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Amag: Calismanin amaci, yaslari itibariyle ailelerinden
etkilenen 6-7 yas cocuklarinin adiz sagligi egitiminde
dis hekimleri ile okul &gretmenlerinin etkinliklerinin
karsilastinimasidir.

Gereg ve Yontem: Yapilan galismada ilkokula giden
160 gocuk iki gruba ayrilmistir. A grubuna &gretmen, B
grubuna dis hekimi adiz saghd editimi vermistir.
Cocuklarin adiz saghgr adiz hijyeni, plak indeks, def-t
indeks (glriik cekilmis dolgulu sit disi sayisi), def-s
indeks (guruk gekilmis dolgulu sit disi yuzeyi), DMF-T
indeks (gurik cekilmis dolgulu daimi dis sayisi) ve
DMF-S indeks (glrlk gekilmis dolgulu daimi dis ylzeyi)
dederleri  Olgllerek editim  oOncesi ve sonrasi
degerlendirilmistir. Ogretmen ile dis hekiminin verdigi
editimin farki degerlendirilmistir.

Bulgular: Egitim sonrasi her iki grubun adiz hijyeni
diizelmis fakat plak indeks dederi azalmamistir. Egitim
Oncesi ve sonrasl def-t, def-s, DMF-T and DMF-S
indeks dederleri benzer bulunmustur. Bu indeks
dederlerine gore 6dretmen ve dis hekiminin verdigi
editimin adiz sagliina etkisi benzer bulunmustur.
Sonug: Okul 6gretmenleri ile dis hekimlerinin verdigi
agiz saghdi egitiminin benzer oldugu ve 6gretmenlerin
de adiz saghig editimi igin uygun oldugu sonucuna
variimistir. Odretmen ve ailenin birlikte yer aldigi,
belirli araliklarla takip edilen baska g¢alismalarin
yapilmasina ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz saghd egitimi, Adiz hijyeni,
Okul saglik egitim programi

ABSTRACT

Aim: The purpose of the study is to comparison of the
effectiveness of teachers and dentists in oral health
education for 6-7 year old children affected by their
families.

Material and Methods: The 160 children who
attended to primary school were divided into two
groups, in this study. The teacher gave oral dental
health education to group A, the dentist gave to group
B. Oral hygiene, plaque index, def-t index (decayed
extracted filled primary tooth), def-s index (decayed
extracted filled primary tooth surface), DMF-T index
(decayed extracted filled permanent tooth) and DMF-S
index (decayed extracted filled permanent tooth
surface) were evaluted before and after oral health
education. The differences between the educations
given by the teacher and the dentists were evaluated.
Results: After education oral hygiene improved in
both groups, plaque index value did not decrease. The
values of def-t, def-s, DMF-T and DMF-S index were
similar before and after oral health education. There
was no difference between the oral health education
by the school teacher and the dentist considering
these index values.

Conclusions: It was concluded that oral health
education was provided by school teachers and dentist
was similar and that the school teachers were suitable
for oral health education. It is believed that there is a
need for further work to be carried out at regular
intervals, where the teacher and family take part.

Key Words: Oral health education, Oral hygiene,
School health education programme

" fzmir Demokrasi Universitesi, Pedodonti A.D. Izmir.
“*Izmir Demokrasi Universitesi, Periodontoloji A.D. izmir.

570




Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Sayi:4, Yil: 2019, Sayfa, 570-575

GIRIS

Dis hekimligindeki koruyucu uygulamalar agiz
dis sagligina iliskin ortaya cikabilecek sorunlarin
coziilmesinde en etkili yéntem olarak bildirilmistir.! Bu
uygulamalar tedavi edici calismalara gére ucuz ve
basit olmalari nedeniyle tercih edilmektedir.? Koruyucu
dis hekimligi calismalarinin 6zellikle toplumun gelecegi
olan cocuklar tizerinde yogunlastiriimasi, ileride saglklh
nesillere sahip olunmasini saglayacaktir.> Dis hastalik-
larinin beslenme, hayat kalitesi, blyime ve gelisme
lzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle gocuklarda agiz
dis saghg egitimi verilmesi énemlidir.* Cocuklarla sii-
rekli yakin iliski icinde olan, egitim psikolojisi ve bireye
uygun ddrenme sekli konusunda tecriibeli okul &gret-
menlerinin, saglik editiminin verilmesi ve yayginlastiril-
masinda &nemli bir pozisyonu bulunmaktadir.> Sadece
cocuklarin degil ayni zamanda ailelerinin ve okul cali-
sanlarinin da agiz dis saghdi editimine ulasabilecedi ve
faydalanabilecedi bir ortam olmasi nedeniyle okul
ortami oldukga etkilidir.® Hastaliklarin kontrol edilebilir
diizeyde oldugu cocuk yas grubunda koruyucu uygula-
malar yapilmasi adiz saghdinin iyilestiriimesinde cok
onemli bir yere sahiptir.” Ogretmen, cocuk ve aile egi-
timinin birlikte yapiimasinin sadece cocuk egitimine
gdre daha basarili ve anlamli oldugu bildirilmisdir.” Agiz
dis saghdi tlkenin saglik programlarinin en énemli par-
cas! olup okul cadindaki gocuklara yonelik koruyucu ve
tedavi edici programlarin artirimasi gerekmektedir.®
Biesbrock, Tai ve ark., cocuklarda agiz hijyeni bilgi ve
davranig kazanimlarinin gelistiriimesinde en etkili yon-
temin okul bazll adiz sagligi editimi oldugunu bildir-
mislerdir.>® Morishita ve ark., da saglik egitimi veril-
mesinde en uygun gevresel kosullari saglayan okul or-
taminin, gocuklarin etkili ve kalici 6grenmesine imkan
verdigini belirtmiglerdir.!* Tezel ve ark., Erzurum ilinde
ilkokul &grencilerine yaptiklari calismada gcocuklarin
agiz dis sagligi ile ilgili ilk bilgilerinin % 45.8'ni okul-
dan, % 3.2'sini dis hekimlerinden &grendikleri bildiril-
misdir.!? Angelopoulou ve ark.,'* 6§retmenlerin verdigi
editimlerin dis hekimlerinin geleneksel adiz saglig egi-
timlerine kiyasla daha etkili oldugunu savunmuslardir.
Cocuklarda agiz dis sagligi egitiminde 6gretmenler
araciligiyla aliskanliklar kazandiriimasi ile ilgili yapilan
aragtirmalar 1si§inda, calismanin amaci, 6grencilere
agiz dis saghdi farkindahdinin kazandiriimasinda, dis
hekimi ile 6gretmen egitiminin etkinliginin karsilastiril-
masl, egditimde daha genis kitlelere ulasilabilmesinde
en etkin yontemin saptanmasidir.
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GEREG VE YONTEM

Calismada 6gretmenin ve dis hekiminin verdigi
egitimin etkinligi karsilastinimaktadir. iki farkli egitimle
artan bilgi seviyesinin fircalama aliskanligi, adiz hijyeni,
plak indeks ve cliriik indeksleri lizerindeki etkisi editim
oncesi ve sonrasl dederlendirilerek incelenmektedir.
Calisma oncesi il Saghk Mudiragi, Il Milli Egitim
Midiraga, Ilce Milli  Egitim  Madarligiyle  okul
mudurliginden ve 6grenci velilerinden adiz dis saghdi
editimi ve adiz muayeneleri icin gerekli izinler
alinmistir. Calismada sosyoekonomik diizeyi disik
bélgedeki devlet okulunda okuyan, 83 kiz, 77 erkek
toplam 160 kisiden olusan, 6-7 yasindaki birinci sinif
odrencileri A ve B grubu olarak ayrilmistir. Calismada A
grubuna 80, B grubuna 80 cocuk dahil edilmistir.
Galisma gruplari arasinda d=0.25 etki blylkligina ve
%80 glic oranini, %95 giiven aralidinda hesaplaya-
bilmek icin, 6rneklem biyUkligl, gereg ve yontemi
bizim calismamizla benzer olan Chandrashekar ve
ark.’® g6z oninde bulundurularak belirlenmistir.*
Galismamizin etki blyukligu d=0.27, giicl ise %84
olarak hesaplanmistir. Calismamizda A grubundaki
Odrencilere egitim verilmeden sadece 6gretmen
bilgilendirilmistir. B grubundaki &grenciler kontrol
grubu olarak alinmistir ve dis hekimi tarafindan egitim
verilmistir. A grubundaki gocuklarin 6gretmen- lerine
uygulamali olarak bilgi verilmistir ve 6dretmen ayni
giin kendi grubuna egitim vermistir. Bir haftalik siire
icinde cocuklara hatirlatmalar yapmasi istenmistir.
Calisma ilkokul birinci sinif cocuklarinda yritaldigin-
den egitim resimli gorsel materyaller ile yapilmistir. Dis
fircalama egitimi model (zerinde uygulamali olarak
gosterilmistir. Yazil ifadeler kullanilmamigtir. Cocuklara
verilen adiz dis saghdi egditimlerinde dislerin sayisi,
onemi, saglikli besinler, dis firgalama sikidi ve sekli,
dis macunu kullanimi ve miktari anlatilmistir. Yapilan
editim resimlerle ve sdzlii olarak gerceklestirilmistir.'*
16 Cocuklarin sikilmadan dikkatlerini toplayabilmeleri
igin editim 20 dakika sire ile sinirli tutulmustur. Egitimi
veren hekim ile muayeneleri gergeklestiren hekim
farkll olup editim oncesi ve sonrasi muayeneleri ayni
hekim gergeklestirmigtir. Muayeneleri gergeklestiren
hekime gruplar hakkinda bilgi veriimemistir. Cocuklarin
dis fircalama sikhidi, plak indeksi, agiz hijyeni ile def-t
(clirlik gekilmis dolgulu sut disi), def-s (guruk gekilmis
dolgulu st disi yizeyi), DMF-T (gliriik gekilmis dolgulu
daimi dig) ve DMF-S (glirtk gekilmis dolgulu daimi dis
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ylzeyi) indeks degerleri incelenmistir. Dis fircalama
sikhigi hig fircalamayan, diizensiz firgalayan, glinde bir
kez fircalayan ve glinde iki lic kez fircalayan olmak
Uzere dort farkl sekilde degerlendirilmistir. Agiz hijyeni
ise iyi, orta ve kotl olarak ayriimistir. Plak indeksi,
Sillness & Loe plak indeksi kullanilarak Sekil 1'de
gosterilen dislerle degerlendirmeye alinmistir.*’

Plak indeksinde disetiyle temasta olan plak
degerlendiriimeye alinmistir. Indeks degerleri 0,1,2,3
seklinde belirtilmistir. Hem A grubundaki cocuklarin
Ogretmenlerine hem de B grubundaki cocuklara ayni
cocuk dis hekimi egitim verirken, ilk ve 3 ay sonraki
bilgi dlzeylerinin davranisa yansimasini 6lgmek igin
yapilan curlk indeks testlerinin muayenesi, gruplari
bilmeyen baska bir dis hekimi tarafindan
gergeklestirilmistir.

Istatistiksel Analizler

Galismanin numerik verileri igin Normalite testi
yapilmistir. %95 giiven araliginda yapilan Shapiro-Wilk
normalite testi sonucunda verilerin non-parametrik
oldugu saptanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar igin
Mann Whitney U testi uygulanirken, olgim dénemleri
arasl karsilastirmalar igin Wilcoxon testi uygulanmistir.
Numerik olmayan verilerin analizi igin Ki Kare testi
yapilmistir.

BULGULAR

Calismada, 6-7 yasinda, 83 kiz 77 erkek toplam
160 cocuk degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen
cocuklarin cinsiyet dagilimi gruplar arasi benzer bulun-
mustur (p>0,05). Gruplar arasi kiz ve erkek gocuk
dadiimlari arasinda da anlamh bir fark bulunamamistir
(p>0,05).

Baslangic verileri ile editim sonrasi plak indeksi,
DMF-T, DMF-S, def-t, def-s verilerinde egitim verenler
arasinda degerlendirildiginde anlamh bir fark buluna-
mamistir (p>0,05). Egitim oncesi ile sonrasi verileri
karsilastirildiginda ise plak indeksi, DMF-T, DMF-S, def-
t, def-s verilerinde benzer oldugu gorilmistir
(p>0,05) (Tablo 1).

Agdiz hijyeni degerlendirmelerine bakildiginda,
baslangic ve egitim sonrasi verilerinde gruplar arasinda
ve iki grupta egitim 6ncesi ve sonrasi verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Ancak her iki grupta da egitim sonrasi agiz
hijyenlerinde iyilesme gériilmistiir. Ozellikle 6gretme-
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nin egitim verdigi grupta iyi adiz hijyenine sahip birey-
lerin artisinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Sekil 2).
Dis fircalama sikligina baktigimizda, gruplar
arasl baslangicta ve egitim sonrasi anlaml bir fark
gorilmezken, egitim oncesi ve sonrasi verilerinde de
her iki grup benzer bulunmustur (p>0,05) (Sekil 3).

Tablo 1. Calisma Gruplarinda Plak indeksi, DMFT, DMFS,
deft, defs degerleri.
Ogretmen Dis Hekimi
Plak Egitim 2,00(2,00-1,37) | 2.00(2,00-1,33)
indeksi | 6ncesi
Egitim 2,00(2,00-1,00) 2,00(2,00-1,00)
sonrasl
DMFT Egitim 0,00(0,00-0,00) | 0,00(0,75-0,00)
oncesi
Egitim 0,00(0,00-0,00) 0,00(1,00-0,00)
sonrasl
DMFS Egitim 0,00(0,00-0,00) | 0,00(0,75-0,00)
oncesi
Egitim 0,00(0,00-0,00) 0,00(1,00-0,00)
sonrasl
deft Egitim 4,00(6,00-1,00) | 2,50(5,75-0,00)
oncesi
Egitim 4,00(6,00-1,00) 2,52(6,00-0,00)
sonrasl
defs Egitim 4,00(8,00-1,50) | 3,00(8,25-0,00)
oncesi
Egitim 4,00(8,00-1,50) 3,00(8,75-0,00)
sonrasl
Veriler Medyan(Q3-Q1) olarak verilmistir.

Gruplar ve 6lciim zamanlari arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (p>0,05), (Tablo 1).

.
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Sekil 1. Plak Indeksi degerlendirilen dislerin numaralari

Gruplar ve 6lgim zamanlari arasinda anlaml bir

fark bulunamamistir (p>0,05), (Sekil 2).
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Gruplar ve 6lgim zamanlari arasinda anlaml bir
fark bulunamamistir (p>0,05), (Sekil 3).

TARTISMA

Yapilan calismalara gore dis hekimleri tarafin-
dan verilen adiz dis saghgr editimleri bilgi diizeyinde
etkili olmaktadir, bununla birlikte davraniglara yansi-
mas! ayni dlciide olmamaktadir.'®%° Ayrica verilen bu
editimler gorsel, isitsel ve uygulamal olsa da, ilkokul
¢adindaki cocuklarda adolesan cagdaki cocuklar kadar
etkili olmamaktadir.?! Aragtirmacilar bu durumu ilkokul
cadindaki cocuklarin okula kiyasla ailelerinden daha
cok etkilenmelerine baglamaktadir.?>?® Bu bilgilerin isi-
dinda, yapilan calismada 6gretmen egitiminin etkinli-
dginin okula yeni baslayan gocuklarda degerlendirmenin
daha dogru oldugdu diisiintimastir. Agiz dis saghg egi-
timlerinin  davraniglara yansimasinda tekrarlanarak
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verilmesi 6nemlidir.}*® Cocuklara verilen egitimin gor-
sel, renkli ve ilgi gekecek sekilde olmasina dikkat edil-
melidir. Ayrica kisa ve net ifadeler kullaniimalidir,1#®
Dis hekiminin okul ortaminda verecedi egitim hem
siire hem de siklik agisindan 6gretmene kiyasla cok
kisith olmakta ve ddretmenler dolayli olarak gocuklarin
motivasyonunda daha etkili olmaktadir.*?* Yapilan
galismada ogretmenlerin dis hekimlerine kiyasla adiz
sagligi egitimindeki etkinlikleri tespit edilmeye calisila-
rak en etkili 6grenme ve davranis gelistirme seklinin
belirlenmesinde vyararli olunmasi amaclanmistir. Agiz
saghdr egditiminde 6gretmenlerin etkinliklerinin deger-
lendirildigi bir calismada, 6-12 yas okul gocuklarinin
bilgi seviyesi ve adiz hijyeni gelisiminde istatistiksel
olarak anlamh bir artis, plak sevilerinde bir azalma
go6zlendidi, bununla birlikte bu gelismenin okula yeni
baslayan kiglik yas grubunda ¢ok daha az oldudu
bildirilmistir.”® Yapilan calismada egitim sonrasi kontrol
grubunda adiz hijyeninde istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir duizelme gdzlenirken, plak seviyesi benzer
olarak bulunmustur. Ogretmenlerin egitim  verdigi
cocuklarda da benzer sonuglar elde edilmesi, egitimin
gorsel, isitsel ve uygulamali olmasi ve tekrarlanarak
yapilmasi durumunda dahi kiiglik yas grubunda yeterli
olmadigini distindiirmektedir. Hem dis hekimi hem de
O0gretmen egitiminde aynmi sonucun bulunmasi, aile
faktoriiniin kiiglik yas grubunda daha etkili oldugunu
akla getirmektedir.?®

Adiz saghdr editim calismalarinin ardindan kisa
siire sonra yapilan kontrol muayeneleri ve testlerde
bilgi diizeyi, agiz hijyeni ve plak seviyesi kriter olarak
alinmakta, def-t, def-s, DMF-T ve DMF-S indeks deger-
leri belirleyici olmadigindan dahil edilmemektedir.
Naidu ve ark., editimden 6 ay sonra df-t ve DMF-T
indeks dederlerinde diisme saptadiklarini ifade etmis-
lerdir.?> Yapilan calismada 3 ay sonra def-t, def-s,
DMF-T ve DMF-S indeks dederlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark gézlenmemistir.

CGalismalarin gogunda egitim sonrasi 3-6 aylk
kisa takip siirelerinde adiz hijyeninde iyi yonde gelisme
oldugu bildirilmistir.*?’30 Qgretmenlere adiz sadhgi
egitimi vererek 8-10 yas arasi okul cocuklarina bu egi-
timin aktariimasini sagladiklar calismada, 6 ay sonra
cocuklarin agiz hijyeninin diizeldigi bildirilmisdir.3* Ya-
pilan galismada da agiz hijyeninin egitim sonrasi her iki
grupta daha iyi yonde gelistigi gozlenmistir. Ogret-
menin editim verdidi grupta agiz hijyeni diizelen gocuk
sayisinin daha fazla olmasi o6gretmenler araciligiyla
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daha genis kitlelere ulagilabilmesi nedeniyle Gimit verici
olmustur. Hebbal ve ark., 12 yas gocuklarina verdikleri
editim sonrasi yaptiklari incelemelerde, agiz hijyeninde
gelisme ve plak seviyesinde azalma oldugu bildiril-
misdir.3> Chandrashekar ve ark., ortaokula giden 116
gocukta dis hekimi ile 6gretmenin adiz saghgi egitimini
karsilastirmis, editim sonrasi adiz hijyeninde iyilesme
ve plak seviyesinde diisme tespit etmislerdir.* Agiz hij-
yeni diizelmesi acgisindan 6gretmen editiminde dis he-
kimi egitimine gore daha yiliksek bir artis gdzlenmistir.
Yapilan calismada da adiz hijyeni agisindan benzer
sonuglar bulunmustur. Hem Hebbal ve ark., hem de
Chandrashekar ve ark.,**?* calismalarini ortaokul
diizeyindeki cocuklarda yaptiklarindan daha iyi yénde
artis gozlemislerdir. Bu degerler editimin etkinliginin
adolesan yaslarda kiiglik yas grubuna kiyasla daha
fazla oldugu fikrini desteklemektedir.2>33

SONUC

Yapilan calismada aile faktortini dahil etmeden
kiiclik yas grubu cocuklarda etkili agiz saghgi egiti-
miyle genis kitlelere hizli ve kolay ulasiimasi hedeflen-
mistir. Dis hekimi ile 6gretmen egitiminin etkinligi ara-
sinda fark goézlenememesi nedeniyle, agiz saghdi egiti-
minde daha genis kitlelere daha siklikla ulagabilmeleri
bakimindan 6gretmenlerin daha etkin olacagi sonu-
cuna varilmistir. Ogretmen ve ailelerin birlikte galisma-
ya dahil oldugu farkl araliklarla yapilacak yeni galisma-
larin planlanmasinin adiz saghdi editiminde faydali
olacadi dustiniilmektedir.
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