeni tarafindan isaretlendigi
gorulmastir. Bir 6gretmen (%0,3) bu konuda fikrinin olmadigini belirtmis, dort
Oogretmen ise bu soruya cevap vermemistir. Yine bu konuda yapilan diger
¢alismalarda sinif 6gretmenlerinin benzer bir soru ile karsilasmadigi gorulmustar.

Alan yazin incelendiginde bu konu hakkinda annelerin gorusleri incelenmigtir.
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Ornegin, Celebioglu ve Yaman'in (1999) anneler iizerinde yaptiklari, bir énceki
paragrafta da bahsedilen arastirmada annelerin %89'unun sit dislerinin ¢ikma

sirasini bilmedigi gorulmugtur.

Tablo 4.1: ilk Siit Disinin Ne Zaman Gikacagina iliskin Sinif Ogretmenlerinin Gériisleri

n %
Alt orta keser dig 166 55
Alt yan keser dis 6 2
Ust orta keser dis 74 24,5
Ust yan keser dis 2 0,7
Alt kdpek disi 10 3,3
Ust kdpek digi 11 3,6
Alt azi disi 28 9,3
Ust azi disi - -
Fikrim yok 1 0,3

ilk dugen sut disinin hangisi oldugu sorusuna verilen yanitlara Tablo 4.2'de
bakildiginda; sinif 6gretmenlerinin %38'i ilk olarak alt orta keser sur disinin dustuguna
belirterek dogru cevap vermislerdir. Ust orta keser dis yanitini verenlerin ise dogru
yanita yakin oranda oldugu gobze carpmaktadir. Yine fikrinin olmadigini belirten

ogretmen sayisi ise azimsanmayacak kadar fazladir.

Tablo 4.2: ilk Diigen Siit Disine iligkin Sinif Ogretmenlerinin Goriisleri

n %
Alt orta keser dis 114 37,7
Ust orta keser dis 103 34,1
Alt yan keser dig 7 2,3
Ust yan keser dis 4 1,3
Ust kdpek disi 6 2
Alt kdpek disi 17 5,6
Fikrim yok 44 14,6

Katilimcilara sat dislerinin yerine daimi dislerin ne zaman c¢ikmaya bagladidi
soruldugunda ise %69'u 6 yasinda oldugunu belirtmistir. %14'G daimi disin ¢gikmaya
bagladigi zamani bilmedigini, %11'i 12 yasinda ve %4'U 3 yasinda oldugunu
belirtmigtir.

Tablo 4.3'te sinif 6gretmenlerinin ilk ¢ikan kalici disin hangisi olduguna verdikleri
yanitlar gosterilmistir. Sinif 6gretmenlerinin %28'i bu soruyu dogru yanitlamiglardir.
Ust yan keser disi sadece bir dgretmen (%0,3) isaretlemistir. Bu konuda fikrinin

olmadigini belirten 6gretmenler azimsanmayacak bir orandadir.
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Tablo 4.3: ilk Kalici Digin Gikmasina iligkin Sinif Ogretmenlerinin Gériigleri

n %
Alt orta keser dis 83 27,5
Ust orta keser dis 80 26,5
Alt yan keser dis 12 4
Ust yan keser dis 1 0,3
Ust kopek disi 26 8,6
Alt kdpek disi 29 9,6
Alt birinci baylk azi 19 6,3
Ust birinci biiyiik azi 7 2,3
Fikrim yok 64 21,2

Sinif &gretmenlerine birinci blylUk azi dislerin ka¢ yasindan itibaren c¢iktigi
soruldugunda, %44'0 6 yasindan itibaren oldugunu belirterek dogru yanitlamigtir.
Yine %21'i 12 yasindan itibaren, %12'si ise 3 yasindan itibaren ¢iktigini soylemis
%20'si ise bilmedigini belirtmigtir. Bu sonuglar 6gretmenlerin bu konudaki bilgilerinin

yetersiz oldugunu gdstermistir.

Sekil 4.1'de sinif 6gretmenlerinin “Dis plagi nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin
yuzdesi gosterilmigstir. Dis plagini dogru yanitlayan égretmen yuzdesinin dusuk (%21)
oldugu gérilmustir. Ozperk ve Yazicioglu (1995) ise yaptiklari arastirmada bu
calismadan elde edilen bulgunun aksine sinif 6gretmenlerinin ¢ogunlugunun (%82)
dis plagini yumusak birikinti olarak dogru bir sekilde tanimladiklarini tespit etmigtir.
Sinif 6gretmenlerinin dis plagini, en fazla dis Uzerindeki tas olarak bildikleri
gOrulmustdr. Yine dogru yanittan biraz fazla oranda dis ylzeyindeki renklenme olarak
tanimladiklari gézlenmistir. Dis plagi hakkinda fikrinin olmadigini belirten sinif

ogretmeni oraninin da ¢ok dusuk olmadigi goze ¢arpmaktadir.

% 42
% 21 % 22
- =
Dis ylizeyindeki yumusak Dis ylzeyindeki Dis ylizeyindeki taglar Bu konuda fikrim yok
eklenti renklenme

Sekil 4.1: Sinif Ogretmenlerinin Dis Plagi Hakkindaki Gorisleri
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Sinif 6gretmenlerinin mesleki kidemlerine gore dis plagi bilgisine iligkin goérusleri
Tablo 4.4'te gosterilmistir. Bu tabloya bakildiginda sinif 6gretmenlerini kidemleri ile

dis plagi bilgisine iliskin gorusleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir.

Tablo 4.4: Sinif Ogretmenlerinin Mesleki Kidemlerine Gére Dis Plagi Bilgisine iligkin

Gorusleri
Mesleki Kidem
0-5Yll 6-10 Yil 11-20 Yil 21 Yil ve Uzeri

n % n % n % n %
Dis ylzeyindeki 16 17,9 15 23,1 25 26,3 12 14
yumusak eklenti
Dis ylizeyindeki 16 28,6 12 18,5 16 16,8 22 25,6
renklenme
Dis ylzeyindeki taglar 18 32,1 29 44,6 42 44,2 37 43
Bu konuda fikrim yok. 11 19,6 9 13,8 12 12,6 13 15,1

x* = 19,077;df = 18;p = 0,387

4.2. Sinif Ogretmenlerinin Dis Ciiriigii Hakkindaki Bilgileri

Bu boélumde sinif 6gretmenlerinin dis clrimesinin belirtileri, nedenleri ve nasil

onlenmesi gerektigiyle ilgili gorusleri agiklanmigtir.

Sinif dégretmenlerine sut diglerinin ¢lrimesi durumunda ne yapilmasi gerektigi
sorulmustur. Bu soruya 6gretmenlerin %27'si dogru olarak dolgu yapilmasi yanitini
vermigtir. %32'si ¢urayen sut dislerinin ¢ekilmesini, %16's1 bir sey yapilmasina gerek
olmadigini belirtmistir. Dokuz sinif 6gretmeni (%2,3) ise bu durumda dis hekimine

gitmeyi ¢6zum olarak ifade etmigtir.

Tablo 4.5'te sinif 6gretmenlerinin mesleki kidemleri ile sut diglerinin gurimesi
durumunda yapilmasi gereken bilgileri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmigtir. Elde
edilen analiz sonucuna goére 6gretmenlerin mesleki kidemlerinin artmasi ile birlikte bu

konudaki dogru bilgiye sahip olduklari gézlenmisgtir.
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Tablo 4.5: Sinif Ogretmenlerinin Mesleki Kidemlerine Gére Siit Dislerinin Ciriimesi
Durumunda Yapilmasi Gereken Bilgilerine iliskin Gériisleri

Mesleki Kidem
0-5Yill 6-10 Yil 11-20 il 21 Yil ve Uzeri

n % n % n % n %
Bir sey
yapilmasina 12 25 16 33,3 9 18,8 11 22,9
gerek yoktur.
Culruyen sit
digleri 19 20 23 24,2 30 31,6 23 24,2
cekilmelidir.
Culruyen sut
diglerine dolgu 4 4,9 9 11,1 32 39,5 36 44,4
yapilimalidir.

X% = 45,406; df = 24;p = 0,005

Dis curumesinin belirtileri soruldugunda ise sirasiyla dis agrisi (%60), agizda koku
(%57), diste renk degisikligi (%56), diste oyuk (%39), dis etinde sislik (%26), besinleri
cigneyememe (%21) ve yuzde siglik (%16) olarak ifade edilmistir. Astrom ve
arkadaslarinin (2000) yaptigi calismada da agdizda koku, besin ¢igneyememe ve dis

agrisinin dig ¢urugu belirtisi oldugu 6gretmen adaylari tarafindan belirtilmigtir.

Tablo 4.6'da sinif 6gretmenlerinin dis ¢gurimesi belirtilerine iligkin goruslerinin cinsiyet
ile iligkisi gosterilmistir. Bu tabloya bakildiginda kadin ve erkek ogretmenler dis
curugu belirtisi olarak en fazla dis agrisi cevabi vermiglerdir. Yapilan ki kare analizine

gore dis curumesi belirtileri ile cinsiyet arasinda anlamli farklihk gézlenmemistir.

Tablo 4.6: Sinif Ogretmenlerinin Cinsiyetine Goére Dis Ciiriimesi Belirtilerine iliskin

Gorusleri
Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % p df x2
Dis Agrisi 114 63,3 66 36,7 0,179 1 1,808
Diste Renk Degisikligi 104 61,5 65 38,5 0,601 1 0,274
Agizda Koku 109 63,7 62 36,3 0,154 1 2,030
Yuzde Sislik 27 56,2 21 43,8 0,676 1 0,175
Dis Etinde Sislik 49 63,6 28 36,4 0,526 1 0,401
Diste Oyuk 70 58,8 49 41,2 0,828 1 0,047
Besinleri Cigneyememe 44 69,8 19 30,2 0,097 1 2,754

Sinif 6gretmenlerinin mesleki kidemlerine goére dis curugu belirtisi bilgilerine iliskin
gorusleri Tablo 4.7'de gosterilmistir. Bu tablo incelendiginde, 6gretmenlerin mesleki
kidemlerine gore dis ¢urigu belirtisi bilgileri arasinda anlamh bir farklilk

bulunmamistir.
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Tablo 4.7: Sinif Ogretmenlerinin Mesleki Kidemlerine Goére Dis Giiriigii Belirtisi
Bilgilerine iligskin Goriisleri

Mesleki Kidem

0-5 Yil 6-10 Yil 11-20 Yil 21 Yil ve Uzeri

n % n % n % n % p df X2
Agn 33 18,3 38 211 59 32,8 50 27,8 0,369 3 0,947
Diste renk 31 18,3 33 19,5 52 30,8 53 314 1,898 3 0,594
degisikligi
Agizda koku 33 19,3 34 19,9 51 29,8 53 31 1,825 3 0,609
Yiizde sislik 9 18,8 15 31,2 13 27,1 11 22,9 3,329 3 0,344
Dis etinde sislik 16 20,8 23 29,9 24 31,2 14 18,2 7474 3 0,058
Diste oyuk 23 19,3 28 23,5 32 26,9 36 30,3 2,140 3 0,544
Besinleri 18 28,6 14 22,2 18 28,6 13 20,6 6,265 3 0,099
cigneyememe

Sinif ogretmenlerinin dis ¢urimesinin nedenlerine verdikleri yanitlara Sekil 4.2'de
bakildiginda; genellikle yetersiz dis firgalama, sekerli yiyecekler, asitli icecekler ve
kotu beslenme olarak belirtilmistir. Dis sikma ve sosyoekonomik nedenlerin ise sinif
ogretmenleri tarafindan 6nemli bir dis ¢lrime nedeni olarak goérilmedigi géze
carpmaktadir. ilkdgretim okulu dgretmenleri ile yapilan benzer calismalarda da
yetersiz dis fircalama ve sekerli gida tiketimi dis ¢lrugu nedeni olarak belirtiimigstir
(Almasve ark. 2003; Ramroop ve ark.,2011).

%68 %68 %66
%37
%31
%25
%13 %13

m Yetersiz Dis Fircalama m Kotl Beslenme = Sicak-Soguk Yiyecekler
m Sert Yiyecekler Sekerli Yiyecekler = Asitli icecekler

Kalitim Egitim Yetersizligi Sosyo-Ekonomik Yetersizlik

Dis sikma Yetersiz Dis hekimi Kontrolu

Sekil 4.2: Sinif Ogretmenlerinin Dis Giiriigiiniin Nedenlerine iliskin Goriisleri
Sinif 6gretmenlerinin cinsiyetleri ile dis ¢Urime nedenlerine iligkin gorugleri

arasindaki iligki Tablo 4.8'de gosterilmistir. Ki kare analiz sonucuna gore yetersiz dig

fircalama, kotu beslenme, sekerli yiyecekler, asitli icecekler, sosyoekonomik
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yetersizlik ve yetersiz dis hekimi kontroll cevaplari ile cinsiyet bakimindan kadin sinif

ogretmenleri lehine anlaml farklilik bulunmustur.

Tablo 4.8: Sinif Ogretmenlerinin Cinsiyetlere Gére Dis Giiriimesi Nedenlerine iliskin

Gorlusleri
Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % p df x2
Yetersiz Dis Firgalama 134 65,7 70 34,3 0,005 1 7,941
Koti Beslenme 111 65,3 59 34,7 0,041 1 4,157
Sicak Soguk Yiyecekler 77 61,1 49 38,9 0,815 1 0,055
Sert Yiyecekler 62 68,1 29 31,9 0,070 1 3,286
Sekerli Yiyecekler 132 64,4 73 35,6 0,030 1 4,717
Asitli icecekler 129 64,8 70 35,2 0,018 1 5,563
Kalitim 73 65,8 38 34,2 0,146 1 2,117
Egitim Yetersizligi 43 58,1 31 41,9 0,816 1 0,054
Sosyoekonomik Yetersizlik 32 80 8 20 0,009 1 6,798
Dis Sikma 27 69,2 12 30,8 0,274 1 1,198
Yetersiz Dis Hekimi KontrolU 66 71 27 29 0,013 1 6,166

Sinif 6gretmenlerinin mesleki kidemlerine gore dis ¢urigu nedeni bilgisine iligkin
gorusleri de incelenmigtir (Tablo 4.9). Yapilan ki kare analiz sonucuna goére sinif
ogretmenlerinin mesleki kidemlerine gore dis ¢curugu nedeni bilgisine iligkin gorusleri

arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemigtir.

Tablo 4.9: Simif Ogretmenlerinin Mesleki Kidemlerine Goére Dis GCiiriigii Nedeni
Bilgisine iligkin Goriisleri

Mesleki Kidem

0-5 Yil 6-10 Yil 11-20 Yil 21 Yil ve Uzeri

n % n % n % n % p df X2
Yetersiz dis 42 20,6 45 22,1 66 32,4 51 25 4331 3 0,228
fircalama
Kotl beslenme 34 20 37 21,8 48 28,2 51 30 2,056 3 0,561
Sicak-soguk 21 16,7 27 21,4 33 26,2 45 35,7 6,295 3 0,098
yiyecekler
Sert yiyecekler 10 11 20 22 31 34,1 30 33 5,367 3 0,147
Sekerli 42 20,5 42 20,5 62 30,2 59 28,8 1939 3 0,585
yiyecekler
Asitli icecekler 38 19,1 42 211 61 30,7 58 29,1 0,465 3 0,926
Kalitim 15 13,5 26 23,4 37 33,3 33 29,7 2982 3 0,394
Egitim 17 23 12 16,2 19 25,7 26 35,1 4887 3 0,180
yetersizligi
Sosyoekonomik 5 12,5 8 20 11 27,5 16 40 3337 3 0,343
yetersizlik
Dis sikma 6 15,4 9 23,1 11 28,2 13 33,3 0,813 3 0,846
Yetersiz dig 18 19,4 19 20,4 33 35,5 23 24,7 1,477 3 0,688

hekimi kontrolli
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Bu konu ile ilgili olarak son soruda sinif 6gretmenlerine diglerin ¢lriimesini dnlemek
icin ne yapilmasi gerektigi sorulmustur. Bu soruya sinif égretmenlerinin buylk bir
cogunlugu (%82) ginde en az iki defa dis firgalanmasi cevabini vermiglerdir. %63'U
sekerli yiyeceklerden sonra su i¢ilmesini veya agzin suyla ¢alkalanmasini, %59'u alt
ayda bir dis hekimine gidilmesini, %52'si yeterli ve dengeli beslenmeyi ve %41'i alkol

ve sigara gibi zararli aligkanliklardan kagcinmayi 6nlem olarak belirtmiglerdir.

4.3. Sinif Ogretmenlerine Gére Ara Ogiinlerde Tercih Edilmesi Gereken Yiyecek

ve icecekler

Saglikh ve dogru beslenme gocuklarin buyime ve gelismesini dogrudan etkileyen
onemli bir faktérdur. Cocuklar buylimeleri ve geligimleri igin dnemli olan besinlerin
hangileri oldugunu bilmelidirler. Yapilan arastirmalar (Cavus, 2010; Sari, Koyuturk ve
Cankaya, 2010) incelendiginde 6grencilerin ara égunlerde genellikle asitli icecekleri,
sekerli yiyecekleri tercih ettikleri gozlenmigtir. Bunun dis c¢urimesinin en buyuk
sebebi oldugu saptanmistir. Burada da oOnemli bir gorev, sinif 6gretmenlerine
dusmektedir. Bu nedenle sinif 6gretmenlerine ara 6gunlerde tercih edilmesi gereken
yiyecek ve icecekler sorulmustur. Ogretmenlerin beslenme konusundaki bilgilerinin
yeterli dizeyde olmasi beklenmektedir. Sekil 4.3'teki veriler incelendiginde; sinif
ogretmenleri ara 6gunlerde gogunlukla meyve, kuru meyve, taze sikilmis meyve suyu
ve kuruyemis tercih edilmesi gerektigini ifade etmiglerdir. Sinif 6gretmenlerinin ara
ogunlerdeki beslenme tercihlerinin genel olarak dogru oldugu goértulmuastir. Bu
calismaya benzer bir sekilde Cavus'un (2010) calismasinda ise oOgrencilerin ara
ogunde tukettikleri besinler incelenmigtir. Bu c¢alismanin aksine o6grencilerin

¢ogunlugunun bisklvi, kurabiye gibi besinler tukettikleri tespit edilmistir.
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Kahve
%6

Sekerli ve Tuzlu Yiyecekler
Gazli Igecekler %8
%1

Sandvi¢ Cips
%9 _%1

Sekerli Cay

//l %5
Taze Sikilmig —/ l

Meyve Suyu Hazir Meyve Suyu
%45 %4

Sekil 4.3: Sinif Ogretmenlerine Gore Ara Ogiinlerde Tercih Edilmesi Gereken Yiyecek
ve igecekler

Sinif 6gretmenlerinin ara 6gunlerde tercih edilmesi uygun olan yiyecek ve iceceklere
iligkin goruslerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.10'da gorulmektedir. Yapilan ki
kare analiz sonucuna gore kuru meyve ve kuruyemis cevaplari ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmigtir. Ara 6gunlerde kuru meyve ve kuruyemis
tercin edilmesi gerektigini dustinen kadin 6gretmen orani erkek 6gretmen oranina

gore daha yuksektir.

Tablo 4.10: Sinif Ogretmenlerinin Cinsiyetlerine Gére Ara Ogiinlerde Tercih Edilmesi
Gereken Yiyecek ve igeceklere iligkin Goriisleri

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % p df x2
Tuzlu Yiyecekler 13 54,2 11 45,8 0,701 1 0,147
Sandvig 16 59,3 11 40,7 1,000 1 0,000
Cips 2 50 2 50 1,000 1 0,000
Kahve 11 61,1 7 38,9 1,000 1 0,000
Sekerli Cay 7 43,8 9 56,2 0,273 1 1,200
Meyve 105 59 73 41 0,821 1 0,051
Kuru Meyve 124 75,2 41 24,8 0,000 1 33,694
Hazir Meyve Suyu 5 41,7 7 58,3 0,309 1 1,035
Taze Sikilmis Meyve Suyu 82 60,7 53 39,3 0,889 1 0,019
Sit/Ayran 84 64,1 47 35,9 0,237 1 1,396
Kuruyemis 123 66,1 63 33,9 0,008 1 7,083
Sekerli ve Gazli igecekler 1 25 3 75 0,360 1 0,839
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4.4. Sinif Ogretmenlerinin Agiz-Dis Temizligi Konusundaki Bilgi ve Davranislari

Bu bolimde sinif ogretmenlerinin  agiz-dis temizligi konusundaki bilgi ve

davraniglarina iliskin gorusleri agiklanmistir.

Cocukta agiz-dis temizligine ne zaman baslanmasi gerektigiyle ilgili soruda sinif
ogretmenlerinin yarisindan fazlasi (%56) dogru yanit olarak ilk sut disi surdukten
sonra baslanmasi gerektigini ifade etmiglerdir. Ogretmenlerimizin %16'sI gocukta
agiz-dis temizligine ilk kalci disi sirdukten sonra, %10'u dogumdan hemen sonra, 6
sinif 6gretmeni (%1,3) 3-4 yasindan itibaren, 4 sinif 6gretmeni (%1) iki yasindan
itibaren, 1 sinif 6gretmeni (%0,3) ise st diglerinin tamamlanmasindan sonra
baslanmasi gerektigini belirtmis; %14'UG ise bu konuda fikrinin olmadigini beyan
etmistir. Bu sonuca benzer bulgulara diger arastirmalarda da rastlanmistir. Ornegin
Akyildiz ve arkadaslarinin (2015) pediatristlere uyguladiklari arastirmada

katilimcilarin %50'si dis firgcalamaya ilk dig sirmede bagslanir yanitini vermislerdir.

Tablo 4.11'de sinif 6gretmenlerinin mesleki kidemlerine gore agiz-dis temizligine
baslama zamanina iligkin goérusleri gosterilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore
mesleki kidem ile agiz-dig temizligi arasinda kidemli 6gretmenler lehine anlamli bir

farkhlik tespit edilmistir.

Tablo 4.11: Sinif Ogretmenlerinin Mesleki Kidemlerine Gére Cocukta Agiz-Dig
Temizligine Baglama Zamanina iligkin Goriisleri

Mesleki Kidem
0-5Yll 6-10 Yil 11-20 il 21 Yil ve Uzeri
n % n % n % n %
Dogumdan hemen sonra 5 14,7 25 14,7 12 25,5 12 29,3
ik siit disi sirdiikten sonra 2 7,1 41 24,1 10 21,3 6 14,6
ilk daimf dis surdiikten sonra 11 39,3 65 38,2 41 8,5 10 24,4

x* = 52,344;df = 33;p = 0,017

Katilimcilara gunde ka¢ kez dis fircalanmasi gerektigi ve glinde ka¢ kez dis
fircaladiklari da sorulmustur. Buna gore ogretmenlerin yaklasik yarisi (%53) gunde iki
kez, %43'U U¢ kez, %4'U bir kez ve sadece bir sinif d6gretmeni (%0,3) de bes kez
fircalanmasi gerektigini ifade etmistir. Dislerini ka¢ kez firgaladiklari sorusunda ise
sinif 6gretmenlerinin %55'i iki kez, %21'i bir kez, %12'si dlzensiz ve %11'i U¢ kez

fircaladiklarini  belirtmiglerdir. Dis fircalama konusunda o6gretmenlerin bilgi ve
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davranislarina bakildiginda tutarsizlik géze carpmaktadir. Ornegin giinde (¢ kez dis
fircalanmasi gerektigini belirten 6gretmen sayisi ile glinde ¢ kez disini firgcalayan
ogretmen sayisi arasinda buyuk farkhlik vardir. Yapilan diger arastirmalar
incelendiginde bu calismadakine benzer bulgulara rastlanmaktadir. Ornegin
BayraktutarDaldal'in (2014) bir adiz ve dis saghgi merkezine basvuran hastalara
yaptiklari calismada hastalarin %51'inin dislerini gtinde iki kez firgaladiklari, Erdogan
ve arkadaslarinin (2015) bir grup tip fakultesi 6grencisine yaptiklar arastirmada ise

ogrencilerin %54'Unun gunde iki kez diglerini firgaladiklari tespit edilmistir.

Tablo 4.12'de sinif 6gretmenlerinin mesleki kidemleri ile dis fircalama sikligi bilgisi
arasindaki iligki incelenmigtir. Buna gore ogretmenlerin mesleki deneyimleri ile dig

fircalama sikligi bilgisi arasindaki iliski anlamli bulunmamigtir.

Tablo 4.12: Simif Ogretmenlerinin Mesleki Kidemlerine Gére Dis Firgalama Siklig
Bilgisine iligkin Goriisleri

Mesleki Kidem
0-5Yll 6-10 Yil 11-20 Yil 21 Yil ve Uzeri
n % n % n % n %
1Kez 2 18,2 3 27,3 2 18,2 4 36,4
2 Kez 36 22,6 36 22,6 50 31,4 37 23,3
3 Kez 18 13,8 25 19,2 43 33,1 44 33,8

x* = 13,519;df = 12;p = 0,332

Sinif 6gretmenlerinin  cinsiyetlerine goére glinde kag¢ kez dis fircaladiklari da
incelenmistir (Tablo 4.13). Bu tabloda kadin 6gretmenlerin ginde daha fazla dis
fircaladiklari gorulmuastar. Genellikle kadin 6gretmenler ginde Ug¢ kez diglerini
firgaladiklarini belirtirken erkek ogretmenler ginde bir kez dislerini firgaladiklarini
ifade etmislerdir. Yapilan ki kare analizine gore de cinsiyet ile gunlik dis firgcalama
sikhigr arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuca gore
kadin ogretmenlerin dis firgalamaya daha c¢ok dikkat ettikleri soylenebilir. Bu
calismaya benzer bulgulara diger arastirmalarda da rastlanmistir. Ornegin Almas ve
arkadaslarinin  (2003) Riyad'da ilkokul o6gretmenlerinin adiz hijyeni konusunu
inceledikleri arastirmada kadin o6gretmenlerin daha sik diglerini firgaladiklar
gorulmustur. Benzer sekilde, ilkokul 6gretmenleri ile yapilan bir diger ¢calismada da
(Kumar ve ark., 2012) dis fircalama sikligi ile cinsiyet arasindaki iligkinin anlamli

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.13: Sinif Ogretmenlerinin Cinsiyetlerine Goére Giinde Ka¢ Kez Dig
Firgaladiklarina iligkin Cevaplarin Dagilimlari

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n %
Dizensiz 12 34,3 23 65,7
1Kez 27 42,2 37 57,8
2 Kez 121 72,9 45 27,1
3 Kez 20 58,8 14 41,2

X* = 33,266;df = 5;p = 0,000

Sekil 4.4'te ogretmenlerin dis firgalama zamani ile ilgili gorusleri yuzde olarak
verilmigtir.  Sinif  6gretmenlerinin  diglerini  firgaladiklari zamana bakildiginda
%54'Unun kahvaltidan sonra ve %68'inin gece yatmadan 6nce cevabini verdikleri
goOrulmektedir. Bu sonugclar sinif 6gretmenlerinin bilgileri ile uyguladiklarinin birbiriyle
ortlstigini gostermektedir. Ornedin Tezel'in (1995) ilkokul &grencilerine yaptigi
arastirmada, %50'sinin yatmadan 6nce diglerini firgaladigi, Cavus'un (2010)

calismasinda ise ¢ogunlugun kahvalti sonrasi dis firgaladigi bulunmustur.

%70 %72

m Kahvaltidan Once m Kahvaltidan Sonra Ogle Yemeginden Sonra

m Aksam Yemekten Sonra ® Gece Yatmadan Once

Sekil 4.4: Sinif Ogretmenlerinin Dis Firgalama Zamani ile ilgili Goriisleri

Arastirmaya katilan 6gretmenlere dis fircalamanin ne kadar surmesi gerektigi ve
dislerini ne kadar sure firgaladiklari sorulmustur. Dis fircalamanin ne kadar sirmesi
gerektigiyle ilgili olarak %40" 2 dakika, %27'si 1-2 dakika, %15' 1 dakika, %130 2
dakikadan fazla, %2'si 1 dakikadan az olmasi gerektigini sdylemis; %?2'si bu sureyi
bilmedigini belirtmistir. Sinif 6gretmenlerinin diglerini ne kadar sure firgaladiklarina
bakildiginda ise %40" 1-2 dakika, % 26'si iki dakika, %16'sI bir dakika, %11 iki
dakikadan fazla ve %7'si bir dakikadan az olarak firgaladigini ifade etmigtir. Sinif

ogretmenlerinin dis firgalama suresinin genellikle 2 dakika olmasi gerektigini
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belirttikleri halde kendi dis fircalama surelerinin genel olarak 1-2 dakika arasinda

oldugu tespit edilmistir.

Sinif 6gretmenlerinin mesleki kidemlerine gore dis firgalama suresi bilgilerine iligkin
gorusleri Tablo 4.14'te gosterilmistir. Bu tabloda 6gretmenlerin mesleki kidemileri ile

dis fircalama suresi bilgileri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 4.14: Sinif Ogretmenlerinin Mesleki Kidemlerine Gére Dis Firgalama Siiresi
Bilgilerine iligkin Gériisleri

Mesleki Kidem
0-5 Yil 6-10 Yil 11-20 Yil 21 Yil ve Uzeri

n % n % n % n %
1 dakikadan az 1 14,3 2 28,6 3 429 1 14,3
1 dakika 8 17,8 10 22,2 18 40 9 20
1-2 dakika 14 17,1 17 20,7 25 30,5 26 31,7
2 dakika 19 16 25 21 39 32,8 36 30,3
2 dakikadan fazla 11 28,2 6 15,4 10 25,6 12 30,8
Bilmiyorum 2 28,6 3 42,9 - - 2 28,6

X% = 23,185;df = 21;p = 0,334

Katilimcilarin dislerin disg yuziunun firgalanmasina iligkin bilgi ve davraniglari Tablo
4.15 ve 4.16'da karsilastirlmigtir. Tablolardaki veriler birlikte incelendiginde; sinif
ogretmenleri genellikle dis fircalamanin dis etinden dise dogru dikey hareketle olmasi
gerektigini belirterek dogru yanitlamiglardir. Dogru yanita en yakin olarak disin dis
yuzunun digler Uzerinde dairesel hareketle firgalanmasi ifadesi gorulmustar.
Ogretmenlerin davraniglarina bakildiginda ise %40" dis etinden dise dogru dikey
hareketle yaptigini belirtmistir. Ancak dairesel veya yukari-asagi hareketle dislerini
fircalayan 6gretmen orani da neredeyse dogru yanita yakin durumdadir. Bu da sinif

ogretmenlerinin bu konudaki bilgilerini davraniglarina yansitamadiklarini gostermistir.

Tablo 4.15: Sinif Ogretmenlerinin Dislerin Dis Yiiziiniin Nasil Firgalanmasi Gerektigine
iliskin Goriigleri

n %
Dis etlerinden dise dogru dikey hareketle 131 43,4
Disler tizerinde ileri-geri hareketle 41 13,6
Dislerden dis etlerine dogru dikey hareketle 19 6,3
Disler Uzerinde yukari-asagi hareketle 51 16,9
Disler lizerinde dairesel hareketle 60 19,9
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Tablo 4.16: Simif Ogretmenlerinin Dislerinin Dis Yiiziinii Nasil Firgaladiklarina iliskin

Cevaplari
n %
Dis etlerinden dise dogru dikey hareketle 122 40,4
Disler tizerinde ileri-geri hareketle 78 25,8
Dislerden dis etlerine dogru dikey hareketle 21 7
Disler tizerinde yukari-asagi hareketle 106 35,1
Digler Uizerinde dairesel hareketle 100 33,1

Sinif 6gretmenlerine dislerin i¢ yuzlerinin nasil firgalanmasi gerektigi ile ilgili olarak
gorugleri de sorulmustur. Tablo 4.17 ve 4.18'de katilimcilarin bu konudaki bilgi ve
davraniglart yuzde olarak gosterilmistir. Bu tablolar dederlendirildiginde; sinif
ogretmenlerinin ¢ogu disin i¢ yuzunu dig etinden digse dogru dikey hareketle
fircalamanin dogru oldugunu belirtmis ve ayni sekilde de yaptiklar gozlenmigtir.
Digler Uzerinde ileri-geri hareketle firgalayan sinif ogretmenlerinin sayisi da
azimsanmayacak kadar fazladir. Bu ¢alisma disinda yapilan arastirmalarda disin i¢
veya dis yuzu nasil firgalanmalidir sorusu yerine “Diglerinizi nasil fircalarsiniz?”
sorusu ile karsilasiimigtir. Ornegin Tezel'in (1995) ilkokul &grencilerine agiz-dis
saghgl konusunda uyguladigi arastirmada, %34'G dislerini asagi-yukari, %25'i
dislerini dairesel ve %18'i diglerini yatay olarak fircaladiklarini belirtmislerdir. Diger
yandan, Ozperk ve Yazicioglu'nun (1995) agiz-dis saghg: ile ilgili ilkokul
ogretmenlerine yaptiklari arastirmada da, %97'sinin yukaridan asagiya dogru
firgaladiklari tespit edilmistir.

Tablo 4.17: Simif Ogretmenlerinin Dislerin i¢ Yiiziiniin Nasil Firgalanmasi Gerektigine
lliskin Goriisleri

n %
Dis etlerinden dise dogru dikey hareketle 137 45,4
Digler Uzerinde ileri-geri hareketle 34 11,3
Dislerden dis etlerine dogru dikey hareketle 19 6,3
Disler Uizerinde yukari-asagi hareketle 55 18,2
Disler Uizerinde dairesel hareketle 55 18,2

Tablo 4.18: Sinif Ogretmenlerinin Dislerinin i¢ Yiiziinii Nasil Firgaladiklarina iligkin

Cevaplari
n %
Dis etlerinden dise dogru dikey hareketle 129 42,7
Disler Uzerinde ileri-geri hareketle 90 29,8
Diglerden dis etlerine dogru dikey hareketle 22 7,3
Disler Uizerinde yukari-asagi hareketle 86 28,5
Digler Uizerinde dairesel hareketle 77 25,5

Arastirmaya katilan sinif 6gretmenlerinin hemen hemen hepsi (%97) dis macunu

kullandigini  belirtmigtir. Sekil 4.5'te katiimcilarin dis macunu kullanimi ile ilgili
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bilgilerine yer verilmistir. Asagidaki sekle gore sinif 6gretmenlerinin yaklasik yarisi
(%47) nohut/bezelye kadar dis macunu kullaniimasi gerektigini ifade etmistir. Bu
bulguya benzer olarak Erdogan ve arkadaslarinin (2015) galismasinda da ailelere
verilen egitim sonrasinda katilimcilarin hepsi dis macununun nohut buyUkliginde
olmasi gerektigini ifade etmigtir. Sinif 6gretmenlerinin %40'I mercimek kadar yanitini
vermistir. Ozperk ve Yazicioglu'nun (1995) yaptigi calismada da bu caligmaya
benzer sekilde 6grencilerin %30'u mercimek kadar dis macunu kullandigini ifade
etmistir. Yuzde olarak az olsa da dis firgasinin killarinin yarisini veya tamamini

Ortecek kadar surtlmesi gerektigini belirten 6gretmen orani dikkat gekmektedir.

%3 942 %2

= Dis macunu kullaniimamalidir
u Mercimek kadar kullaniimahdir
= Nohut/bezelye kadar

kullaniimalidir

® Dis fircasinin killarinin yarisini
Ortecek kadar kullaniimahdir

= Dis fircasinin killarini tamamen
Ortecek kadar kullaniimahdir

= Bu konuda bir fikrim yok

Sekil 4.5: Sinif Ogretmenlerinin Dis Macunu Kullanim Miktari Hakkindaki Gériigleri

Sinif 6gretmenlerinin cinsiyetine goére dis macunu kullanma miktari arasindaki iligki
durumu da Tablo 4.19'da gosterilmistir. Yapilan ki kare analiz sonucuna gore cinsiyet
ile dis macunu kullanma miktari arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Elde
edilen bu sonug sinif 6gretmenlerinin dis macunu kullanim miktarinin cinsiyete gore

degismedigini gostermistir.
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Tablo 4.19: Sinif Ogretmenlerinin Cinsiyetlerine Gére Dis Macunu Kullanim Miktarina
iliskin Cevaplar

Cinsiyet
Kadin Erkek

n % n %
Dis Macunu Kullaniimamali 3 60 2 40
Mercimek Kadar 75 62,5 45 37,5
Nohut/Bezelye Kadar 86 60,6 56 39,4
Dis Firgasi Killarinin Yarisini Ortecek Kadar 8 42,1 11 57,9
Dis Fircasinin Killarini Tamamen Ortecek Kadar 5 55,6 4 44,4

X2 = 2,962;df = 5;p = 0,706

Katilimcilara dis fircalarken ne kadar macun kullandiklari soruldugunda ise
yarisindan fazlasi (%57) nohut/bezelye kadar kullandigini belirtmistir. Ogretmenlerin
%28'i mercimek kadar, %7'si dis firgasinin killarinin yarisini értecek kadar, %5'i dis
fircasinin killarinin tamamini 6rtecek kadar dis macunu kullandiklarini ifade etmis ve
%2'si ise bu konuda fikrinin olmadigini belirtmistir. Ogretmenlerin yanitlarina
bakildiginda bilgi ve davraniglari arasinda tutarlilik oldugu gézlenmistir. Ornegin sinif
ogretmenlerinin dis firgasina nohut/bezelye kadar dis macunu surdukleri goralmuastur.
Ayrica dis macunu miktarinin dis fircasinin killarinin tamami veya yarisi kadar olmasi
gerektigini belirten 6gretmenlerin bunu uyguladigi da géze ¢arpmigtir. Diger yandan,
Hidiroglu ve Onsiiz'lin (2008) 7 ve 8. sinif 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada ise bu
calismanin aksine bulgular elde edilmistir. Ornegin %46's1 dis fircasi kilinin boyu
kadar, %29'unun dis firgasi kilinin yarisini 6rtecek kadar ve %23'Unin mercimek

kadar dig macunu kullanildigi bilgilerine ulagiimigtir.

Sinif 6gretmenlerine dis macunu disinda dis temizliginde baska bir Gran kullanip
kullanmadiklari  soruldugunda; c¢ogunlugu (%54) kullanmadidini  belirtmistir.
Katihmcilarin %27'si agiz bakim gargarasi, %24'G ise dig ipi kullandiklarini ifade
etmislerdir. Benzer bulgulara yapilan diger arastirmalarda da rastlanmigtir. Ornegin
Cavus (2010) agiz-dis sagligiyla ilgili calismasinda okul 6ncesi donem gocuklarinin
%60'Inin dis ipini hi¢ kullanmadiklarini tespit etmistir. Gokalp ve arkadaslarinin
(2007) cahismasinda ise erigkinlerin %91'inin, yaslilarin ise %97'sinin yardimci

malzeme kullanmadigi tespit edilmistir.

Dis fircasinin hangi siklikla dedistiriimesi gerektigine iliskin sinif 6gretmenlerinin
goruslerini gosteren Sekil 4.6 incelendiginde; sinif 6gretmenleri dis firgcasini genellikle

yilda dort kez ve Uzerinde degistirmenin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
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%35
%27

%22

%14

mYilda 1 kez Yilda 2 kez mYilda 3 kez Yilda 4 kez ve lzerinde

Sekil 4.6: Sinif Ogretmenlerinin Dis Firgasi Degistirme Sikhigina iliskin Goriisleri

Tablo 4.20'de sinif 6gretmenlerinin cinsiyetleri ile dis firgasi dedistirme sikliklari
arasindaki iligki incelenmistir. Bu tabloya bakildiginda kadin 6gretmenlerin daha fazla
oranda dis fircasini degistirdigi gorulmektedir. Ancak yapilan ki kare analizine goére

bu farkhlik anlamli degildir.

Tablo 4.20: Sinif Ogretmenlerinin Cinsiyetlerine Gore Dis Firgasi Degistirme Sikligina
iliskin Cevaplari

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n %
Yilda 1 Kez 17 39,5 26 60,5
Yilda 2 Kez 43 54,7 35 45,3
Yilda 3 Kez 48 71,6 19 28,4
Yilda 4 Kez ve Uzeri 68 62,5 39 37,5
Fikrim Yok 4 57,1 3 429

x% = 15,544; df = 9;p = 0.077

Sinif dgretmenlerinin mesleki kidemleri ile dis fircasi degistirme sikhgi bilgileri
arasindaki iliski durumu da incelenmistir (Tabla 4.21). Bu tabloya gore 6gretmenlerin
kideminin artmasi ile dis firgasi degistirme sikhgi bilgileri arasindaki iligkinin anlaml

olmadigi bulunmustur.

Tablo 4.21: Sinif Ogretmenlerinin Mesleki Kidemlerine Gére Dis Firgasi Degistirme
Sikliklarina iligkin Cevaplan

Mesleki Kidem
0-5Yll 6-10 Yil 11-20 il 21 Yil ve Uzeri
n % n % n % n %

Yilda 1 Kez 6 14 12 27,9 9 20,9 16 37,2
Yilda 2 Kez 16 21,3 17 22,7 24 32 18 24
Yilda 3 Kez 10 14,9 15 22,4 24 35,8 16 26,9
Yilda 4 Kez ve Uzeri 18 18,8 19 19,8 33 34,4 26 27,1
Fikrim Yok 3 42,9 - - 3 42,9 1 14,3

X% = 40,123;df = 27;p = 0,050
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Sinif 6gretmenlerinin hangi siklikla dis firgcasi degistirdiklerine bakildiginda ise;
%27'si yilda 4 kez ve Uzerinde, %25'i yilda 3 kez, %23'U yilda 2 kez, %16'sI yilda 1
kez degistirdiklerini belirtmislerdir. Ogretmenlerin dig firgasi degistirme konusundaki
bilgi ve davraniglarinin birbirine yakin oldugu gozlenmistir. Bu calismaya benzer
bulgulara sahip Hidiroglu ve Onsiiz'lin (2008) galismalarinda katilimcilarin %40'inin
yilda dort kez degistirdigi tespit edilmistir. Bu c¢alismanin aksine Kose ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklari ¢alismada ise 12-13 yas grubu c¢ocuklarin alti ayda
bir dig fircasi degistirdikleri gorulmustar.

Sinif 6gretmenlerine dis firgasi degistirmede hangi olgitleri dikkate aldiklar da
sorulmustur. Buna gore ogretmenlerin %61'i belirli bir zaman ge¢mesini, %26'si firga
killarinin aciimasini, %7'si dis hekimi 6nerisini ve %3'u firganin renginin degismesini
dikkate aldiklarini belirtmiglerdir. Bu ¢alismaya benzer Kuru ve arkadaslarinin (2015)
yaptiklari arastirmada da dis fircasi dedistirme zamani ile ilgili soruda egitim
verilmeden 6nce katilimcilarin %64'G firgalarinin eskimesi yanitini vermistir. Egitim

sonrasi ise yilda dort kez degistirdiklerini ifade etmiglerdir.

Sinif 6gretmenlerinin dis fircasi segiminde hangi olcutleri dikkate aldiklari Sekil 4.7'de
g6sterilmistir. Ogretmenler dis fircasi secerken genel olarak sirasiyla firca killarinin
orta sertlikte olmasina, firga killarinin yumusak olmasina, markasina, firga basinin
normal biyikliikte olmasina dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Ogretmenlerin daha az
oranda firga basinin blyidk olmasina, firga kilinin sert olmasina, reklamlara, firga
basinin kiclk olmasina ve rengine dikkat ettikleri gorilmustir. Ornegin Cavus'un
(2010) yaptigi arastirmada ailelerin dig firgasinin fiyati ve iglevselligine (%66), dis
firgcasi kihnin sertligine (%22) ve dis firgcasinin dil temizleyicisi olup olmamasina
(%12) dikkat ettikleri tespit edilmigtir.
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%40 %41

%2 o1 %5 — %3
——
BFirca killarinin yumusak olmasina BFirga basinin kiiglk olmasina
BFiyatina BFirca killarinin orta sertlikte olmasina
BFir¢a basinin normal blyuklikte olmasina ®Markasina
OFirca killarinin sert olmasina BFirca baginin buylk olmasina

Rengine B Dis hekimi 6nerisine

¥ Reklamlara

Sekil 4.7: Sinif Ogretmenlerinin Dis Firgasi Segimi Olgiitleri ile ilgili Gériigleri

Sinif 6gretmenlerinin cinsiyetlerine gore dis fircasi sec¢iminde dikkat ettikleri ol¢utler
Tablo 4.22'de gosterilmigtir. Yapilan ki kare analizi verilerine bu tablodan bakildiginda
dis fircasi basinin normal buyuklikte olmasi ve dis firgasinin rengi cevaplari ile
cinsiyet arasinda kadinlar lehine anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bu galismadan
farkli olarak Kumar ve arkadaslarinin (2012) yaptigi calismada ise kadin
ogretmenlerin yarisindan fazlasinin dis fircasi seciminde firca kilinin yumusak

olmasina dikkat ettikleri goruimustir.

Tablo 4.22: Sinif Ogretmenlerinin Cinsiyete Gére Dis Firgasi Segme Olgiitlerine iliskin

Cevaplari
Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % p df x2
Firga Killarinin Yumusak 74 61,2 47 38,8 0,814 1 0,055
Olmasina
Firca Basinin Kiguk 9 69,2 4 30,8 0,682 1 0,168
Olmasina
Fiyatina 21 56,8 16 43,2 0,809 1 0,059
Firga Killarinin Orta 79 64,2 44 35,8 0,303 1 1,060
Sertlikte Olmasina
Firga Basinin Normal 59 73,8 21 26,2 0,005 1 7,886
Buyuklukte Olmasina
Markasina 61 68,5 28 31,5 0,079 1 3,090
Firga Killarinin Sert 4 66,7 2 33,3 1,000 1 0,000
Olmasina
Firca Basinin Blyuk 1 50 1 50 1,000 1 0,000
Olmasina
Rengine 15 93,8 1 6.2 0,010 1 6,627
Dis Hekimi Onerisine 32 66,7 16 33,3 0,380 1 0,770
Reklamina 6 60 4 40 1,000 1 0,000
Olguttim(Kriterim) Yok 5 41,7 7 58,3 0,295 1 1,098
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Dilin Ust yUzeyinin firgalanmasina iliskin sinif dgretmenlerinin gorusleri incelendiginde
baylk bir kisminin (%84) dilin Ust ylUzeyinin firgalanmasi gerektigini ifade ettikleri
gorulmastir. Dilin Ust ylzeyini firgalama davraniglarina bakildijinda ise ancak %56's1
dilin Ust ylUzeyini fircaladigini belirtmistir. Sadece bir 6dretmen “bazen” yanitini
vermigtir. Bu soruda o6gretmenlerin bilgi ve davraniglari arasindaki farklilik dikkat

cekicidir.

Aragtirmaya katilan sinif ogretmenlerinin tamamina yakininin (%96) dislerini
firgcalad1g1 gorulmaustir. Dis firgasi kullanimina bakildiginda ise %98'i kendisine ait dig
fircasi oldugunu belirtmigtir. Sadece 2 sinif 6gretmeni (%0,7) dis firgcasinin olmadigini

ve 1(%0,3) sinif 6gretmeni de dis firgasini ortak kullandigini belirtmistir.

Sinif 6gretmenlerinin dis fircalamaya iligkin bilgi kaynaklari $Sekil 4.8'de gosterilmistir.
Bu sekil incelendiginde; sinif égretmenlerinin gogunlugu dis fircalamayi aile ve
ilkokuldan 6grendiklerini ifade etmistir. Ornegin Kése ve arkadaglarinin (2010) yapti§i
galismada, 12-13 yas grubu c¢ocuklarin %64'Unin agiz-dis saghgi ile ilgili bilgileri
aileden; Celik'in (2013) agiz-dis sagligi merkezine basvuran hastalar ile yaptigi
arastirmada ise hastalarin %14'Unun agiz-dis saghg bilgilerini okuldan 6grendikleri
tespit edilmistir. Bu arastirmalara bakildiginda agiz-dis sagligi konusunda aile ve
ilkokulun énemli oldugu gbéze c¢arpmaktadir. Cocuklara kuglk yasta verilen dogru

egitimin dnemi anlagiimaktadir.

Gorsel Medya %11  Internet ve Sosyal __ . Yuva/KrS§/AnaokuI
Paylasim Siteleri Dlger 701 %05
Yazil Medya %5 __2

Universite %4

Arkadaslar %6

Sekil 4.8: Sinif Ogretmenlerinin Dis Firgalamayr Nereden Ogrendiklerine iligkin
Cevaplari
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Tablo 4.23'te sinif 6gretmenlerinin agiz-dis sagli§i bilgisini nereden edindikleri
belirtiimigtir. Bu tablo incelendiginde genel olarak kadin ve erkek ogretmenlerin agiz-
dis saghg bilgisini ilkokuldan ve aileden edindikleri goriimustur. Bu calismaya
benzer sekilde Tezel'in (1995) arastirmasinda da dgrencilerin adiz-dis saghg bilgisini
sirasiyla okuldan, sonra ise aileden 6grendikleri sonucuna ulasiimistir. Yapilan ki
kare analizi sonucunda ise aile, dis hekimi, genel ag (internet) ve sosyal paylasim
siteleri cevaplari ile cinsiyet arasinda kadin 6gretmenler lehine anlamh bir iligki tespit

edilmistir.

Tablo 4.23: Sinif Ogretmenlerinin Cinsiyetlerine Goére Agiz-Dis Saghg: Bilgisini
Nereden Edindiklerine iliskin Cevaplari

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % p df x2
iIkokul 84 62,7 50 37,3 0,451 1 0,568
Ortaokul 49 59,8 33 40,2 1,000 1 0,000
Lise 46 62,2 28 37,8 0,754 1 0,098
Universite 28 68,3 13 31,7 0,307 1 1,044
Aile 91 66,4 46 33,6 0,048 1 3,917
Arkadas 20 60,6 13 39,4 1,000 1 0,000
Gorsel Medya 57 60,6 37 39,4 0,967 1 0,002
Yazili Medya 31 66 16 34 0,450 1 0,570
Dis Hekimi 91 74 32 26 0,000 1 16,086
Genel Ag (internet) ve 40 76,9 12 23,1 0,010 1 6,720

Sosyal Paylasim Siteleri

Singh ve Bais'in (2014) agdiz dis sagligi ile ilgili Hindistan'da yasayan bir grup 10 ile
12 yas arasindaki ogrencileri inceledikleri calismada kentsel bodlgede yasayan
ogrencilerin kirsala gore agiz-dis saglhgi konusunda daha fazla bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir. Sinif 6gretmenlerinin 18 yasina kadar yasadiklari yer ile agiz-dis
sagligi bilgisini nereden edindikleri arasinda iligki olup olmamasina Tablo 4.24'ten
bakildiginda 6gretmenlerin kirsal ve kentsel yasamalari ile gorsel medya ve dis
hekimi cevaplari arasinda anlamli bir iliski tespit edilmigtir. Bu c¢alismaya benzer
olarak Celik'in (2013) agiz-dis sagligi merkezine gelen hastalar ile ilgili yaptigi
calismasinda hastalarin yasadigi yerler ile agiz-dis sagligi hakkindaki bilgi duzeyleri
arasinda anlamli farkhlik géraimustur. Sehirde yasayan hastalarin kdyde yasayanlara
gore daha bilgili oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.24: Sinif Ogretmenlerinin Yasadiklari Yerlere Gére Agiz-Dis Saghg: Bilgisini
Nereden Edindiklerine iliskin Cevaplari

Yasadigi Yer

Kirsal Kentsel
n % n % p df x2
ilkokul 23 37,7 111 46,1 0,304 1 1,058
Ortaokul 12 19,7 70 29 0,190 1 1,714
Lise 14 23 60 24,9 0,882 1 0,022
Universite 7 11,7 34 14,1 0,777 1 0,080
Aile 27 44,3 110 45,6 0,960 1 0,002
Arkadas 5 8,3 28 11,6 0,619 1 0,248
Gorsel Medya 11 18 83 34,4 0,020 1 5,371
Yazili Medya 5 8,2 42 17,4 0,114 1 2,493
Dis Hekimi 17 27,9 106 44 0,032 1 4,590
Genel Ag (internet) ve 5 8,2 a7 19,5 0,058 1 3,608

Sosyal Paylasim Siteleri

Sinif o6gretmenlerine dis hekimlerinin uyguladigi islemlerle ilgili sorular da
sorulmustur. Dis hekimlerinin uyguladigi florGr islemleri konusunda bilgili olan
katilimci orani %34, fissur ortucu islemleri hakkinda bilgili olan katihmci orani ise
%24'tur. Bu oranlara bakildiginda sinif 6gretmenlerin genel olarak dis hekimlerinin
uygulamalari konusunda yeteri kadar bilgili olmadiklari gorulmektedir. Sinif
ogretmenlerin  tlkettikleri veya kullandiklari Urlnlerle ile ilgili sorularda ise
ogretmenlerin geneli (%70) flortrli su tuketmedigini, %17'si bilmedigini ve sadece
%13'a florurli su tukettigini belirtmistir. Katilimcilarin  gogunlugu (%69) dis
macununun flortrli oldugunu, %Z20'si bilmedigini ve %10'u florlirstz oldugunu ifade

etmistir.

4.5. Sinif Ogretmenlerinin Dis Hekimi Ziyaretleri ile ilgili Bilgi ve Davraniglari

Bu bolumde sinif 6gretmenlerinin dis hekimini ziyaret etme sikliklari ve sebepleriyle

ilgili gorusleri incelenmigtir.

Dis hekimini ziyaret etme durumu ile ilgili soruda sinif 6gretmenlerinin %54'U sikayeti
oldugunda ziyaret ettigini, %32'si hi¢ ziyaret etmedigini belirtirken sadece %13'U dig
hekimini dizenli olarak ziyaret ettigini ifade etmistir. Bu konuda bu calismayla benzer
sekilde yapilan arastirmalarda (BayraktutarDaldal, 2014; Cavus, 2010; Keskin ve
arkadaslari, 2011) katihmcilarin ¢ogu dis hekimine sikayetleri oldugunda gittiklerini
belirtmislerdir.
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Sinif 6gretmenlerinin cinsiyetlerine gore dis hekimi ziyaret etme durumlari arasindaki
iliski Tablo 4.25'te incelenmigtir. Bu tabloya gore cinsiyet ile dis hekimini ziyaret etme
durumu arasinda anlamh farkliik goézlenmemistir. Bu calismaya benzer sekilde
Tezel'in (1995) calismasinda da ogrencilerin cinsiyetleri ile dis hekimini ziyaret etme

sikhigr arasindaki iligkinin anlamli olmadigi bulunmustur.

Tablo 4.25: Sinif Ogretmenlerinin Cinsiyetlerine Gére Dis Hekimini Ziyaret Etme
Durumlarina iligkin Cevaplari

Dis Hekimi Ziyaret Durumu

Evet Hayir Sikayet oldugunda
n % n % n %
Kadin 28 70 54 56,2 98 59,8
Erkek 12 30 42 43,8 66 40,2

X2 =2,233;df = 2;p = 0,327

Tablo 4.26 ve 4.27'deki veriler, sinif 6gretmenlerinin anne ve baba egitim durumlari
ile dis hekimini ziyaret etmeleri arasindaki iliski durumunu gdstermektedir. Bu
tablolara gore sinif 6gretmenlerinin anne ve baba egitim durumlari ile dis hekimine
gitmeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Genel olarak sinif 6gretmenlerinin
anne ve baba egitim durumlarinin artmasi ile dis hekimini daha sik ziyaret ettikleri
g6zlenmistir. Ornegin annesi okuryazar olmayan olanlarin dis hekimi ziyaret etme
orani %11 iken annesi ylksekokul mezunu olanlarin dig hekimi ziyaret etme orani
%45'ir. Bu bulguya benzer sonuglara Cavus (2010) ve Tezel'in (1995) ¢alismalarinda
da karsilagiimigtir. Cavus ve Tezel'in galismalarinda anne ve baba egitim durumu ile
dis hekimini ziyaret etme arasinda anlaml bir farkhlik tespit edilmistir. Cavus'un
calismasinda anne egitim durumu seviyesinin yukselmesi ile dis hekiminin daha fazla
ziyaret edildigi gézlenmigstir. Tezel'in calismasinda da ayni sekilde egitim durumu

duzeyinin artmasi ile dig hekimini ziyaret sikligi da artmaktadir.
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Tablo 4.26: Sinif Ogretmenlerinin Anne Egitim Durumlarina Gére Dig Hekimini Ziyaret
Etmelerine iliskin Cevaplari

Dis Hekimi Ziyaret Durumu

Evet Hayir Sikayet oldugunda
n % n % n %
Okuryazar Degil 6 11,3 23 43,4 24 45,3
Okuryazar 5 9,4 19 35,8 29 54,7
ilkokul 10 7,3 44 32,1 83 60,6
Anne Ortaokul 4 28,6 2 14,3 8 57,1
Egitim Lise 9 40,9 4 18,2 9 40,9
Durumu Y uiksekokul 5 45,5 3 27,3 3 27,3
Universite 1 10 1 10 8 80
Lisansustl - - - - - -

x> =39,952;df = 12;p = 0,000

Tablo 4.27: Sinif Ogretmenlerinin Baba Egitim Durumlarina Gére Dis Hekimini Ziyaret
Etmelerine iliskin Cevaplari

Dis Hekimi Ziyaret Durumu

Evet Hayir Sikayet oldugunda
n % n % n %
Okuryazar Degil 2 111 11 61,1 5 27,8
Okuryazar 2 5,9 11 324 21 61,8
ilkokul 8 7,8 35 34 60 58,3
Baba Ortaokul 6 10,7 11 19,6 39 69,6
Egitim Lise 9 21,4 15 35,7 18 42,9
Durumu Yiksekokul 4 16,7 10 41,7 10 41,7
Universite 9 39,1 3 13 11 47,8
Lisansisti - - - - - -

X% = 36,184;df = 12;p = 0,000

Sinif 6gretmenlerinin hane gelirleri ile dis hekimini ziyaret etme durumlari arasindaki
iliski durumu Tablo 4.28'de gosterilmigstir. Yapilan ki kare analizi sonucuna gore hane
geliri ile dis hekimini ziyaret etme durumu arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir. Bu
calismanin aksine Tezel'in (1995) calismasinda sosyoekonomik durum iyi oldukca
dis hekimine gitme orani artmigtir. Datta ve Datta'nin (2013) yaptig1 ¢calismada da dig
curigu tespit edilen c¢ocuklarin ailelerinin gelir durumlarinin  disuk oldugu
g6zlenmistir. Yine Chu ve arkadaslarinin (2012) calismasinda da dis ¢urugu ile
ailenin gelir durumu arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Gelir durumu daha

iyi olan ailelerin daha az dis problemleri ile kargilastigi gozlenmistir.
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Tablo 4.28: Sinif Ogretmenlerinin Hane Gelirine Gére Dis Hekimini Ziyaret Etme
Durumlarina iligskin Cevaplari

Hane Geliri
2500 TL ve alti 2501-3500 TL 3501-4500 TL 4501-5500 TL 5501 TL ve
Ustii
n % n % n % n % n %
Evet - - 12 30 6 15 12 30 10 25
Hayir 2 2,1 37 38,5 18 18,8 18 18,8 21 21,9
Sikayet 8 4,9 46 28 35 21,3 32 19,5 43 26,2

Oldugunda

X% = 8,249;df = 8;p = 0,410

Sinif 6gretmenlerinin dis hekiminin hangi siklikla ziyaret edilmesi gerektigine iliskin
gorugleri Tablo 4.29'da gosterilmistir. Asagida verilen tablo incelendiginde; sinif
ogretmenlerinin geneli yilda 2 kez dis hekimini ziyaret etmenin gerektigini belirtmistir.
Sadece 13 6gretmen (%4,3) dis hekiminin ne kadar siklikla ziyaret edilmesi gerektigi

konusunda fikrinin olmadigini belirtmistir.

Tablo 4.29: Sinif Ogretmenlerinin Dis Hekiminin Hangi Siklikla Ziyaret Edilmesi
Gerektigi ile ilgili Goriisleri

n %
Yilda 1 kez 95 31,5
Yilda 2 kez 127 42,1
Yilda 3 kez ve lizerinde 33 10,9
Sikayet oldugunda 33 10,9
Fikrim yok 13 4,3

Tablo 4.30'da ogretmenlerin cinsiyetlerine gore dig hekimi ziyaret etme sikligi
arasindaki iligki durumu gosterilmistir. Bu tabloya gore cinsiyet ile dis hekimini ziyaret
sikligi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Tezel'in (1995) ¢calismasinda da
ogrencilerin cinsiyeti ile dis hekimi ziyaret sikligi arasindaki iliskinin anlamli olmadigi

gOrulmustar.

Tablo 4.30: Simif Ogretmenlerinin Cinsiyetlerine Gére Dig Hekimini Ziyaret Etme
Sikhgina iliskin Cevaplari

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n %
Yilda 1 Kez 45 65,2 24 34,8
Yilda 2 Kez 41 70,7 17 29,3
Yilda 3 Kez ve Uzeri 15 48,4 16 51,6
Sikayet Oldugunda 79 55,2 64 44,8

x? =7,295;df = 4;,p = 0,121
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Sinif 6gretmenlerinin mesleki kidemlerine goére dis hekimi ziyaret etme sikligi bilgileri
arasindaki iligki durumu Tablo 4.31'de gosterilmistir. Bu tablo incelendiginde, mesleki
kidem ile dis hekimi ziyaret sikhigi bilgileri arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.
Ogretmenlerin  mesleki kidemlerinin artmasi ile dis hekimi ziyaretinin arttig

gOzlenmistir.

Tablo 4.31: Sinif Ogretmenlerinin Mesleki Kidemlerine Gére Dig Hekimini Ziyaret Etme
Sikhgina iligkin Cevaplari

Mesleki Kidem

0-5Yll 6-10 Yil 11-20 il 21 Yil ve Uzeri
n % n % n % n %
Yilda 1 Kez 8 8,14 24 25,3 26 27,4 37 38,9
Yilda 2 Kez 24 19,2 29 23,2 42 33,6 30 24
Yilda 3 Kez ve Uzeri 96 27,3 6 18,2 13 39,4 5 15,2
Sikayet Oldugunda 9 27,3 5 15,2 8 24,2 11 33,3
Fikrim Yok 6 46,2 1 7,7 4 30,8 2 15,4

X2 = 32,481;df = 18;p = 0,019

Sinif 6gretmenlerine duzenli olarak dis hekimini ziyaret etme durumlari soruldugunda
ise katihmcilarin %47'sinin sikayeti oldugunda, %23'Unun yilda bir kez, %19'unun
yilda iki kez, %10'unun yilda U¢ kez ve uUzerinde dis hekimini ziyaret ettikleri
gorulmustir. Sinif 6gretmenlerinin dis hekimini ziyaret etme sikligindaki bilgi ve
davraniglar arasindaki farklihk dikkat gekmektedir. Ornegin, sinif 6gretmenlerinin
geneli yilda iki kez ziyaret edilmesi gerektigini belirtse de bu sinif 6gretmenlerinin
yaklasik yarisi, sikayetleri oldugunda dis hekimini ziyaret ettiklerini ifade etmiglerdir.
Bu calismada elde edilen bulgulara diger arastirmalarda da rastlanmistir. Ornegin,
Sahin ve arkadaslarinin (2009) egitim duzeyinin erigkin erkeklerde agiz-dis saglhigina
etkisini inceledikleri arastirmada, katilimcilarin %56'sinin gikayetleri oldugunda dig
hekimini ziyaret ettikleri gorulmustir. Benzer sekilde Has'in (2015) adiz-dis saghgdi
merkezine giden hastalara yaptidi ¢alismada da katiimcilarin %45'inin sikayetleri

oldugunda dis hekimini ziyaret ettikleri tespit edilmistir.

Sekil 4.9'da sinif 6gretmenlerinin dis hekimini ziyaret etme sebepleri gosterilmistir.
Katilimcilarin dis hekimi ziyaret etme sebebi genellikle dis agrisi, dis ¢gurigu, kontrol
ve dis eti hastaliklaridir. Dig yaralanmasi, dis ¢aprasikliklar ise 6gretmenlerin ¢ok azi
tarafindan isaretlenmistir. Bu ¢alismanin bulgularinin aksine Kose ve arkadaslarinin
(2010) yaptiklari arastirmada ise katilimcilarin %53'Unin dis eti hastaliklarindan

dolay! dis hekimini ziyaret ettikleri tespit edilmistir.
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Dis Yaralanmasi
(Trav_ma_) %1

Dis Eksikligi %5 Dis Agrisi %25

Dis Caprasiklari %1

Dis Cirigi %26

Sekil 4.9: Sinif Ogretmenlerinin Dis Hekimini Ziyaret Etme Nedenlerine iligkin Cevaplari

Arastirmaya katilan sinif 6gretmenlerinin = %76'sinin  gocugu bulunmaktadir.
Cocuklarinin yas dénemleri ise genellikle okul oncesi, ilkokul ve Universite Ustl
donemdir. Bu ogretmenlere ¢ocugunu dis hekimine goéturme durumu soruldugunda,
katihmcilarin %34'G sikayeti oldugunda goturdagund, %26's1 goturmedigini, %18'i ise
gocugunu dis hekimine goéturdugunu ifade etmigtir. Katilimcilarin ¢ocugunu dis
hekimine goturme sikligina bakildidinda da; %32'si sikdyet oldugunda, %11'i yilda bir
kez, %6'sI Ug kez ve Uzerinde ve %5'i iki kez dis hekimine géturdigini belirtmigtir.
Sinif 6gretmenlerinin gocugunu dis hekimine goturme nedenleri soruldugunda ise
siraslyla dis ¢urugu (%23), kontrol (%20), dis agrisi (%14), dis ¢aprasikliklari (%5),
dis eksikligi (%3), dis eti hastaliklari (%2) sebebiyle géturduklerini belirtmiglerdir.

Sinif 6gretmenlerinin kendisinin dig hekimine gitmesi ile ¢ocugunu dis hekimine
gotirmesi arasindaki iliski Tablo 4.32'de gosterilmistir. Yapilan ki kare analizine gore
ogretmenlerin kendisinin dis hekimini ziyaret etmesi ile gocugunu gétirmesi arasinda
anlamh bir iligki tespit edilmistir. Yani sinif 6gretmenlerinin dis hekimini ne kadar
siklikla ziyaret ettigi ile cocugunu dis hekimine goturmesi arasindaki iliskinin dogru
orantili oldugu gozlenmigtir. Bu iliskiye benzer sekilde Celik'in (2013) ¢alismasinda
da hastalarin ¢ocuk sayilari ile bilgi dizeyi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur.

Yani ¢ocuk sayilarinin artmasi ile birlikte ailelerin bu konuda daha fazla bilgiye sahip
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olduklari gérulmustir. Bu sonug 6gretmenlerin anne veya baba olarak dikkat ettikleri

davraniglar gocuklarina da uygulamak istediklerini gostermektedir.

Tablo 4.32: Gocugunu Dis Hekimine Goétiirme Durumu ile Sinif Ogretmeninin Dis
Hekimini Ziyaret Etme Durumu Arasindaki iligki

Sinif Ogretmeninin Dig Hekimine Gitme Durumu

Evet Hayir Sikayet Oldugunda
n % n % n %
Cocugunu Evet 14 56 7 9 33 25
Dis Hayir 2 8 52 66,7 26 19,7
Hekimine Sikayet 9 36 19 24,4 73 55,3
Gotirme Oldugunda
Durumu

x> = 67,342;df = 4;p = 0,000

4.6. Sinif Ogretmenlerinin Agiz-Dis Saghgi Egitimi ile ilgili Gériigleri

Bu bdlimde sinif o6gretmenlerinin  agiz-dis saghgr egitimi ile ilgili goérUsleri

incelenmistir.

Aragtirmaya katilan sinif 6gretmenlerine agiz-dis sagligi hakkindaki bilgi dizeylerini
nasil bulduklari sorulmustur. Sinif 6gretmenlerinin %40'I yeterli, %38'i orta, %16'si
yetersiz, %5'i ¢ok yeterli ve %1'i ¢cok yetersiz dizeyde bilgi sahibi oldugunu ifade

etmistir.

Sinif 6gretmenlerinin mesleki kidemlerine gore agiz-dis saghgi bilgi dizeyine iligkin
algilari arasindaki iliski durumu Tablo 4.33'te gosterilmistir. Yapilan ki kare analizine
gore ogretmenlerin mesleki kidemleri ile agiz-dis sagligi bilgi duzeyine iligkin algilar
arasinda anlamh bir iligki tespit edilmigtir. Sinif 6gretmenleri kidemleri arttikga
kendilerini agiz-dis sagligi konusunda yeterli gérmektedirler. Bir diger ¢calismada da
(Fux-Noy ve ark., 2011) deneyimli 6gretmenlerin dis yaralanmasi ve travmasi

konusunda geng o6gretmenlere gore daha fazla bilgili oldugu gézlenmigtir.
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Tablo 4.33: Sinif Ogretmenlerinin Mesleki Kidemlerine Goére Agiz-Dis Saghg: Bilgi

Diizeyine iligkin Goriisleri

Mesleki Kidem
0-5 il 6-10 Yil 11-20 Yil 21 Yil ve Uzeri

n % n % n % n %
Cok - - 2 50 1 25 1 25
Yetersiz
Yetersiz 17 36,2 13 27,7 9 19,1 8 17
Orta 24 20,9 23 20 41 35,7 27 23,5
Yeterli 12 9,9 22 18,2 42 34,7 45 37,2
Cok 3 21,4 5 35,7 2 14,3 4 28,6
Yeterli

X* = 31,871;df = 15;p = 0,007

Sinif 6gretmenlerinin agiz-dis sagligi egitiminde okul ve o6gretmen roline iliskin

gorusleri Tablo 4.34'te verilmigtir.

Tablo 4.34: Sinif Ogretmenlerinin Agiz-Dis Saghigi Egitiminde Okul ve

Roliine iligkin Goériisleri

Ogretmenin

S S £

= = o3 < 2

£ £ - & o< S

2 2 og Xg

o o o E S E ® =

> > 5 2 2 A

£ 3 s> B% §

T < g o= £

X N O® © ©

o o = = £

T [ =
llkokullarda verilen agiz-dis sagligi egitimi yeterlidir. 28 29 29 6 7
Ortaokullarda verilen adiz-dis saghgi egitimi yeterlidir. 31 28 31 6 3
Liselerde verilen adiz-dis saghgi egitimi yeterlidir. 35 29 27 6 2
Universitede verilen agiz-dis saghig: egitimi yeterlidir. 42 26 22 6 3
ngfetmenlerln agiz-dis sagligi konusundaki bilgileri yeterli 22 24 38 11 4
degildir.
ngfetmenler cocuklarin agiz-dis saghiginin korunmasinda etkili 38 o5 19 12 5
degildir.
Ogretmenler adiz-dis saghg egitimi almalidirlar. 11 17 23 25 23
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Okullarda agiz-dis saglhgi egitimini 6gretmenler vermemelidir. 18 18 18 16 29

Cocuklarin agiz-dis sagliginin korunmasinda 6gretmenin roliu
onemlidir.

Sinif 6gretmenlerinin okullarda verilen agiz-dis sagligr egitim ile ilgili goruslerine
Tablo 4.34'te bakildiginda tim okul kademelerinde verilen agdiz-dis sagligi egitimi
genellikle yetersiz bulunmustur. Sinif 6dretmenlerinin okullarda verilen egitimin
yeterligine iliskin gorusleri ile mesleki kidemleri arasinda iligki incelenmistir. Yapilan ki
kare analizine gore sinif 6gretmenlerinin mesleki kidemleri ile okullarda verilen agiz-
dis sagligi egitiminin yeterligine iliskin ilkokul [x?> =7,340; p = 0,834], ortaokul
[x* = 8,862; p = 0,715], lise [x* =9,306; p = 0,677] ve Universite
[x? = 16,28; p = 0,178] diizeylerinde anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Yukaridaki tabloda sinif 6gretmenlerinin agiz-dis sagligi egitimi ile ilgili géruglerine de
yer verilmistir. Sinif 6gretmenleri agiz-dis sagdhgi konusunda bilgilerinin genellikle
yeterli oldugunu belirtmiglerdir. Ancak agiz-dis saghg: egitimi alma konusunda da
istekli olduklari gérilmektedir. Ogretmenlerin, gocuklarin adiz-dis saghginin
korunmasinda etkili oldugunu katihmcilarin buydk bir kismi belirtmiglerdir. Fakat
katilimcilarin okullarda agiz-dis saghgi egitimini 6gretmenlerin vermesinden yana
olmadiklari dikkat ¢ekmektedir. Burada katilimcilar agiz-dis saghgr egditiminde
ogretmenin rolunun Onemli oldugunu belirtmekteler fakat bu egitimin kendileri

tarafindan verilmesini istemedikleri anlagiimaktadir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu bolimde arastirma bulgularina dayali olarak ulagilan sonuglar ve bu sonuglardan

hareketle gelistirilen birtakim dneriler bulunmaktadir.

5.1. Sonuglar

Bu arastirmada Amasya ilinde devlet okullarinda gérev yapan sinif 6gretmenlerinin
agiz-dis saghigr konusundaki bilgi ve davraniglari incelenmistir. Yapilan anket
sonuglarina gore agiz-dis sagligi konusunda kadin 6gretmenler erkek 6gretmenlere
gOre daha fazla bilgi sahibidirler. Benzer ¢alismalarda da kadinlarin erkeklere gore
daha olumlu bir agiz-dis saghgi tutumu gelistirmislerdir (Astrom ve ark., 2000; Guler
ve ark., 2012).

Agiz-dis saghgi konusunda bilgili olmalarinin yaninda kadin ogretmenler erkek
ogretmenlere gore agiz-dis temizligine de daha c¢ok dikkat etmektedirler. Arastirmada
iki sinif 6gretmeninin dis firgasina sahip olmadigi, bir sinif 6gretmeninin ise dis
fircasini ortak kullandigi tespit edilmistir. Bu durum arastirmaya katilan 6gretmen
sayisina bakildiginda dusuk bir sayidir. Ancak ogretmenlerin toplumda rol model
olduklari dusundldugiunde dislerini fircalamayan ogretmenlerin veya dis firgalarini
ortak kullanan égretmenlerin hi¢ olmamasi istenir. Ayrica dis temizligine yardimci dig
ipi veya agiz bakim gargarasi ¢ok az sayida sinif 6gretmeni tarafindan kullaniimistir.
Kemaloglu ve arkadaslari (2014) ile Ulu ve arkadaslarinin (2012) yaptiklarn
arastirmalarda da ara yuz fir¢asi, kirdan, agiz bakim gargarasinin hem dis hekimligi
faklltesi ogrencileri hem de okul g¢ocuklari tarafindan c¢ogunlukla kullaniimadigi

saptanmistir.

Arastirmadaki sinif 6gretmenlerinin gogunlugu sikayeti oldugunda dis hekimini ziyaret
etmektedir. Ogretmenlerin sikayetleri genel olarak dis agrisi ve dis clrugidir. Giler
ve Kubilay (2004) ile Chu, Ho ve Lo'nun (2012) yaptiklari arastirmalarda da dis
hekimi ziyareti en ¢ok dis ¢urigu ve dis agrisi nedeni ile gergceklesmektedir. Bireylerin
karsilastigi bu dis problemleri dusundldugunde koruyucu hizmetin 6nemi de
gorilmektedir. Koruyucu hizmetler tedavi edici hizmetlere gére daha ekonomiktir ve

az zaman alir. Ornegin dis fircalamak, dis clrigu veya dis agrisi tedavisi icin dis
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hekimini tedavi amagh ziyaret etmeye goére daha ekonomik bir yontemdir. Dis
curigunu engellemede ilk olarak dis fircalamaya ve sadlikli beslenmeye 6zen
gosterilmelidir (Fukuda ve ark., 2013). Ayrica bu arastirmaya katilan katihmcilar
arasinda dis hekimini hi¢ ziyaret etmeyenler de bulunmaktadir. Buna ek olarak florar
ve fissur ortucu islemleri konusunda sinif 6gretmenlerinin bilgileri yetersizdir. Boyle
bir sonucun nedeni sinif 6gretmenlerinin dis hekimini ¢ok az siklikla ziyaret etmeleri

olabilir.

Sinif 6gretmenlerinin aile hane geliri durumuna bagl dis hekimini ziyareti sikliklari da
degismektedir. Aile gelir diizeyi yliksek olan sinif 6gretmenleri dis hekimini daha fazla
ziyaret etmektedir. Sosyoekonomik durumu iyi olan 6grencilerin dig hekimi ziyaretleri
daha fazladir (Tezel, 1995). Dis hekimi ziyaretinin anne ve baba egitim durumu ile de
iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Ailedeki egitim duzeyinin artmasi ile dis hekimi ziyaret
durumu siklagsmaktadir. Ayrica dis hekimini duzenli olarak ziyaret eden sinif

ogretmenleri kendi ¢ocuklarini da duzenli olarak dig hekimine goturmektedirler.

Sinif 6gretmenleri dis fircalamayi genellikle aileden ve ilkokuldan 6grenmektedir. Bu
durumda bireylerin agiz-dis saghgi bilgisini gogunlukla okuldan 6gdrendigi sonucuna
varilabilir (Tezel, 1995). Bu sonuca benzer sekilde Cavus'un (2010) ¢alismasinda da
aile ve okulun agiz-dis saghgi bilgisi kazandirmasinda 6nemli bir rolinin oldugu
ortaya ¢cikmigtir. Celik (2013), calismasinda benzer bir sonug¢ olarak okula giden
cocuklarin ailelerinin agiz-dis sagligi hakkinda daha fazla bilgi sahibi oldugunu ortaya
cikarmistir. Bu durum okulda verilen egitimin 6nemini gostermektedir. Ayrica on sekiz
yasina kadar kentsel bolgede yasayan ogretmenler agiz-dis sagligi konusunda yine

on sekiz yasina kadar kirsalda yasayanlara gore daha fazla bilgiye sahiptir.

Ogretmenlerin deneyimlerinin artmasi ile agiz-dis saghgi konusundaki bilgi diizeyine
iliskin yeterlik algilari artmaktadir. Sinif 6gretmenleri agiz-dis saghgi ile ilgili olarak
tum okul kademelerinde verilen egditimi yetersiz gormektedirler. Sinif 6gretmenleri
okullarda agiz-dis saghgi egitimi olmasi konusunda da ayni goérisu benimsemislerdir.
Ramroop, Wright ve Naidu'nun (2011) yaptiklari g¢alismada da agiz-dis saghgdi
egditiminin okullarda da olmasi gerektigi vurgulanmigtir. Bu duruma benzer bir sonu¢
olarak erken yasta verilen egitimin dnemli oldugu ve bu dénemde kazanilan davranig

ve tutumlarin daha kolay gelistirilebilir olmasi Onsiiz ve Hidiroglu'nun (2008)
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yaptiklari arastirmada da vardir. Ogretmenlerin blyiik bir kismi okulda verilen agiz-

dis saghgi egitiminin son derece dnemli oldugunu belirtmislerdir.

Bu arastirma sonuclarina bakildiginda sinif 6gretmenlerinin  agiz-dis saghigi
konusundaki bilgi ve davraniglarinda eksiklikler bulunmaktadir. Kadin égretmenler
erkek Ogretmenlere gbére daha fazla agiz-dis sagligina dikkat etmektedirler.
Ogretmenlerin dis hekimi ziyaretini kontrol amagli yapmasi istenirken biyiik bir kismi
dis ¢urugu ve dis agrisi nedeni ile dis hekimini ziyaret etmektedir. Ayrica egitim
dizeyi ve sosyoekonomik durumun dis hekimi ziyaretine de etkisi vardir.
Sosyoekonomik durumun iyilesmesi ve aile egitim seviyesinin ylkselmesi dis hekimi
ziyaret sikligini artirmaktadir. Sinif 6gretmenlerinin dig fircalama aligkanliklarinda ise
iki 6gretmenin dis firgcasinin olmamasi ve bir 6gretmenin ise dis firgasini ortak
kullanmasi dikkat gcekmektedir. Arastirmada agiz-dis sagligi bilgileri genellikle aile ve
okuldan ogrenilmektedir. Erken cocukluk déneminde aliskanliklarin daha kolay
gelistirildigi dusunuldiginde, cocuklarin kendilerine 6rnek aldiklari anne, baba ve
sinif ogretmenleri daha onemli héle gelmektedir. Sinif 6gretmeleri toplum igin rol
model olduklari igin agiz-dis saghgdina gereken 6nemi vermelidirler. Ancak bu gekilde

toplumdaki bireylerin daha iyi agiz-dis sagligina kavusmasi saglanabilir.

5.2. Oneriler

Bu boélimde, calisma sonuglarindan yararlanilarak uygulamaya ve arastirmacilara

donuk onerilerde bulunulmustur.

5.2.1. Uygulamaya Donuk Oneriler

e Okullarda verilen agiz-dis sagligi egitimine daha fazla zaman ayrilabilir ve

verilen egitimin kalitesi artirilabilir.

e Ogretmenlerin rol model oldugu distnilerek 6zellikle gocuklarin ilk érnek
aldigi sinif 6gretmenlerinin  agiz-dis sagligi konusundaki davranislari ve
bilgilerindeki eksikliklerini tamamlamak igin agiz-dis saglhgi konusunda
ogretmenlere halk saghgr uzmanlari veya dis hekimleri tarafindan seminerler

verilebilir.
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Ogretmenler okullarda yapilan agdiz-dis saghg: etkinliklerine ailelerin de aktif

olarak katilimini saglayabilir.

Yazih ve gorsel medyada agiz-dis sagligi ile ilgili daha ¢ok dogru bilgi yer

alabilir.

Yardimci dis temizleme araci kullaniminin az olmasindan dolay! bu konuda
bireylere yardimci dis temizleme aracinin 6nemi anlatilarak bunlarin

kullanimlari artirilabilir.

Agiz-dis saglgi konusunda daha bilgili ogretmenlerin yetismesi igin

universitelerde agiz-dis sagligi konusunu iceren dersler yer alabilir.

5.2.2. Arastirmacilara Donik Oneriler

Evren olarak Tuarkiye'nin tamami alinip agiz-dis saghgi konusunda daha

genellenebilir sonuclar elde edilebilir.

Okul 6ncesi, ortaokul ve lisede gorev yapan 6gretmenlerin de agiz-dis sagligi

konusundaki bilgi ve davraniglari ayrica bu konudaki tutumlari da incelenebilir.
Sinif 6gretmenlerine agiz-dis saghgi konusunda egitim verilerek, egitim

verilmeden onceki ve sonraki bilgileri arasinda bir degisiklik olup olmadigi

incelenebilir.
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EK 4. AGIZ VE DiS SAGLIGI ANKETININ iLK HALI
AGIZ VE DiS SAGLIGI ANKETI
A) KiSISEL BILGILER
1. Bolum ve Sinifiniz: ...

2. Cinsiyetiniz:O0 KadinO Erkek

4. Annenizin egitim durumu:

OOkur-yazar degil O ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite O Lisans
Ustl

6. Babanizin egitim durumu:
OOkKur-yazar degil Oilkokul OOrtaokul OLise OUniversite OLisans Usti

7. Babanizin meslegi Ve iSi: ... ..o

8. Ailenizin toplam aylik gelir miktari:

01000 TL ve asagisi 01001 TL ve 2000 TL arasi
02001 TL ve 3500 TL arasi 03501 TL ve 5000TL arasi
05001 TL ve 6500 TL arasi 06500 TL den fazla

9. 18 yasina kadar en uzun sure yasadiginiz yerlesim birimi hangisidir?
OKoy OKasaba Oilge merkezi OSehir merkezi OBiyiiksehir  OYurtdisi

10. Agiz ve dis saghg: ile ilgili bilgileri nerelerden edindiniz? (Birden fazla
segenegi isaretleyebilirsiniz.)

Oilkogretim / Lise OUniversite OMedya
ODis hekimi OAile OArkadaslar
ODiger: ..o

11. Ne kadar siklikla dis hekimini ziyaret ediyorsunuz?

O Ayda 1 kez [03-6 ayda 1 kez 0 6 ayda 1 kez
01 yilda ve Uzeri O Sikayet oldugunda

12. Diglerinizi guinde kag kez firgalarsiniz?
OFirgalamiyorum ODuzensiz 01 kez
O 2 kez O3 kez
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13. Dislerinizi ne zaman firgalarsiniz? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
O Kahvaltidan once O Kahvaltidan sonra

O Ogle ve aksam yemeklerinden sonra [ Gece yatmadan énce

O Diger (Belirtiniz): .......coooviiiiiiiienn,

14. Dis firgalamaniz ne kadar siirmektedir?
01 dakikadan az O 1-2 dakika O 2-3 dakika
O3 dakikadan fazla O Diger (Belirtiniz):.........

15. Disinizi nasil firgalarsiniz?

ODis etlerinden dise dogru dikey hareketle

ODis etlerinden dise dogru dairesel hareketle

OSaga sola OYukari-asagi ODiger (Belirtiniz):.........

16. Dis firgcasi se¢giminde hangi kritere 6nem verirsiniz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

OFir¢a killarinin sertligine OFir¢a boyutuna OFiyatina
OMarkasinaODiger (Belirtiniz): ..........coooviiiiiiinn ..

17. Dis fircanizi degistirme sikliginiz nedir?
OAyda 1 kez 02 ayda 1 kez O 3 ayda 1 kez

0 6 ayda 1 kez O Yilda 1 kez O Diger (belirtiniz): ....................e.

18. Kullandiginiz digs macunu flortrli mii?

O Evet O Hayir O Bilmiyorum

19. Dis macunu diginda kullandiginiz floriirlii triinler nelerdir? (Birden fazla
secenegi isaretleyebilirsiniz)

OKullanmiyorum ODis ipi OAgiz gargarasi
O Tablet ODiger (belirtiniz): ....................
20. Florarld su tuketiyor musunuz? 0O Evet O Hayir O Bilmiyorum

B) AGIZ VE DiS SAGLIGI BILGISI

1. Sut digleri kag¢ tanedir? 010 016 020 028 032
2. Kalici digler kag tanedir?20 0O 26 028 0 30 032
3. Cocuklarin kalici az1 digleri kag yasinda siirmeye baslar?

O3 yasinda O 6 yasindan itibaren 012 yasindan itibaren
OBilmiyorum O Diger (Belirtiniz): ................

4. Siit diglerinin dusiip daimi dislerin siirmeye basladigi yas nedir?
O3 yasinda O 6 yasindan itibaren O 12 yasindan itibaren
O Bilmiyorum O Diger (Belirtiniz): ...................
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5. Size gore agiz ve dis temizligine ne zaman baslanmahidir?
ODogumdan hemen sonra Oilk sit disi strdikten sonra

O ilk daimi dis siirdilkten sonra  OBu konuda bir fikrim yok.

6. Digler guinde kag kez firgalanmalidir?

01 kez 02 kez 03 kez ODiger (Belirtiniz):..........

7. Digler ne zaman firgalanmalidir? (Birden fazla secenedgi isaretleyebilirsiniz.)

O Kahvaltidan 6nce OKahvaltidan sonra

O0Ogle ve aksam yemeklerinden sonra OGece yatmadan énce

OHigbir fikrim yok ODiger (Belirtiniz):....................
8. Dis firgalama ne kadar surmelidir?

01 dakikadan az O1-2 dakika 02-3 dakika

O3 dakikadan fazla OBilmiyorum ODiger (Belirtiniz):.......

9. Dis firgcalama sekli nasil olmalidir?
ODis etlerinden dise dogru dikey hareketlerle
ODis etlerinden dise dogru dairesel hareketlerle

OSaga sola OYukari-asagi OBilmiyorum ODiger (Belirtiniz):..........

10. Dis fircalama sirasinda ne kadar florlu dis macunu kullaniimahdir?

ODis macunu kullaniimamalidir. OMercimek kadar
ODis firgasinin yarisini 6rtecek kadar  ODis firgasini ortecek kadar

OBu konuda bir fikrim yok. ODiger (Belirtiniz):..................

11. Dis firgasi degistirme sikligi ne olmalidir?

OAyda 1 kez 02 ayda 1 kez O 3 ayda 1 kez

0 6 ayda 1 kez O Yilda 1 kez OBu konuda bir fikrim yok
O Diger (belirtiniz): ...

12. Bir c¢ocugun agzina baktiginizda dislerinin saghkh olup
anlayabilir misiniz?
O Evet O Hayir

olmadigini
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13. Dis curtigunun belirtileri nelerdir? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
OAgr O Digte renk degisikligi O Agizda koku

OYuzde siglik ODiste oyuk O Besinleri gigneyememe

O Diger (belirtiniz): ..o

14. Sizce sit digleri gurudiugunde ne yapilmalidir?
OBir sey yapilmasina gerek yoktur. OCurayen sat disleri gekilmelidir.
OCurayen sut diglerine dolgu yapiimaldir. OBu konuda fikrim yok.

15. Sizce dis ¢lirtigliniin nedenleri nelerdir? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz)

OYetersiz dis fircalama OKo6tl beslenme
OSicak-soguk yiyecekler OSert yiyecekler
OSekerli yiyecekler OAsitli icecekler
OKalitim OEgitim yetersizligi

OSosyoekonomik yetersizlik ~ ODis sikma
OYetersiz dis hekimi ziyareti  ODiger (belirtiniz): .....................

16. Dislerin ¢lirimesine onlemek i¢in ne yapilmalidir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

O Sekerli yiyeceklerden sonra su icilmelidir.

O 6 ayda bir dis hekimine gidilmelidir.

OO0 Gunde en az 2 defa dis firgcalanmalidir.

O Yeterli ve dengeli beslenilmelidir.

O Alkol ve sigara gibi zararli aliskanliklardan kaginiimaldir.

17. Asagidaki yiyecek ve iceceklerden hangisi ara 6giinde tercih edilmelidir?
O Kola, mesrubat turt icecekler OO0 Meyve, Sebze

OBiskavi OcCikolata

18. Ne kadar siklikla dig hekimini ziyaret etmek gerekmektedir?
OAyda 1 kez 0O3-6 ayda 1 kez 06 ayda 1 kez

01 yil ve Gzeri OSikayet oldugunda

19. Dis hekimlerinin uyguladigi floriir iglemleri hakkinda bilginiz var mi?
OEvet O Hayir

77



20. Dis hekimlerinin uyguladigi fissur ortiucu islemi hakkinda bilginiz var mi?

OEvet OHayir

21.Bir ogretmen adayi olarak agiz ve dis saghgi hakkindaki bilgi duzeyinizi

nasil goériyorsunuz?

OCok yetersiz OYetersiz OOrta OYeterli OCok yeterli
AGIZ VE DiS SAGLIGI TUTUM OLGEGI
o E|E | g g o g
2|2 |5 |6 |25
= 9 n |2 |2
835 |5 |5 |8E
¥ 8 & |X E xE

1. Genel saglk agiz ve dis sagligindan daha énemilidir.

2. Cocuklarin digleri bir dis hekimi tarafindan duzenli olarak

kontrol edilmelidir.

3. Sut dislerinde olusan ¢uruklerin tedavisi gereklidir.

4. Agiz ve dis saghgi egitimi ailede baslamalidir.

5. Agiz ve dig saghg egitimi okul 6ncesi 6gretim

programlarinda yer almahdir.

7. Agiz ve dis saghgi egitimi ilkdgretim programlarinda yer

almalidir.

8. Agiz ve dis sagligi egitimi ortadgretim programlarinda yer

almalidir.

9. Okullarda verilen agiz ve dis sagligi egitimi yeterlidir.

10. Ogretmenlerin agiz ve dis saghg! konusunda bilgileri

yeterli degildir.

11. Ogretmenler ¢ocuklarin agiz ve dis saghginin

korunmasinda etkili degildir.

12. Ogretmenler agiz ve dis sagligi egitimi almalidir.

13.Okullarda agiz ve dis saghgi egitimini 6gretmenler

vermemelidir.

14.Cocuklarin agiz ve dis sagliginin korunmasinda

oégretmenin rolt dnemlidir.

15. Cocuklarin agiz ve dis sagliginin korunmasinda

ogretmenler sorumlu degildir.
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EK 5. AGIZ VE DiS SAGLIGI ANKETININ SON HALI

AGIZ VE DiS SAGLIGI ANKETI
Degerli Ogretmenim,

Bu anket, “Sinif Ogretmenlerinin AJiz ve Dis Saghgi Hakkinda Bilgi ve Davraniglari”
konulu yuksek lisans tez galismasi igin hazirlanmistir. Bu ankette, sizden kimlik veya
kurum belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Anketten elde edilecek sonuclar sadece
bilimsel amach kullanilacaktir.

Ankette agiz ve dis saghgi konusunda bilgi ve davraniglarla ilgili sorular yer
almaktadir. Lutfen ankette yer alan her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve
size uygun olan secgenegi “X” koyarak isaretleyiniz. Eger soruda birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz  belirtiimisse, size  uygun birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz. Size uygun secgenek yoksa “Diger’ secgenegini isaretleyerek
cevabinizi yaziniz. Arastirma sonuglarindan saglikli bilgiler edinilebilmesi igin
sorularin sizin dogrulugunuzu yansitacak sekilde doldurulmasi ve bos birakiimamasi
oldukca 6nemlidir.

Bu arastirmaya yapacaginiz katkilardan dolayi tesekktr ederim.

Reyhan Yuksel
Hacettepe Universitesi
ilkdgretim Yiiksek Lisans Ogrencisi

A) KiSISEL BILGILER

1. Cinsiyetiniz: O Kadin O Erkek

3. Medeni durumunuz:0O Evli O Bekéar

4. Cocuk sayiniz:OOYok. O1 0O2 03 ODiger (Belirtiniz.):...............
(Cocugunuz yok ise 6. soruya geginiz.)

5. Cocuklarinizin yag donemi nedir?
OOkul 6ncesi  Ollkokul  OOrtaokul OLise  OUniversite ve (istii

6. Okuttugunuz sinif:O1.sinif O2. sinif O3. sinif 04, sinif

5. Mesleki kideminiz :[00-5 yil 0O6-10 yil 0O11-20 yil 021 yil ve Uzeri
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6. Ogrenim durumunuz:00n Lisans  OLisans [OYilksek Lisans [CDoktora

7. Annenizin egitim durumu:

OOkuryazar degil OOkuryazar Oilkokul OOrtaokul
OLise OYUksekokul (2 yillik) OUniversite
OLisansustu (Yuksek Lisans, Doktora

8. Babanizin egitim durumu:

OOkuryazar degil OOkuryazar Oilkokul OOrtaokul
OLise OYuksekokul (2 yillik) OUniversite
OLisansustu (Yuksek Lisans, Doktora)

9. Hane geliriniz:

02500 TL ve alti 02501-3500 TL 003501-4500 TL
0O 4501-5500 TL 05501 TL ve usti ODiger (Belirtiniz.):......

10. 18 yasina kadar en uzun siire yagsadiginiz yerlesim birimi hangisidir?
OKoy OKasaba Oilce merkezi OSehir merkezi
OBuyuksehir OYurt digi

11. Agiz ve dis saghgi ile ilgili bilgileri nerelerden edindiniz? (Birden fazla
segenegi isaretleyebilirsiniz.)

Oilkokul OOrtaokul OLise OUniversite
OArkadaslar OGorsel medya OYazil medya [ODis hekimi
OAile OGenel Ag (internet) ve sosyal paylasim siteleri

ODiger (Belirtiniz.): ...l

12. Diizenli olarak dis hekimini ziyaret ediyor musunuz?
OEvet OSikayet oldugunda
OHayir (Cevabiniz evet degilse 15. soruya geginiz.)

13. Duzenli olarak dis hekimini ziyaret etme sebebiniz nedir? (Birden fazla
segenegi isaretleyebilirsiniz.)

ODig agrisi ODig ¢urugu ODis eti hastaliklar
ODig caprasikliklari ODig eksikligi OKontrol
ODis yaralanmasi (Travma) ODiger (Belirtiniz.): .........

14. Duzenli olarak dis hekimini ziyaret etme sikliginiz nedir?
O Yilda 1 kez O Yilda 2 kez O Yilda 3 kez ve Uzeri
O Sikayet oldugunda [ Diger (Belirtiniz.):......
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15. Cocugunuzu diizenli olarak dis hekimine goétiirliyor musunuz? (Cocugunuz
yok ise 18. soruya geginiz.)

OEvet OSikayet oldugunda

OHayir (Cevabiniz evet degilse 18. soruya geginiz.)

16. Cocugunuzu diizenli olarak dis hekimine gotiirme sebebiniz nedir? (Birden
fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

ODis agrisi ODis gurugu ODis eti hastaliklari
ODis caprasikliklari  ODis eksikligi OKontrol
ODis yaralanmasi (Travma) ODiger (Belirtiniz.): .........

17. Cocugunuzu diizenli olarak dis hekimine goétiirme sikliginiz nedir?
O Yilda 1 kez O Yilda 2 kez 0O Yilda 3 kez ve uzeri O Sikayet oldugunda
O Diger (Belirtiniz.):......

18. Dislerinizi fircaliyor musunuz?
OEvet OHayir (Cevabiniz hayir ise 33. soruya geginiz.)

19. Dis firgasi kullaniminiz nasildir?
OKendime ait dis fircam var. O Kendime ait dis fircam yok.
O Dis fircasi ortak kullanihyor.

20. Dislerinizi guinde kag kez firgalarsiniz?
ODuzensiz 01 kez 02 kez O3 kez
O Diger (Belirtiniz.):............

21. Diglerinizi ne zaman firgalarsiniz? (Birden fazla secgenegi isaretleyebilirsiniz.)

OKahvaltidan 6nce OKahvaltidan sonra
0OOgle yemeklerinden sonra 0 Gece yatmadan énce
OAksam yemeklerinden sonra O Diger (Belirtiniz.): ............

22. Dis fircalamaniz ne kadar surmektedir?
01 dakikadan az 01 dakika O1-2 dakika O 2 dakika
02 dakikadan fazla O Diger (Belirtiniz.):.........
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23. Diglerinizin dig yuzlerini (yanaga bakan yuzleri ) nasil firgalarsiniz? (Birden
fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

ODis etlerinden dise dogru dikey ODisler uzerinde fircayt ileri-geri
hareketle hareket ettirerek

ODisler Uzerinde firgayi yukari-asagi
hareket ettirerek

ODiger
(Belirtiniz.):....cooeiiiie e

ODislerden dis etlerine dogru dikey
hareketle

ODisler Gzerinde fircayi dairesel
hareket ettirerek

24. Dislerinizin i¢ yuzlerini (dil ve damaga bakan yuzleri) nasil firgalarsiniz?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

ODis etlerinden dise dogru dikey ODisler Gizerinde firgayi ileri-geri
hareketle hareket ettirerek

LDislerden dis etlerine dogru dikey ODisler (izerinde fircay! yukari-asagi
hareketle hareket ettirerek

ODigler Uzerinde fircayi dairesel ODiger

hareket ettirerek (Belirtiniz.): .. v

25. Dis fircalamayi nereden ogrendiniz?

OYuva/Kreg/Ana okul Oilkokul OOrtaokul OLise
OUniversite ODis hekimi  OArkadaglar OAile
OYazilh medya OGorsel medya

OGenel Ag (internet) ve sosyal paylagim siteleri
ODiger (Belirtiniz.): .......ccoooevenen.

26. Dis fircasi se¢iminde hangi kritere 6nem verirsiniz? (Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz.)

O Firga killarinin yumusgak olmasina O Firga basinin kiigik olmasina

O Fiyatina O Firga killarinin orta sertlikte olmasina
O Firgca basinin normal buyudklikte olmasina

OMarkasina O Firca killarinin sert olmasina

O Firgca basinin blyuk olmasina O Rengine

O Dis hekimi dnerisine O Reklamlara

OIHicbir kriterim yok. O Diger (Belirtiniz.): ......................

27. Dis fircanizi degistirme sikliginiz nedir?
OYilda 1 kez OYilda 2 kez 0OYilda 3 kez O Yilda 4 kez ve Uzeri
O Diger (Belirtiniz.): ...............
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28. Dis fircanizi degistirmede hangi kritere 6nem verirsiniz?

OBelirli bir zaman gegmesine OFirca killarinin agiimasina
OFircanin renginin degismesine  ODis hekimi dnerisine
ODiger (Belirtiniz.):............

29. Dilinizin st ylizeyini firgaliyor musunuz?] Evet O Hayir

30. Dis firgalarken dis macunu kullaniyor musunuz?
OEvetOHayir (Cevabiniz hayir ise 33. soruya geciniz.)

31. Dis firgalama sirasinda ne kadar dis macunu kullaniyorsunuz?

OMercimek kadar

COONohut/ bezelye kadar

ODis firgasinin killarini tamamen ortecek kadar
ODis firgasinin killarinin yarisini 6rtecek kadar
OBu konuda bir fikrim yok.

ODiger (Belirtiniz.):....oooov v e

32. Kullandiginiz dig macunu florurlii ma?
O Evet O Hayir O Bilmiyorum.

33. Dis macunu disinda kullandiginiz urinler nelerdir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

OKullanmiyorum. ODis ipi OAQgiz bakim gargarasi

ODiger (Belirtiniz.): .......ccooveivnnies

34. Florarld su tuketiyor musunuz? [OEvetd Hayir O Bilmiyorum.

B) AGIZ VE DiS SAGLIGI BILGiSi

1. Sut digleri kag tanedir?
010 015020 0O28 032 ODiger (Belirtiniz.)...........

2. Kalici (daimi) digler kag tanedir?
020 028 030 032 ODiger (Belirtiniz.):..................
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3. Bebeklerin agzinda ilk olarak genelde hangi sut disi ¢ikar?

OAIt orta keser dis OAIlt yan keser dis OUst orta keser dis
OUst yan keser dis OAIt kdpek disi OUst kopek disi
OAIlt azi disi OUst azi disi

OBu konuda fikrim yok.  ODiger (Belirtiniz.): ....................

4. Cocuklarda ilk olarak genelde hangi siit disi diiser?

OAlt orta keser dig OUst orta keser dis  OAIt yan keser dig
OUst yan keser dis OUst képek disi OAIlt képek disi
OBu konuda fikrim yok.  ODiger (Belirtiniz.): ..........

5. Cocuklarda ilk olarak hangi kalici (daimi) dig ¢ikar? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

OAIt orta keser dis OUst orta keser dis OAIt yan keser dig

OUst yan keser dis OUst képek disi OAIlt kopek disi

OAIlt birinci bliyuk azi OUst birinci blyiik azi

OBu konuda fikrim yok.  ODiger (Belirtiniz.): ....................

6. Cocuklarin kalici (daimi) birinci blyuk azi digleri ka¢g yasinda c¢ikmaya
baslar?

O3 yasinda 006 yasindan itibaren 012 yasindan itibaren
OBilmiyorum. ODiger (Belirtiniz.): ...............

7. Kag¢ yasindan itibaren siit digleri dustip daimi disler citkmaya baslar?
O3 yas O 6 yas O 12 yas
O Bilmiyorum. O Diger (Belirtiniz.): .............

8. Dis plagi nedir?
ODis yuzeyindeki yumusak eklenti ODis yuzeyindeki renklenme

ODis yuzeyindeki taslar OBu konuda fikrim yok.
O Diger (Belirtiniz.): .....cooiiiiiiiiee,

9. Size gore ¢ocukta agiz ve dis temizligine ne zaman baslanmalidir?

ODogumdan hemen sonra Oilk sit disi strdikten sonra
O ilk daimf dis stirdiikten sonra OBu konuda bir fikrim yok.
ODiger (Belirtiniz.):............

10. Digler glinde ka¢ kez firgalanmahidir?
01 kez 02 kez O3 kez ODiger (Belirtiniz.):.........
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11. Disler ne zaman firgalanmalidir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)

OKahvaltidan 6nce OKahvaltidan sonra
OOgle yemeklerinden sonra  CAksam yemeklerinden sonra
OGece yatmadan 6nce OBu konuda bir fikrim yok.

ODiger(Belirtiniz.):...................

12. Dis firgalama ne kadar surmelidir?

01 dakikadan az  [O1 dakika O1-2 dakika 02 dakika
02 dakikadan fazla OBilmiyorum. ODiger (Belirtiniz.):..................

13. Okul gocuklari ve yetigkinlerde diglerin dis ylizleri (yanaga bakan yiuizleri)
nasil firgalanmalidir?

ODis etlerinden dise dogru dikey ODisler tzerinde fircayu ileri-geri
hareketle hareket ettirerek

ODisler Uzerinde firgay! yukari-asagi
hareket ettirerek

ODiger

(Belirtiniz.): ..

ODislerden dis etlerine dogru dikey
hareketle

ODisler Gzerinde fircayi dairesel
hareket ettirerek

14. Okul gocuklan ve yetiskinlerde diglerin i¢ ylzleri (dil ve damaga bakan
yuzleri) nasil fircalanmalidir?

ODis etlerinden dige dogru dikey ODigler tzerinde fircayi ileri-geri
hareketle hareket ettirerek

ODisler Gzerinde firgay! yukari-asagi
hareket ettirerek

ODiger
(Belirtiniz.):....coooiiiiie e

ODislerden dis etlerine dogru dikey
hareketle

ODisler tGzerinde fircayi dairesel
hareket ettirerek

15. Dis fircalama sirasinda ne kadar dis macunu kullaniimalidir?

ODis macunu kullaniimamalidir.

OMercimek kadar

O Nohut/bezelye kadar

ODis firgasinin killarinin yarisini értecek kadar
ODis firgasinin killarini tamamen 6rtecek kadar
OBu konuda bir fikrim yok.

ODiger (Belirtiniz.):......oooieiiiiiiieee

16. Dis fircasi degistirme sikligi ne olmalidir?

OYilda 1 kez OYilda 2 kez OYilda 3 kez
OYilda 4 kez ve Gzeri [OBu konuda bir fikrim yok.
ODiger (Belirtiniz.): .....cccooeieininenn.
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17. Dilin Ust yuzeyi fircalanmali midir?0 Evet O Hayir

18. Dis ¢uriigliniin belirtileri nelerdir? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.)
OAgr ODiste renk degisikligi OAgizda koku

OYuzde sislik ODis etinde siglik ODiste oyuk

O Besinleri gigneyememe

ODiger (Belirtiniz.): ............

19. Sizce siit digleri gurudiiginde ne yapilmalidir?

OBir sey yapilmasina gerek yoktur.
OCurayen sut digleri gekilmelidir.
OCduruyen sut dislerine dolgu yapiimahdir.
OBu konuda fikrim yok.

ODiger (Belirtiniz.): ..................

20. Sizce dis curugunun nedenleri nelerdir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

OYetersiz dis fircalama OKo6th beslenme OSicak-soguk yiyecekler
OSert yiyecekler OSekerli yiyecekler OAsitli icecekler
OKalitim OEgitim yetersizligi

OSosyoekonomik yetersizlik ODis sikma
OYetersiz dig hekimi kontrold ~ ODiger (Belirtiniz.): ..............

21. Diglerin gurumesini onlemek igin ne yapilmalidir? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)

OSekerli yiyeceklerden sonra su icilmeli veya agiz suyla ¢alkalanmalidir.

06 ayda bir dis hekimine gidilmelidir.

OGunde en az 2 defa dis firgalanmalidir.

OYeterli ve dengeli beslenilmelidir.

OAlkol ve sigara gibi zararli aliskanliklardan kaginiimahdir.

ODiger (Belirtiniz.):.....c.ocooeeven.n.

22. Duzenli olarak ne kadar siklikla dig hekimini ziyaret etmek gerekmektedir?

OYilda 1 kez OYilda 2 kez OYilda 3 kez ve Uzeri
OSikayet oldugunda OBu konuda fikrim yok.
ODiger (Belirtiniz.):....ovvee e

23.Asagidaki yiyecek ve iceceklerden hangisi ara 6gilinde tercih edilmelidir?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

OKraker gibi tuzlu yiyecekler = OSandvi¢ OCips OKahve

OSekerli cay OMeyve OKuru meyve [OHazir meyve suyu

86



OTaze sikilmis meyve suyu

OSat/ayran

OFindik, fistik, badem, ceviz, leblebi gibi kuruyemis
OKola, gazoz, vb. gibi sekerli ve gazli icecekler
ODiger (Belirtiniz.):......cooooviiiiin

24. Dis hekimlerinin uyguladigi floriir islemleri hakkinda bilginiz var mi?
OEvet OHayir OBilmiyorum.

25. Dis hekimlerinin uyguladigi fissur ortiucu (dis ¢curimesini onleyen ortlici)
islemi hakkinda bilginiz var mi?

OEvet OHayir OBilmiyorum.

26. Bir ogretmen olarak agiz ve dis saghgi hakkindaki bilgi dizeyinizi nasil
buluyorsunuz?
OCok yetersiz OYetersiz OOrta OYeterli OCok yeterli

Asagidaki ifadelere ne derecede katilip ne derecede katilmadiginizi ilgili
secenegi isaretleyerek belirtiniz.

katilmiyorum.
katiliyorum.
Orta derecede
katiliyorum.
Cogunlukla
katiliyorum.
Tamamen

Hic
Biraz

katiliyorum.

27.1lkokullarda verilen agiz ve dig saghgi egitimi
yeterlidir.

28.0rtaokullarda verilen adiz ve dis saghgi egitimi
yeterlidir.

29.Liselerde verilen agiz ve dis sagligi egitimi
yeterlidir.

30.Universitede verilen agiz ve dis sagligi egitimi
yeterlidir.

31.0gretmenlerin adiz ve dis saghgi konusunda
bilgileri yeterli degildir.

32.0gretmenler gocuklarin agiz ve dis saghginin
korunmasinda etkili degildir.

33.0gretmenler agiz ve dis saghgi egitimi
almalidir.
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34.0Okullarda agiz ve dis saghgi egitimini
ogretmenler vermemelidir.

35.Cocuklarin agiz ve dis sagliginin

korunmasinda 6gretmenin rolt dnemlidir.
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