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1. ÖZET 

Trabzon Merkez Ġlçesindeki Okul Öncesi Eğitimcilerin Ağız ve DiĢ Sağlığı 

Hakkındaki Bilgi, Tutum ve DavranıĢlarının Değerlendirilmesi 

Erken çocukluk çağı çürüklerini önlemek için çocuklar ve ailelerin bu konu 

hakkında bilgilendirilmesi ve eğitilmesi, uygun ağız hijyeni ve beslenme 

alışkanlıklarının kazandırılması gereklidir. Öğretmenler; ağız ve diş sağlığı hakkında 

yeterli bilgi ve davranışlara sahip olurlarsa, okul temelli dental eğitimde rol alarak, aynı 

anda çok sayıda çocuk ve ebeveyne ulaşabilirler ve onları ağız hastalıkları ve hijyen 

alışkanlıkları konusunda eğitebilirler. Bu çalışmanın amacı Trabzon Merkez ilçesindeki 

okul öncesi öğretmenlerin ağız ve diş sağlığı hakkındaki bilgi, tutum ve davranışlarını 

değerlendirerek eksik veya yanlış bilinen konuları saptamaktır. Çalışmada Trabzon 

Merkez ilçesine bağlı ana sınıfı ve anaokullarına gidilerek toplamda 226 okul öncesi 

öğretmenine çocukların ağız ve diş sağlığı hakkında bilgi, tutum ve davranışlarını 

değerlendiren anket uygulaması yapıldı. Buna göre öğretmenlerin sadece %29,8‟inin 

daha önce ağız ve diş sağlığı ile ilgili eğitim aldığı tespit edildi. Öğretmenlerin 

%83‟ünün diş çürüğünü önlemek için düzenli diş hekimi ziyaretinin daha etkili bir 

yöntem olduğunu düşündüğü, ancak düzenli aralıklarda diş hekimine gidenlerin 

oranının %13,2 olduğu saptandı. Fluoridin diş minesini güçlendirdiğini düşünenlerin 

oranı %65,8 olarak bulgulandı. Çalıştıkları okullarda ağız ve diş sağlığı ile ilgili 

çalışmalar olan öğretmenlerin oranı %35,1 olarak belirlendi. Öğretmenlerin %74,6‟sı 

ileride çocuklarda ağız ve diş sağlığı ile ilgili eğitim verildiğinde katılmak isteyeceğini 

belirtti. Bu çalışma sonucunda koruyucu uygulamalar, ağız yaralanmaları ve ağız 

hijyeni alışkanlıkları konusunda bilgi eksiklikleri tespit edildi. Süt dişlerinin önemi, 

tedavi edilebilirliği, çocuklarda ilk diş temizliği ve diş hekimi ziyaretleri, çocuklarda 

fluorlu diş macunu kullanımı konusunda, ağız hijyeni ile doğru davranışlar ile ilgili 

uygun bir dental eğitim programı hazırlanarak okul öncesi öğretmenlerine lisans 

düzeyinden başlayarak belirli aralıklarla tekrarlanması tavsiye edilmektedir. Dental 

eğitimin okul müfredatında daha etkili bir hale getirilmesinin EÇÇ‟yle mücadelede daha 

faydalı olacağı kanısındayız. 

Anahtar kelimeler: Ağız sağlığı, okul öncesi, bilgi, tutum, davranış, öğretmen 
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2. SUMMARY 

Dental Health Knowledge, Attitude And Behaviour of Preschool Teachers 

in Trabzon. 

Early childood caries is a complex disease that whole-population approches and 

parental education is needed for prevention. Behavioral changes in daily oral practices 

and the parental  knowledge and awareness of children‟s oral health can be built up by 

effective dental education. Pre-school teachers may be used as oral health educators if 

they have a good knowledge, attitude and practice of oral health. They have the 

oppurtunity of reaching the large number of children at the same time and the chance of 

communication with the parents thereby can play important role in the implementation 

of oral health education and preventive programs. The aim of this study to determine 

levels of knowledge, attitude and practices about children‟s oral health among pre-

school teachers in Trabzon city, Turkey. The study was carried out on 226 pre-school 

teachers in Trabzon, using self-administered questionnaire. The result revealed that the 

teachers involved in this study generally had positive attitude to oral health. Only 29,8% 

of the respondants had a dental education before. Although about 83% of teachers said 

regular visits to dentist is effective for caries prevention, only 13,2% of teachers said 

going to regular visits to dentist. About 65,8% of teachers agreed fluoride strengthens 

enamel of tooth. 35,1% of teachers said there are activities about oral health in schools 

they work. About 74,6% of teachers said they would want to participate if there will be 

a dental education about children‟s oral health in the future. The results revealed 

teachers had poor knowledge about the importance of deciduous dentition, treatment 

necessities of deciduous dentition, when the first tooth brushing should start and the 

first dental visit should be done in children, how to use toothpaste contains fluoride in 

children and proper oral health behaviours. Oral health education must be a part of pre-

school teachers curriculum as a part of national health care program on a regular basis. 

School-based dental education shoul be improved by further studies. 

Key words: Oral health, pre-school, knowledge, attitude, behaviour, teachers 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Diş çürüğü çocukluk çağında en sık görülen kronik hastalıklardan biridir. Süt 

dişlerindeki çürükler önlenebilir ve geri dönüşümü olan enfeksiyonlardır ancak tedavi 

edilmediğinde ağrıya, bakteriyemiye, yüksek tedavi maliyetlerine, azalmış büyüme ve 

gelişmeye, konuşma bozukluklarına, erken diş kaybı ve buna bağlı olarak çiğneme 

fonksiyonlarında azalmaya, çocuklarda özgüven kaybı ve daimi dişlenmede problemlere 

neden olmaktadır (1). Diş çürüğü özellikle erken yaşlarda çocuk bireylerde oluştuğunda 

erken çocukluk çağı çürüğü (EÇÇ) olarak tanımlanmaktadır. Bu tanım, 72 aylıktan 

küçük çocuklarda en az bir veya daha fazla süt dişinin çürük, dolgulu ve çürük 

nedeniyle erken kayıplı bir şekilde bulunması olarak belirtilmektedir (2). EÇÇ‟nin 

etiyolojisinde, ailelerin sosyo-ekonomik seviyeleri ve eğitim düzeylerinin yanı sıra 

florid alım sıklığı ve ağız bakım alışkanlıkları gibi faktörler de yer almaktadır. Erken 

çocukluk çağı çürükleriyle baş etmek konusunda ailelerin bilgilendirilmesi ve 

eğitilmesi, gerektiğinde profesyonel yardım için yönlendirilmesi önem göstermektedir. 

Çocuklarda etkili dental sağlık ve eğitimi için multi-disipliner yaklaşım gerekmektedir. 

Bu bakımdan, 3-5 yaş grubu çocuklarla ve aileleriyle temasta olan meslek gruplarından 

biri olan okul öncesi eğitimciler bu çok yönlü yaklaşım için önemli bir basamak 

oluşturmaktadır.  

Öğretmenler, çocuğun büyümesi sırasında yol gösterici olarak, ağız sağlığı 

konusunda bilgilerini aktarma ve çocuklarda pozitif sağlık tutumları oluşturma ve 

ebeveynlerde farkındalık yaratma konusunda önemli bir rol oynamaktadır. Aynı 

ortamda yüksek sayıda çocuk bulunması sebebiyle okullar, ağız sağlığının eğitim ve 

koruyucu programlarla geliştirilmesi ve okul yaşındaki çocuklara diş bakım 

hizmetlerinin ulaştırılması için uygun bir ortam oluşturmaktadır (3). Çocuklar günün 

önemli bir kısmını okulda geçirdiklerinden okul öncesi eğitimcilerin ağız ve diş sağlığı 

hakkındaki bilgi düzeyleri önem göstermektedir. Bu çalışmanın amacı Trabzon Merkez 

ilçesindeki okul öncesi öğretmenlerinin ağız ve diş sağlığı hakkındaki bilgi düzeylerini, 

tutum ve davranışlarını belirlemek için anket çalışması uygulayarak, bilmedikleri veya 

yanlış, eksik bildikleri konuları saptamaktır. İkincil amacımız ise okul öncesi 
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öğretmenlerinde ağız ve diş sağlığı konusunda farkındalık yaratarak, çocuk ve ebeveyni 

doğru uygulamalar konusunda yönlendirmesini sağlamaktır. 

4. GENEL BĠLGĠLER 

4.1.  Erken Çocukluk Çağı Çürükleri (EÇÇ) 

4.1.1. EÇÇ Tanımı  

Çocuklarda en sık görülen hastalıklardan biri olan EÇÇ, kronik ve çok faktörlü 

enfeksiyöz bir rahatsızlıktır (4) Bebeklik döneminde görülen diş çürükleri ilk kez 

1930‟lu yıllarda " Les Dent Noire de Tout-Petits (çok küçüğün siyah dişleri)" olarak 

tanımlanmış ve "Melanodontie Infantile" olarak adlandırılmıştır (5). Çürüğün klinik 

görünümü ve çürüğe neden olan faktörler sebebiyle, "Labial Caries"  "Melanodonti 

Infantil", "Rampant Caries",  "Baby Bottle Mouth Caries", "Nursing Caries", "Baby 

Bottle Tooth Decay" gibi farklı terimlerle adlandırılmıştır (6, 7).  Günümüzde ise; The 

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) bu şekildeki çürükleri, 

multifaktöriyel etiyolojisini daha iyi ifade edebilmesi için "Erken Çocukluk Çağı 

Çürüğü [EÇÇ; Early Childhood Caries (ECC)]" ve "Şiddetli Erken Çocukluk Çağı 

Çürükleri [Ş-EÇÇ; Severe Early Childhood Caries (SECC)]" olarak tanımlamaktadır 

(8). Erken çocukluk çağı çürüğü: yetmiş bir aylık ve daha küçük çocukta birden fazla 

kaviteli veya kavitesiz çürük lezyonu, çürüğe bağlı diş kaybı veya herhangi bir süt 

dişinde dolgulu diş yüzeyinin varlığı olarak tanımlanırken (9), şiddetli erken çocukluk 

çağı çürüğü ise; 3 yaşında 4‟ten fazla, 4 yaşında 5‟ten fazla veya 5 yaşında 6‟dan fazla 

çürük, eksik veya dolgulu diş yüzeyinin varlığı olarak adlandırılmaktadır (7). 

4.1.2. EÇÇ Görülme Sıklığı ve Dağılımı 

Diş çürüğünü önlemeye yönelik koruyucu uygulamalara rağmen EÇÇ, tüm 

dünyayı ilgilendiren bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir (10). 2-4 yaş grubu 

çocuklarda EÇÇ prevalansının 1988-1994 yılları arasında %18.5 olduğu, 1999-2004 

yılları arasında ise bu prevalansın %23.7‟ye yükseldiği rapor edilmektedir. Bu yaş 

grubunda belirlenmiş hedef 2010‟lu yıllarda %11 olarak açıklanmaktadır (11). 

Erken çocukluk çağı çürüklerinin görülme sıklığı toplumların bebek beslenmesi 

ile ilgili kültürel alışkanlıklarına bağlı olarak değişebilmektedir (6, 12, 13). Tablo 1‟de 

ülkemizde ve diğer bazı ülkelerde rapor edilen EÇÇ prevelansları görülmektedir (14-
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20). 2000‟li yılların başında yapılmış olan bir araştırmanın sonuçlarına göre, 

ülkemizdeki çocukların süt dişlerinde çürük görülme oranı %84 ve bu çürüklerin de 

yaklaşık %8-10‟u erken çocukluk çağı çürüğü olduğu görülmektedir (21). 2002 yılında 

Kırzıoğlu ve ark., Erzurum, Bursa ve Isparta illerindeki 2-5 yaş arasındaki çocuklarda 

EÇÇ prevalansını araştırmak için yapılan çalışmada; en fazla çürük oranını Isparta 

ilinde; en az çürük oranını ise Bursa ilinde bulunmaktadır (22). Aynı çalışmada dmf-t 

oranlarını 2.49-2.93 arasında (Erzurum, 2.49; Bursa, 2.77; Isparta, 2.93) çürük 

oranlarını ise,  %43-72 arasında (Bursa; %43, Erzurum; %62, Isparta; %72) rapor 

edilmektedir. Türkiye‟de üç farklı şehir merkezinde yapılmış bir başka çalışmada da 

EÇÇ‟nin hala önemli bir sağlık problemi olduğu kanıtlanmaktadır. Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre Mardin, Karaman ve Kütahya illerinde çürük prevalans oranı sırasıyla; 

%18.1, %33 ve %78.4 olarak bulunmaktadır. Bazı ülkelerde rapor edilen EÇÇ 

prevalansı da benzer şekildedir: Brezilya‟da %26.8 (23),  Avustralya‟da %40 (24) ve 

Litvanya‟da %50.6‟dır (25), Porto Riko‟da %62.6 (26). 

Tablo 1. Ülkemizde ve Bazı Ülkelerde EÇÇ Prevelans Değerleri 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.3. EÇÇ Etiyolojisi 

Diş çürüğü, beslenme ile modifiye olan enfeksiyöz ve multifaktöriyel bir 

hastalıktır.  Temel etmenler; fermente olabilen karbonhidratlar (substrat), kariyojenik 

mikroorganizmalar ve hassas diş yüzeyi/konaktır. Dental plak içerisinde bulunan 

ÜLKE                             PREVELANS DEĞERĠ (%) 

Türkiye (13) %40.7 - %69.8 

Amerika (17) %50.5 

Kuzey Amerika (18) %11 - %72 

Kanada (14) %50 - %80 

Almanya (19) %9.3 

İsviçre (15) %11.7 

Brezilya (20) %46.1 

İran (16) %19.5 - %44 
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mikroorganizmalar şeker ve nişastayı metabolize ederek ağızdaki pH‟ı düşüren ve diş 

yüzeyinden mineral kaybını arttıran asit üretimine neden olmaktadır. Ağız ortamında 

nötral pH yeniden elde edildiğinde oral kavitedeki mineraller diş yüzeyinde 

birikmektedir. Bu süreç dinamiktir ve kaybedilen mineraller diş yüzeyine yeniden 

biriktiği sürece yüzey bozulmadan sağlam olarak kalmaktadır. Ancak uzamış düşük pH 

zamanı ve sık mineral kaybı diş yüzeyinin zayıflamasına ve sonuç olarak kırılmasına 

(kavite oluşumu) yol açmaktadır (27, 28). 

4.1.3.1. Biyolojik faktörler 

 Erken çocukluk çağı çürükleri, süt dentisyonunun kısa süre içinde geniş 

kapsamlı yıkımına neden olan, diş çürüğünün özel virülan bir formu olarak 

görülmektedir. EÇÇ‟nin etiyoloji ve önlenmesinde çoğu çalışma beslenme üzerine 

odaklanmaktadır. Son çalışmalar, mikrobiyal plak ve konak savunma faktörlerinin 

etkisini göstererek, EÇÇ‟deki biyolojik risklere ve koruyucu faktörlere daha geniş bir 

bakış açısıyla yaklaşmayı teşvik etmektedir. 

Streptococcus mutans çocuklarda ve yetişkinlerde görülen çürüklerin oluşumunda 

yer alan temel bakterilerden biridir (29). Çocuklarda S. mutans enfeksiyonunun kaynağı 

çoğunlukla anneden vertikal geçiştir. Çocuğun enfekte olduğu yaş, çürük risk durumunu 

belirlemede önem göstermektedir (30).  EÇÇ‟li çocuklarda plak florasının %30‟undan 

fazlası S. mutans olarak bulunmaktadır (31). Biyofilm içerisideki bakteriler her zaman 

metabolik olarak aktiftir ve tükürük pH„ında dalgalanmalara neden olmaktadır. 

Karyojenik plaktaki bakteriler karbonhidratları fermente ederek organik asit 

üretmektedir ve çürük oluşumu başlamaktadır (32).  Daha önceleri çocukların 19.-31. 

aylardaki enfektivite penceresi periyodunda S. mutans ile tanıştığı düşünülürken (33), 

son zamanlarda yapılan çalışmalara göre enfeksiyonun daha erken meydana 

gelebileceği  (34) ve oral kavitede S. mutans kolonizasyonunun 6. ayda oluşabileceği 

doğrulanmaktadır (35). Maternal geçişte anne ağzındaki S. mutans seviyesinin yüksek 

olması kadar annenin beslenme alışkanlıkları ve ağız hijyeni de önem taşımaktadır (34). 

Günümüzde S. mutans‟ın horizontal geçiş ihtimali üzerinde düşünülmektedir. 12-30 

aylık yuva çocuklarından alınan örneklerde S. mutans izole edilmiş ve bunların çoğu 

çocukta benzer genotipte olduğu bildirilmektedir (36). Diğer bir çalışmada 5 yaşından 

sonra S. mutans kolonize olmaya başlayan çocuklarda horizontal geçiş olasılığını 
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göstermektedir (37). EÇÇ görülen çocukların dental plak ve enfekte dentin örnekleriyle 

yapılan mikrobiyolojik değerlendirme çalışmalarında S. mutans‟ın yanısıra Candida 

albicans‟ın yüksek düzeyde olduğu bildirilmektedir (38).  

Bireyde ya da dişte çürüğe yatkınlık oluşturan birçok faktör olabilmektedir. 

İmmünolojik faktörler, azalmış tükürük, immatür mine ve diş dokularındaki defektler 

bu faktörlerdendir. Mine immünolojik olarak aktif olmadığı için S. mutans‟lara karşı 

temel savunma tükürükte bulunan immunglobulin A (IgA), serum ve dişeti oluğu sıvısı 

ile sağlanmaktadır. Çocuklar oral mikroorganizmalarla enfekte olduklarında tükürük 

IgA antikorları geliştirmektedir (32). Tükürük önemli koruyucu faktörlerden biridir; 

dental plakta oluşan asitleri tamponlar, ağızın mekanik temizliğine yardımcı olur ve 

minenin remineralizasyonuna yardımcı olan mineraller için rezervuar görevi 

görmektedir (39).  

 Minenin maturasyon süreci diş sürdükten sonra devam etmektedir. Zaman içinde 

diş, çürümeye daha az duyarlı hale gelir. Bu nedenle diş sürdükten sonra maturasyon 

dönemine kadar çürük oluşumuna hassastır (40). Pek çok çalışma diş yüzeyindeki 

gelişimsel defektler ve diş çürükleri arasında önemli bir ilişki olduğunu göstermektedir 

(41). Embriyolojik gelişim sırasında diş germinde meydana gelen gelişimsel 

bozukluklar mine yüzeyinde eksiklikler ve buna bağlı oluşan plak birikimi ile 

sonuçlanabilmektedir (32). Bu gelişimsel bozukluklar; erken doğum veya düşük doğum 

ağırlığı, doğum öncesi veya sonrası enfeksiyonlar/geçirilen hastalıklar, beslenme 

eksikliği ve annenin sigara içmesi (42) gibi çevresel faktörler olabilmektedir.  

 4.1.3.2. Çevresel Faktörler ve YaĢam ġartları 

Erken çocukluk çağı çürükleri, düşük gelirli göçmen ve etnik azınlıkta olan 

ailelerdeki bebek ve çocuklarda en sık görülen hastalıklardan biridir (43). Etnik azınlık 

statüsü, düşük sosyo-ekonomik şartlar, tek ebeveyn ve eğitim seviyesi düşük aile 

geçmişi, çocuklarda görülen diş hastalıklarıyla uyumlu göstergelerdendir. Sosyal statü, 

çürük riskini değişik yönlerden etkileyebilmektedir. Düşük gelirli bireyler, kendi 

bakımları için yeterli olmayan, profesyonel sağlık hizmetlerini kullanamayacakları 

finansal, sosyal ve maddesel eksiklikler içinde olabilirler ve bu durum oral ve diğer 

hastalıklara karşı savunmasız hale gelmelerine yol açabilmektedir (44). Düşük gelirli 

ailelerin çocuklarının ilk diş hekimi ziyaretleri daha büyük yaşta, daha az sıklıkta ve 
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yalnızca dental problemleri olduğu zamanda gerçekleştiği ve bunların yanında, 

genellikle dişlerini fırçalamaya daha geç yaşta başladığı ve daha az sıklıkta fırçaladığı 

gösterilmektedir (45). 

4.1.3.3. Ebeveynin Eğitim Seviyesi 

Ebeveynlik tarzıyla yakından alakalı olan EÇÇ, fazla şımartmaya ve ebeveynin 

çocuğa sınırlar koyamamasına bağlı olarak gelişen bir problem gibi görünmektedir (6, 

46). Ebeveynin eğitim seviyesinin çocuklarda EÇÇ‟nin varlığı ve ciddiyeti ile ilişkili 

olduğu gösterilmektedir (47, 48). Düşük çürük görülme sıklığı ve dmf-t (decayed 

(çürük), missed (eksik), filled (dolgulu), teeth (diş)) skorları daha yüksek seviye eğitim 

almış aileler ile yakından ilişkilidir (48). Çocuklarda çürük düzeyinin yüksek olması ile 

annelerinin kayıp diş sayısı, dental bakımı ve eğitim düzeyi arasında ilişki 

bulunmaktadır (49). Yüksek oranda çürük bulunan ailelerde, diş çürüklerinin bir 

kuşaktan diğerine geçtiği rapor edilmektedir. Ebeveynleri ya da kardeşlerinde çürük 

lezyonu bulunan çocuklar EÇÇ açısından daha yüksek risk altında bulunmaktadır (21).  

4.1.4. EÇÇ’nin Klinik Görünümü 

Erken çocukluk çağı çürüklerinde başlangıç lezyonları „white spots‟-„beyaz nokta 

lezyonları‟ olarak adlandırılmaktadır ve üst keser dişlerin labial yüzeylerinde gingival 

kenara komşu bölgelerde tebeşirimsi, opak, demineralize alanlar olarak başlayarak 

(Resim 1) sonrasında üst süt azılara, alt süt azılara ve nadiren de olsa alt kesici dişlere 

doğru yayılmaktadır. Demineralize lezyonlar 6-12 ay içerisinde sarı, kahverengi veya 

siyah kavite oluşumu ile sonuçlanabilmektedir (21) (Resim 2).  

En çok etkilenen dişler dört maksiller kesicilerken dört mandibular kesici 

genellikle sağlam kalmaktadır. Bu durumun neden olan faktörlerin; süt dişi sürme 

kronolojisine göre maksiller kesicilerin ağız ortamına erken girmelerinden ötürü çürük 

ataklarına maruz kalma sürelerinin uzun olması, biberonla alınan süt ya da tatlandırılmış 

sıvıların maksiller kesici ve diğer dişler etrafında birikirken, bebeğin emme fonksiyonu 

sırasında dilin konumu nedeniyle mandibular kesicilerin dil tarafından fiziksel olarak 

korunması ve alt tükürük bezinden salgılanan tükürükle yıkanması olduğu 

düşünülmektedir (50). 
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  Resim 1. Başlangıç Lezyonları           Resim 2. İlerlemiş Lezyonlar 

4.1.5. EÇÇ’nin Çocuklar Üzerindeki Etkileri 

Erken çocukluk çağı çürükleri,  diş yapısının hızlı ilerleyen yıkımı ile 

sonuçlanarak dental abse, fasiyal selülit, ağrı, diş kaybı ve malokluzyon gelişimine 

neden olmaktadır (51). Diş yapısı onarılsa bile, EÇÇ‟nin altında yatan patojenik süreç 

devam ettiği sürece süt dentisyonda görülen çürük oluşumu, daimi dentisyonda oluşacak 

olan çürüklerin habercisidir (52).  

Erken çocukluk çağı çürükleri kendi kendini sınırlayıcı değildir. Erken dönemde 

tedavi edilmediğinde; çocuğun durumu kötüleşmekte ve tedavi etmesi daha zor bir hal 

almaktadır. Ağrılı dişler nedeniyle beslenme ve uyku bozukluklarına, yeme 

isteksizliğine bağlı olarak kilo kayıplarına, gastrointestinal rahatsızlıklara ve gelişim 

geriliğine, enfeksiyon ve fokal enfeksiyon odaklarına, okul günlerinde kayıplara neden 

olmaktadır (53, 54). Clarke ve ark. (55) yaptıkları bir çalışmada, 2-6 yaş arası Ş-EÇÇ‟ye 

sahip çocukları değerlendirerek ve Ş-EÇÇ‟nin demir eksikliği anemisinde bir risk 

faktörü oluşturabileceğini belirtmektedir. Diş çürükleri çocuklarda kötü ağız kokusu ve 

kötü görüntüye ek olarak konuşma bozuklukları nedeniyle sosyal dışlanmaya ve psiko-

sosyal problemlere de neden olabilmektedir (56, 57). Ş-EÇÇ çocukların erken dönemde 

ön dişlerini kaybetmesine neden olarak konuşma gelişimi için önemi olan yaşlarda 

konuşma becerilerinde gelişimsel aksaklıklar ortaya çıkabilmektedir. Diş çekimi, 

ilerlemiş çürük olgularında genellikle uygulanan ve ihtiyaç duyulan bir tedavidir. Süt 

azılarının erken kaybı çoğunlukla ileriki dönemlerde ortodontik problemlere neden 

olarak (58) ebeveynleri maddi yönden daha çok zorlayan tedavilerle sonuçlanmaktadır. 

Küçük yaştaki çocuklarda yapılan diş tedavileri ve çekimlerin, çocuklarda tedavi 

sırasında şiddetli korku ve direnç oluşmasına neden olarak, diş hekimliği 

uygulamalarına karşı psikolojik bir travma oluşturabildiği de bildirilmektedir (59).  
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Çocukların sağlık durumlarının aile üyelerinin ve toplulukların üzerinde de direk 

etkileri vardır. Çocuklar doğaları gereği korunmasız ve bakıma muhtaçtır. Geleceğin 

yetişkinleri olan çocukların ağız sağlıkları, ilerideki sosyal fonksiyonlarına ve ekonomik 

verimliliklerine etki edebilmektedir. EÇÇ, özellikle çocuğun davranışlarını etkilemeye 

başladığı zaman, uykusuzluk ve yemek yemede güçlük gibi, ailede strese neden 

olabilmekte ve bu durum ev içi şiddet için artan riskle ilişkilendirilmektedir. EÇÇ 

sonucu oluşan dental acil durumlar, diş ağrısı olan çocuklarıyla ilgilenebilmek için, 

yapmaları gereken işleri ve sorumlulukları ayarlamak veya izin almak zorunda kalan 

ebeveynlere daha çok stres yükleyebilmektedir. 

 Daha geniş bir bakış açısıyla, EÇÇ‟ nin sonuçları bireysel olarak çocuğu 

etkileyerek başlamakta ve sonrasında etkileri aile ve toplum refahı üzerinde 

görülmektedir (60).  

4.1.6. EÇÇ’nin Önlenmesi 

Etkili korunma stratejileri bebek ve çocukların ağız sağlığı kalitesini geliştirmek 

için tamamlayıcıdır. Bu tür aktivitelerin etkili olması için süt dişleriyle ilişkide olan 

ebeveynlerin, bakıcıların ve toplulukların sosyal değerlerini anlamak önemlidir. EÇÇ 

önlenebilir bir hastalıktır. EÇÇ ile baş etmek için hastalığın dental, mikrobiyal ve 

davranışsal faktörlerinin modifiye edilmesi gerekmektedir (61). EÇÇ‟nin fiziksel, 

psikososyal ve ekonomik sonuçları, ebeveyn olmuş ve olacak bireyleri doğru ağız 

hijyeni ve beslenme uygulamaları, karyojenik olmayan tatlandırıcılar ve fluorid gibi 

ajanlar konusunda eğiterek engellenebilmektedir (62).  

Korunma stratejilerinde genel yaklaşımlar; anneden veya bakıcıdan-çocuğa 

bakteriyel transmisyonun önlenmesi, ailenin çocuğun ağız sağlığı, bakımı ve beslenmesi 

konusunda bilgilendirilmesi ve fluorid kullanımı şeklindedir. 

2010 yılı Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre 0-6 yaş gruplarında son 6 ay 

içerisinde geçirilen hastalıklar sıralamasında %7,8 ile ağız ve diş hastalıkları ilk beş 

hastalığın içinde görülmektedir. Bu bilgilerden hareketle Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 

2014 yılında oluşturulmuş olan Ağız ve Diş Sağlığı Bilimsel Danışma Komisyonu‟nun 

tavsiyeleri doğrultusunda ana sınıfı ve ilkokul öğrencilerine kademeli olarak fluorür 

vernik uygulaması, bu öğrencilerin ağız ve diş muayenelerinin gerçekleştirilmesi, konu 
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hakkında toplum farkındalığının (öğrenci, veli vb.) arttırılması çalışmaları 

yapılmaktadır. 

4.1.6.1. EÇÇ’nin Önlenmesinde Korunma Stratejileri 

Erken çocukluk çağı çürükleri, etkilediği yaş grubunun bilişsel ve gelişimsel 

özellikleri nedeniyle, hem aile hem de çocuk için tedavisi uzun, zor ve maliyetli olan bir 

sürece sahiptir. Önlenebilir bir hastalık olması bu konu hakkındaki korunma 

yöntemlerinin ehemmiyetini öne çıkarmaktadır. Bu yöntemler ise genel olarak 

EÇÇ‟deki risk faktörlerini azaltmaya yöneliktir (Tablo 2). 

Tablo 2. EÇÇ‟nin Önlenmesinde Korunma Stratejileri 

Toplumsal Stratejiler Profesyonel Stratejiler Evde Bakım Stratejileri 

Eğitim Erken teşhis Beslenme alışkanlıkları 

Suların fluorlanması Beslenme rehberliği Fluorid içeren diş 

macunları 

Toplumsal ve kişisel 

gelişim 

Fulorid ve klorheksidin 

kullanımı 

Diş fırçalama alışkanlıkları 

 Karyojenik bakterilerin 

geçişinin kontrolü 

 

 

Alınacak ilk önlemlerden biri anneden bebeğe vertikal bakteriyel geçişin 

engellenmesi için hamilelik öncesi, hamilelik sırasında ve doğumdan hemen sonra 

annelerle iletişime geçilerek annelerin veya bebekler ile temasta olacak birincil 

bakıcıların ağızlarındaki bakteri oranlarının düşürülmesidir. Klorheksidin glukonat 

içeren ağız gargaraları, jeller ve diş macunları kullanımı ile alınan kimyasal önlemler 

sonucu ağız mikroorganizmalarında azalma olduğu gösterilmektedir (63). Aynı 

zamanda anne/bakıcı ve çocuk arasındaki tükürük paylaşımı içeren davranışlar 

sınırlandırılarak aileler, yemek tabaklarının ve kaşıkların ortak kullanımından veya 

biberon ve emzikleri kendi tükürükleriyle temizlemekten kaçınmaları gerekmektedir 

(49). 

American Academy of Pediatric Dentistry, bebek ve çocuklarda ağız bakımı, 

biberon kullanımı ve beslenme alışkanlıkları ve yönlendirici rehberlikle ilgili önerilerde 

bulunmaktadır (64). Buna göre; bebekler fermente olabilen karbonhidratlar içeren 
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biberonlarla uyutulmamalı, fermente olabilen karbonhidrat içeren sıvıların sık 

tüketilmemesine dikkat edilmeli, ilk süt dişleri sürdükten sonra gerekmediği müddetçe 

emzirmekten kaçınılmalı, aileler bebek 1 yaş civarında iken biberonu bırakması ve 

normal bardaktan içmesi konusunda cesaretlendirilmeli, ana öğünler arasında 

atıştırmalıklardan ve fermente olabilen karbonhidratlar içeren yiyecek ve içeceklerle 

uzun süreli temastan uzak durulması gerekmektedir (64). 

Erken çocukluk çağı çürüklerinde substratın rolü ile ilgili olarak çocukların 

beslenmesindeki toplam şeker tüketiminden çok tüketim sıklığının önemi 

vurgulanmaktadır (65). Yenidoğan ve bebekler için muhtemel en iyi beslenme şekli 

emzirme olmasına rağmen, AAPD, geceleri ve çocuğun dişi sürdükten sonra devam 

eden sık emzirmenin EÇÇ gelişiminde rol oynadığı konusunda uyarmaktadır (66). 

Çocuk uyurken şekerli emzik veya biberonla şekerli süt veya içecek verilmesinin EÇÇ 

ile ilişkili olduğunu bildirilmektedir (6, 65). Geceleri tükürük üretiminin ve akış hızının 

azalması, ağız temizliğinin yapılamamasına bağlı olarak çocuklara 1 yaşından sonra 

uzun süreli ve gece beslenme yapılması EÇÇ için yüksek risk oluşturmaktadır (67, 68) .  

Meyve suları ve meşrubatlar, düşük pH‟a (pH 3-4) sahiptir ve yüksek miktarda 

sükroz içerdiklerinden dolayı eroziv ve karyojenik etkileri vardır. Bu içeceklerin fazlaca 

tüketilmesi, genellikle çocuk her istediğinde ve tercihen biberonla verilmesi, tükürüğün 

yetersiz remineralizasyon aktivitesi ile birleşince EÇÇ‟de ortak bulgu olan minede 

demineralizasyon sürecinin başlamasıyla sonuçlanmaktadır (32). 

Fluoridin çürükleri azaltmadaki etkisi günümüzde iyi bilinmektedir (69). Oral 

kavitenin içerisinde fluoridin devamlı bulunması, fluorun diş yüzeyindeki biyofilm 

tabakası tarafından emilerek asit ataklarının etkisinin azalmasına olanak sağlamakta, 

demineralizasyon boyunca mineral kaybını azaltmakta ve remineralizasyonu 

hızlandırmaktadır. Bu durum mine de direnç oluşması açısından önemlidir (70). 

Fluorürlü diş macunu ile düzenli diş fırçalama çürük kontrolünde ve tükürükteki fluorid 

miktarının konsantrasyonunun aynı seviyede korunmasında önem taşımaktadır. Bunun 

yanında, sistematik derlemelere göre, %2.26‟lık florür cilası, 3-6 ay aralıklarla 

uygulandığında, okul öncesi çocuklarda diş çürüklerini azaltmada etkili bulunmaktadır 

(71). Ebeveynler veya bakıcılar tarafından, ilk süt dişi sürdükten sonra fluorlu diş 

macunu ile günde en az iki kere diş fırçalanması ve küçük çocuklar kendi ağızlarını 
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etkili bir şekilde temizleme beceresine sahip olamadıkları için ailelerin en azından okula 

başlayana kadar çocuklarının dişlerini temizlemeleri önerilmektedir (72). 

Erken çocukluk çağı çürüklerini önlenmesinde geliştirilen ve önerilen 

uygulamalar ve bu uygulamaların hedefi özet olarak Tablo 3‟teki gibidir. EÇÇ‟nin 

önlenmesi konusunda yapılan derlemeye göre (73) klinik olarak bu uygulamaların 

önerilmesinde Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR, 1998) sınıflaması 

kullanılmaktadır. Bu sınıflamadaki derecelendirmeler Kategori A; uygulamanın dahil 

edilmesi için iyi kanıt vardır, Kategori B; uygulamanın dahil edilmesi için yeterli kanıt 

vardır; Kategori C; uygulamanın dahil edilmesini destekleyen az kanıt vardır ancak hala 

diğer alanlarda tavsiye edilmektedir, Kategori E; uygulamanın dahil edilmemesi için iyi 

kanıt vardır, anlamı taşımaktadır.  

Tablo 3. EÇÇ Önlenmesinde Mevcut Uygulamalar, Hedef Kitlesi, Uygulamanın 

Önerilebilirliği (73)  

Yapılan Müdahale Hedefi Öneri kategorisi 
Bilgi ve davranıĢ    
Toplumsal ve kişisel gelişim Toplum  C 

Eğitim  Tüm bebek ve çocuklar C 

Beslenme danışmanlığı Yüksek EÇÇ risk grubu C 

Erken teşhis 1 yaşın altındaki bebekler C 

Fluorid   

Fluoridli diş macunu Tüm bebek ve çocuklar C 

Fluorid takviyesi Yüksek EÇÇ risk grubu C 

Fluorid vernik Yüksek EÇÇ risk grubu C 

Prenatal fluorid takviyesi Hamile kadınlar E 

İçme sularının fluorlanması Toplum B 

Antibakteriyel ajanlar   

Ağız hijyeni eğitimi Tüm bebek ve çocuklar C 

Klorheksidin vernik Yüksek EÇÇ risk grubu C 

Xylitol muadilleri Yüksek EÇÇ risk grubu C 

Anne-çocuk karyojenik bakteri 

geçişinin kontrolü (xylitol sakızlar, 

klorheksidin uygulamaları) 

Yüksek S. mutans oranına 

sahip anneler 

C 
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4.1.6.2. EÇÇ’nin Önlenmesinde Toplum Temelli Eğitim 

Ağız temizliği etkili bir korunma yöntemidir ve çocuklarda bu yöntem sıkı bir 

şekilde ebeveynlerin davranışlarına bağlıdır. Davranışların, alışkanlıkların değiştirilmesi 

kolay değildir. Yüksek risk gösteren topluluklara ulaşmak için yenilikçi metotların 

geliştirilmesi, EÇÇ eğitimi için aile odaklı programların oluşturulmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. Bireyi etkilemek, toplumsal ve kültürel faktörler dahilinde oral hijyen 

alışkanlıklarını şekillendirmek zor olabilmektedir (74). Ancak toplum temelli eğitim 

programları ve uygulamaları ile ağız sağlığı konusunda toplumsal bilinçlenme ve doğru 

tutum ve davranış oluşturmak, acil ağız ve diş sağlığı hizmetlerine ihtiyacın azalmasını 

sağlayarak sağlıklı nesiller yetişmesine yardımcı olacaktır (75, 76). 

Koruyucu ağız ve diş sağlığı önemi hakkında geliştirilmiş halk eğitiminin, doğum 

öncesi ebeveynlik eğitiminin devam eden bir parçası olması, küçük çocukların 

velileriyle iletişim kurulduğunda öncelikli olarak; şekerli içeceklerin tüketiminin 

azaltılması, biberonla içilen sıvılara özellikle geceleri şeker ilave edilmemesi ve 

doğumdan itibaren başlanmak üzere bebeğin dişetlerinin yumuşak bir fırça veya temiz, 

nemli bir bez parçasıyla temizlenmesi hakkında bilgiler verilmesi, çocukların ömür 

boyu sağlıklı oral hijyen alışkanlıkları kazanmasına yardımcı olacaktır (66).  

Koruyucu ağız ve diş sağlığı uygulamalarının yaygınlaştırılmasının ve sistemli 

hale getirilmesinin önündeki başka büyük engellerden biri de diş hekimi sayısının 

yeterli olmamasıdır. Türkiye‟de aktif olarak çalışan diş hekimi sayısı Türk Dişhekimleri 

Birliği‟nin 2014 yılı verilerine göre 27.230‟dur (77) (Tablo 4). Diş hekimlerinin 

dağılımlarına bakıldığında ise büyük bir kısmı üç büyük şehirde bulunmaktadır (Şekil 

1). Bu nedenle diş hekimi sayısı az olan birçok şehirde ağız sağlığı hizmetlerine 

ulaşımda problemler gözlenebilmektedir. 
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    Tablo 4. Mesleğini Aktif Olarak Yapan Diş Hekimi Sayısı 

 

 

ġekil 1. İllere Göre Diş Hekimine Düşen Hasta Sayısı 

 

İyi ağız ve diş sağlığına sahip bir toplum oluşturma yolunda; ulaşım, ekonomik 

problemler, farkındalık eksikliği, önceliklerin farklı olması, yetersiz diş hekimi sayısı 

gibi nedenlerden dolayı diş muayeneleri ve tedavileri eksik ya da sınırlı kalan tüm 

yetişkin ve çocuklar için halk sağlığı yaklaşımı önem kazanmaktadır. Bu eksikliklerden 

ötürü koruyucu halk sağlığı uygulamalarında, toplumun tüm katmanlarına daha çabuk 

ve etkili bir biçimde ulaşmak için diş hekimi olmayan sağlık personelinin (hemşireler, 

aile hekimleri, çocuk doktorları) kullanılması ihtiyacı doğmaktadır (78). 

Toplum temelli programlar, örneğin; hemşirelerin ev ziyaretleri, iletişim 

tercihlerine, öğrenme stillerine ve toplumsal ve demografik farklılıklara gösterilen 

hassasiyetle bireylerin ihtiyaçları doğrultusunda şekillendirilebilmektedir (79).  
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Hemşirelerin ev ziyareti modeli, doğum sonrası bebeklerin anne sütü alımıyla ilgili 

annelerin eğitilmesinde ve sağlık servislerine ihtiyacın azaltılmasında başarılı bir 

şekilde kullanılmaktadır (80). Bu model, EÇÇ‟nin önlenmesi için ebeveyne ulaşmak, 

risk faktörleri konusunda uyarmak, erken teşhis ve doğru yönlendirme yapmak, 

koruyucu uygulamaların gerçekleştirilmesi için uyarlanabilmektedir. 

4.1.6.3. EÇÇ’nin Önlenmesinde Dental Takım Stratejisi  

Diş hekimi olmayan sağlık çalışanları; halk sağlığı hemşireleri, aile hekimleri, 

pediatristler, acil hekimleri ve hemşireleri genellikle bebeklerin ve küçük çocukların 

sağlık sisteminde karşılaştıkları ilk kişilerdir. Bir çocuk doğduktan sonra pediatristler ve 

pediatrik hemşirelerle sık temas kurmaktadır fakat diş hekimine ulaşması sadece dişsel 

bir problemi olduğunda gerçekleşmektedir. Günümüz koşullarında stratejik konumda 

bulunan sağlık personellerine EÇÇ‟nin önlenmesi için toplumsal bilincin oluşması 

konusunda görev düşmektedir. Bu konuda bazı ülkelerde hayata geçirilmiş projeler 

bulunmaktadır. Ağız ve diş sağlığı genel sağlığın bir parçası kabul edilerek bu konu 

hakkında diş hekimi olmayan sağlık personelleri için süreklilik içeren öğretim 

programlarının oluşturulması ve birincil sağlık personellerinin EÇÇ‟de koruyucu 

programlara entegre edilmesi, ebeveynlerin eğitilmesini ve çocukların ağız sağlıklarının 

iyileştirilmesini sağlayarak EÇÇ‟nin toplum sağlığı üzerindeki geniş kapsamlı 

etkilerinin azalmasını hızlandırabilmektedir (81). Ev ziyaretleri sırasında bu konu 

hakkında eğitilen kişilerce aileye ağız ve diş sağlığı eğitimi verilmesi, bebekler ve 

küçük çocuklarda üst dudağın kaldırılarak diş taraması yapılması, ailenin gerektiğinde 

ihtiyaç duyulan tedavileri alması için çocuk diş hekimine yönlendirilmesi, EÇÇ 

oluşumunun azalmasına yardımcı olabilecektir. Ayrıca pediatrik hemşireler okul temelli 

koruyucu programlarda yer alarak anasınıfları ve gündüz bakım evlerinde sağlıklı 

beslenme, besin güvenliği konularında gelişmelere katkılarda bulunabilecektir (82). 

Ağız ve diş sağlığı hizmetlerine ulaşımı etkileyen başka bir faktör ise coğrafi 

zorluklar ve kültürel anlayış farklılıklarıdır. Bunun yanında hastanelerde teşhis ve tedavi 

süreçlerinin uzun olması, uzak mesafeden gelen hastalarda sıkıntılar yaratmaktadır. 

Toplumsal eğitimin ve koruyucu programların, genellikle EÇÇ açısından daha fazla risk 

taşıyan ve sağlık hizmetlerine erişilebilirliğin daha zor olduğu kırsal kesime ulaşması 
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için daha fazla eğitimli sağlık çalışanı ve sistematik ulusal sağlık programları 

gerekmektedir (83). 

4.1.6.4. EÇÇ’nin Önlenmesinde Okul Temelli Dental Eğitim 

Erken çocukluk çağı çürükleri konusunda ebeveynlerde prenatal dönemden 

itibaren başlamak üzere, farkındalık yaratmak, eksik veya yanlış bilinen konuları 

aydınlatmak, tutum ve davranışlarını yeniden şekillendirmek EÇÇ‟nin önlenmesi için 

gerekli temel etmenlerdendir. Bu nedenle EÇÇ‟den etkilenen yaş gruplarıyla ve 

ebeveynleriyle temasta olan meslek gruplarının aileleri doğru yönlendirmesi ve doğru 

bilgi vermesi açısından bilgi düzeyleri önem göstermektedir. Bu meslek gruplarından 

biri olan öğretmenlerin, çok sayıda çocuk ve ebeveyni etkileyebilecek bir konumda 

olması açısından, önlenebilir bir hastalık olan diş çürükleriyle mücadelede alternatif 

personel olarak yer alması düşünülebilmektedir (84). Erken yaşta oluşturulan sağlıklı 

davranışlar ve yaşam tarzı daha kalıcıdır. Sağlıklı bir yaşam için gerekli mesajlar okul 

yılları boyunca verilerek tekrarlanabilmektedir. 

Çocukları etkileyen ağız ve diş sağlığı problemlerinin önlenmesinde geliştirilen 

koruyucu programlarda okulların rolü büyüktür. Bir arada bulunan çocukların eğitim 

amacıyla gittikleri okulda pozitif yönde etkilenmesinin daha olası olduğunu gösteren 

çalışmalar mevcuttur (85). Çocuklarda iyi bir ağız diş sağlığı oluşturmak için sağlık 

eğitimi verilmesi ve bu verilen eğitimin yararlı olması için çocukta davranış değişikliği 

yapması gerekmektedir. Davranış değişiklikleri, düzenli ve uzun süreli sağlık 

eğitimleriyle gerçekleşmektedir. Bu nedenle okullar aynı ortam ve koşulların 

tekrarlanabilmesini sağlayan, sağlık eğitimi için uygun merkezler oluşturmaktadır.  

Okullarda verilen ağız diş sağlığı eğitiminde bilgili ve iletişim kurabilen 

öğretmenler esas etmendir. Öğretmen adaylarının yüksekokul veya fakülte 

müfredatlarında sağlık, sağlığın iyileştirilmesi, korunma ile ilgili konuların olması, 

süresi ve içeriği önem taşımaktadır. Ayrıca mezuniyet sonrası öğretmenlerin sağlık 

bilgilerinin güncelliğini koruması açısından sağlık eğitimlerinin sürekli hale getirilmesi 

gerekmektedir (3) .  

Diş çürüklerindeki önemli faktörlerden biri beslenmedir. Okul kantinlerinde ve 

okul yemeklerinde ağız ve diş sağlığını olumsuz yönde etkileyecek yiyecek ve 
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içeceklerin bulunmasına kısıtlama getirilmektedir. Çocukların ağız sağlığına faydalı 

olan yiyecekler konusunda bilinçlendirilmesi gerekmektedir. 

Çocuklar okulda sportif faaliyetlerde bulunmaktadır, yakın temas ya da fiziksel 

hareketlilik içeren durumlarda, düşme ya da kaza vb. sonucu yaralanmalar oluşabilir. 

Bu travma vakalarında olay anından diş hekimine gidene kadar olan sürecin öğretmen 

tarafından başarılı bir şekilde yönetilmesi, travma sonrası yapılan tedavilerin başarılı 

olma şansını arttırır ve bu sürecin iyi idare edilmesi öğretmenin bilgi düzeyine bağlıdır. 

Çocuğun ve ebeveynin doğru bir şekilde yönlendirilmesi hekime erken müdahalede 

bulunma şansı verebilmektedir. Öğretmenin, daimi ve süt dişlerde acil durumlarda ne 

yapılacağını bilmesi önem göstermektedir. Okullarda daha az travmanın yaşanacağı 

fiziksel olarak güvenli bir ortam oluşturulması gerekmektedir (3). 

Herhangi bir ağız sağlığı eğitiminin birincil amacı, hastalara diş sağlığı hakkında 

bilgi sağlamak ve toplumda istenilen davranışı oluşturacak etki yapmaktır (86). 

Okullarda verilen eğitimin çocuklarda bilgi düzeyinin arttırmasının yanı sıra harekete 

geçirmesi istenmektedir. Okulların çürükten korunma programlarında kullanılabilmesi 

mantığının altında yatan etken, çok fazla sayıda çocuğa ulaşılabilirlik ve kuşkusuz 

öğretmenlerin çocuklar üzerindeki etkisidir. Öğretmenlerin dental eğitimciler olarak 

kullanıldığı programların başarılı olması, öğretmenin motivasyonuna bağlı olmaktadır 

(87). Öğretmenin motivasyonunu etkileyen en önemli faktörler ise öğretmenin konuya 

hakimiyeti, konu hakkında aldığı eğitimin kalitesi ve süresidir.  

 Tekrar ve güçlendirme yöntemleri sağlıkla ilgili davranışların sürdürülebilirliği 

konusunda büyük rol oynamaktadır (88). Hartley‟e göre (89) tekrar etme ve 

güçlendirme öğrenmenin dört temel prensibinden ikisidir. Diğer ikisi ise öğrenilecek 

konunun anlaşılması ve öğrenen kişinin aktif katılımıdır. Oral hijyen eğitim 

programlarının katılımcıların bilgi, tutum ve davranışlarında değişiklik yaptığı 

bildirilmektedir (90) ancak her çocuk farklı zamanlarda öğrenmeye ve değişikliğe hazır 

hale gelebilmektedir (86). Bu nedenle ağız sağlığı eğitimi devamlılık gösteren bir 

aktivite olması gerekmektedir (91).  

 Önleyici girişimlerde, sağlık eğitimi prensipleri, basit şekilde bilginin 

sunumundan davranışsal değişim için kullanılan psiko-sosyal modellere dayalı ileri 

düzey stratejilere kadar çeşitlilik göstermektedir. Bu girişimlerin hedefi; bilgi 
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düzeyinde, tutum ve davranışlarda, kişisel bakımda, dental servislerin kullanımında ve 

ağız sağlığı statüsünde değişiklikler meydana getirmektir (86, 92).   

4.1.6.5. Okul Temelli Dental Eğitimde Öğretmenlerin Rolü 

Türkiye‟deki okul öncesi eğitimde Milli Eğitim Bakanlığı‟nın 2014-2015 milli 

eğitim istatistiklerine göre toplam 1.156.661 öğrenci ve 68.038 öğretmen mevcuttur. 

Çok sayıda çocuğu ve ebeveynlerini etkileme avantajları olan öğretmenler, ağız 

hastalıkları gibi önlenebilir hastalıklarla mücadelede gerekli tavsiyelerin uygulanması 

konusunda önemli bir kaynak teşkil etmektedir (93, 94). 

Okul temelli sağlık eğitiminde öğretmenlerin kullanılması, eğitimde verilen 

talimatların sürekliliğinin sağlanması, genel sağlık ve ağız sağlığının diğer aktivitelere 

entegre olması dolayısıyla bu tür programların daha az maliyetli olması gibi avantajlar 

göstermektedir (85). Öğretmenler ağız sağlığı eğitiminde sadece bilgi aktarımının 

ötesinde öğrencilerin aldıkları bilgileri yaşam biçimi haline getirebilmelerini 

sağlamaktadır. Bu bağlamda ağız ve diş sağlığına ilişkin bilgilerin anlaşılır ve sade 

olması, eğitimde görsel öğelerin, ilgi çekici materyallerin, oyunların ve aktif katılımın 

olması önemli hale gelmektedir. 

Pek çok çalışma okula giden çocukların ağız sağlığını geliştirmek açısından 

öğretmenlerin kullanılmasının başarılı olduğunu göstermektedir (95). Ancak bazı 

raporlara göre öğretmenler, denetim gerektiren ağız sağlığı programlarında yer almak 

konusunda isteksizlik görülmektedir (96). Bu durumun öğretmenlerin ağız sağlığı 

konularındaki bilgi eksikliğiyle alakalı olabileceği düşünülmektedir (97). Öğretmenlerin 

bu konu hakkında yeterli eğitim görmemeleri öğrencileri eksik veya yanlış bilgiler 

vermesine veya etkili öğretememesine neden olabilmektedir. Ayrıca gerekli araç-

gereçlerin, kaynakların eksikliği, vakit darlığı ve ağız sağlığı eğitiminin müfredata 

entegre edilememesi, okul temelli dental eğitimde karşılaşılan sınırlamalardandır (98).  

Çocuklarla çok uzun bir süre iletişim hâlinde olan ve çocukların eğitiminde 

etkisi bulunan okul öncesi ve sınıf öğretmenlerinin ağız ve diş sağlığı eğitimi alması 

büyük önem taşımaktadır. Ülkemizdeki okul öncesi ve sınıf öğretmenliği öğretim 

programları ağız ve diş sağlığı eğitimi açısından incelendiğinde; Okul Öncesi 

Programında “Anne-Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları” adı altında 3. yarıyılda haftada 3 
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saat okutulan zorunlu bir ders mevcuttur. Bu derste çocukların ağız ve diş sağlığına 

değinilmektedir. Ayrıca seçmeli bir ders olan “Anne ve Çocuk Beslenmesi” dersinde de 

beslenmenin ağız ve diş sağlığı ile ilişkisinden bahsedilmektedir. 

Çin‟de yapılan ve okul temelli dental eğitimin etkinliğini ölçen bir çalışmada (99), 

ağız sağlığı eğitimcisi olarak görev alacak öğretmenlere, motivasyonlarını yüksek 

tutmak için tekrarlayan ve destekleyici eğitim seminerleri verilerek bilgilerin taze 

tutulması, davranışsal etki yaratması sağlanmaktadır. Aynı çalışmadaki öğretmenlerden 

onlara verilen eğitimle ilgili geri bildirim istendiğinde, deney grubunda eğitim alan 

öğretmenlerin kontrol grubundakilere göre ağız sağlığı bilgileri daha yüksek seviyede 

görülmekte ve deney grubu öğretmenleri dental bakım konusunda daha pozitif bir tutum 

sergilemektedir. Ağız sağlığı eğitimi okul müfredatına kukla gösterileri, maketler ve 

hikaye anlatım kartlarıyla etkin bir şekilde entegre edilmektedir. Ayrıca ebeveynlere 

özel programlar vasıtasıyla sağlık eğitimleri aktarılmaktadır. Benzer şekilde 

Danimarka‟da çocukların ağız sağlığı durumları devamlı takip edilmekte ve 

değerlendirilmekte, yüksek risk gruplarına özel ilgi gösterilmektedir. Topikal fluorid 

düzenli bir şekilde uygulanmaktadır ve ağız sağlığının öncelikli olması için hemşireler, 

öğretmenler ve kreşler multi-disipliner olarak işbirliği içindedir (100). 

 Çocuklar, özellikle alışkanlıklarının şekillenmeye başladığı yaşlarda, 

zamanlarının büyük bir kısmını okulda geçirmektedir. Bu gelişimsel süreçlerde 

öğretmenin rolü kritiktir. Şimdilerde öğretmenlerin okul temelli dental eğitimde 

potansiyel bir rol oynadığı uluslararası olarak kabul görmektedir, bu nedenle 

öğretmenlerin ağız ve diş sağlığı hakkındaki bilgi düzeyi kayda değer bir öneme sahiptir 

(101).   

4.1.6.6. EÇÇ’nin Önlenmesinde KarĢılaĢılan Engeller 

İyi bir ağız hijyenine sahip olma konusunda pek çok düşük gelirli ya da azınlık 

statüsündeki ailelerin çocukları pek çok zorlukla karşı karşıyadır. Bu engeller hem 

ailesel hem de çevresel faktörlerden kaynaklanmaktadır.  

Ailesel faktörler arasında; ebeveynlerin inanç sistemleri ve tutumları, çocuğun 

mizacı (Örneğin, diş fırçalamaya direnç göstermesi), ebeveyn okur-yazarlığının az 

olması ve mevcut eğitim materyallerini eksik anlaması (102), optimal ağız sağlığı ve 
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koruyucu yöntemler hakkında ebeveynlerin yetersiz bilgisi (103), ağız bakımını 

öncelikli hale getirmeyi zorlaştıran maddi zorluklar (104), dental anksiyete ve korkular 

(105), düşük maliyetli dental bakıma ulaşım zorluğu, diğer sorumluluklarla 

kıyaslandığında, evdeki ağız bakım aktivitelerinin zaman alıcı ve düşük öncelikli kabul 

edilmesi (104) yer almaktadır. Çevresel faktörler ise; sağlık sigortasının olmayışı, 

ebeveynin çalışma saatleri ya da diğer sorumluluklarıyla çakışmayacak diş randevusu 

zamanı ayarlayamama/ uygun olmayan klinik çalışma saatleri, ebeveynlerin çocukların 

okulda devamsızlık yapmasını istememesi, dental hizmetin olduğu bölgelere ulaşım 

araçlarının eksikliği ve coğrafi problemler, sağlık hizmetlerinin hastaları yönlendirme 

konusunda karmaşık olması (106) ve sosyo-ekonomik ve kültürel ayrımcılık şeklinde 

sıralanabilmektedir. 

Diş çürükleri açısından yüksek risk grubunda olan pek çok aile, dental bakım 

ulaşma konusu kadar, tedavi planına ya da evde bakım önerilerine itaat etme konusunda 

da zorluklar yaşamaktadır. Moore-Greene‟e göre çevresel faktörlerin olumsuz 

etkilerinin, sınırlı eğitimle ve sağlık hizmetlerini uygun kullanma konusundaki 

yetersizliklerle birleşmesi, ailelerde tedaviye karşı uyumsuzlukla sonuçlanmaktadır 

(107).  

Bazı inanç ve tutumların, dental bakıma ulaşımdaki engellerin oluşumunda dolaylı 

olarak etkisi vardır. Yeterli sağlık hizmetlerini alamayan ebeveynler dental tedaviyi, 

koruyucu yöntemlerden çok, acil bir durumda başvurulması gereken hizmetler olarak 

görmektedir.  

Yetersiz ağız bakımının çok değişkenli nedenleri olmasından ötürü, tek taraflı bir 

yaklaşım bu engellerin aşılmasında etkili olmamaktadır. Toplum üzerinde ağız bakımı 

konusunda ilerleme oluşturabilecek tüm müdahaleler birçok disiplinin birleştirilmesiyle 

başarıya ulaşmaktadır. 
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu tez çalışması, günümüzde erken çocukluk çağı çürüklerinin yaygın bir 

hastalığa dönüşmesi nedeniyle bu konu hakkında toplumsal bilinci arttırmak için, 3-5 

yaş grubu çocuklar ve aileleriyle ilişkili meslek gruplarından biri olan okul öncesi 

eğitimcilerin ağız sağlığı hakkında bilgi, tutum ve davranışlarının değerlendirilmesi 

amacıyla yapıldı. Trabzon Merkez ilçesinde bünyesinde ana sınıfı olan okullardaki ve 

anaokullarındaki okul öncesi öğretmenlerine anket uygulaması yapılarak bilgi düzeyinin 

ve konuyla ilgili farkındalığın ölçülmesi hedeflendi. 

5.1. Örneklem Seçimi  

Yapılan bu çalışma Trabzon Merkez ilçesindeki okul öncesi eğitimcilerinin 

başlıca ağız ve diş sağlığı hakkındaki bilgi düzeyini ölçmek ve ağız sağlığı ile ilgili 

tutum ve davranışlarını ortaya çıkarmak amaçlı olduğundan, örneklem boyutunu 

belirlemek için „güç analizi‟ yapılmadı. Trabzon Valiliği İl Milli Eğitim 

Müdürlüğü‟nden alınan bilgiler doğrultusunda, Trabzon ilinde toplam 564, Merkez 

ilçesinde ise 306 okul öncesi öğretmeni olduğu saptandı. İlçe Milli Eğitim 

Müdürlüğü‟nden Merkez ilçeye bağlı, bünyesinde ana sınıfı olan okulların isimleri ve 

adresleri alındı. Toplamda 72 okul ve 226 öğretmene ulaşılarak anket uygulaması 

yapıldı. 

5.2. Etik Kurul Onayı 

Çalışma için gerekli olan etik kurul onayı, Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı‟ndan alındı. (2015/103 sayılı; 

04/11/2015).  

5.3. ÇalıĢma Ġzni 

Trabzon Valiliği İl Milli Eğitim Müdürlüğü‟ne başvurularak gerekli izinler alındı 

(Ek 1).  

5.4. Anket Uygulaması 

40 soru içeren anket 3 bölümdür. Birinci bölüm demografik bilgi edinme amaçlı 

sorulardan, ikinci bölüm ağız sağlığı konusunda genel bilgi düzeyini ölçme amaçlı 

sorulardan ve üçüncü bölüm ise öğretmenlerin ağız sağlığı ile ilgili tutum ve 
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davranışları konusundaki bilgi sorularından oluşmaktadır. Anket; açık uçlu, kapalı uçlu 

ve birden fazla şık işaretlenebilen sorular içermektedir (Ek-2).  

Anket hazırlandıktan sonra 10 öğretmene önceden uygulanarak, anlaşılmayan 

soruların varlığı, öğretmenlerin görüşleri araştırıldı. Sonrasında uygun düzeltmeler 

yapılarak İlçe Milli Eğitim Müdürlüğü‟nden alınan okul isimleri ve adresleri 

doğrultusunda okullara gidilerek öğretmenlere anket uygulaması yapıldı. Öğretmenlere 

ulaşıldığında, çalışmanın amacı kısaca anlatılarak rızası olanlara anketi verip 

doldurulması beklendi, öğretmenler mesaileri sırasında vakit ayırarak ortalama 10 

dakikada anketi doldurdu. Öğretmen anketi doldururken araştırmacı belli bir mesafede 

bekledi ve sadece öğretmenin anlamadığı hususlardaki sorulara cevap verdi. Okullara 

gidildiğinde orada çalışmakta olan öğretmenlere ulaşılarak, o sırada izinli olan ya da 

anketi doldurmak istemeyen öğretmenler çalışma dışı bırakıldı. 

Anketin demografik bilgiler kısmında yaş, cinsiyet, medeni hal, çocuk sahibi olma 

durumu, varsa çocuk sayısı, aylık gelir, mesleki tecrübe süresi ve daha önce çocukların 

ağız sağlığı ile ilgili eğitim alıp alınmadığı sorgulandı. 

Ağız sağlığı konusundaki bilgilerin ölçüldüğü ikinci kısımda periodontal 

sorunların sonuçlarının neler olduğu, çürüğe neden olan faktörler, çürükten korunmada 

etkili yöntemler, süt dişleri ve genel sağlık ile ilgili bilgi düzeyi, fluorid ile ilgili bilinen 

doğru ve yanlışlar, çocuklarda ilk diş hekimi ziyareti ve diş temizliği bilgisi, çocuklar 

için doğru beslenme seçenekleri ve daimi ve süt dentisyonda travma konusunda neler 

yapılabileceği bilgileri sorgulandı. 

Üçüncü kısım, öğretmenlerin kendi ağız sağlığı tutum ve davranışları konusunda 

bilgi edinme amaçlı olduğundan diş fırçalama sıklığı, süresi, zamanı, ara yüz temizliği 

için tercih edilen araçları sorgulayan sorulardan ve diş hekimini ziyaret etme sıklığını, 

nedenlerini, diş hekimine gitmek istemiyor ise nedenlerini, öğretmenlerin hekimlerin 

koruyucu tedaviler konusundaki tutumları hakkındaki düşüncelerini, kendi çalıştıkları 

okullarda ağız ve diş sağlığı ile ilgili çalışmaların ve eğitimlerin mevcudiyetinin yanıtını 

arayan sorulardan oluştu. 
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5.5. Ġstatistiksel Analiz  

Veriler Microsoft Office Excel 2016 programı kullanılarak işlendi. SPSS 22.0 For 

Windows (Statistical Package for Social Sciences) programı yardımıyla Excel dosyasına 

işlenmiş veriler analiz edildi. Data analizinde; tanımlayıcı istatistik,  ortalamaların 

karşılaştırılması ve ilişkili testler yapıldı. Koruyucu diş hekimliği ile ilgili seçtiğimiz 

sorularda verilen doğru yanıtların eğitim alınıp/alınmaması, mesleki tecrübe süresi ve 

çocuk sahibi olma durumu ile ilişkisini incelemek için Ki-kare testi kullanıldı. 
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6. BULGULAR 

Araştırmada Trabzon Merkez ilçesindeki anaokulları ve ana sınıfı olan ilköğretim 

okullarında toplam 226 öğretmenin ağız ve diş sağlığı hakkındaki bilgi düzeyleri 

değerlendirildi. 

Çalışma içerisinde öğretmenlerin bilgi düzeylerinin, çocuk sahibi olma, mesleki 

tecrübe süreleri ve daha önce ağız diş sağlığı eğitimi alma durumlarıyla ilişkileri 

incelendi.  

Araştırmada anket yapılan 226 öğretmenden 126 kadın 10 erkek olmak üzere, 

%69,3‟ünün daha önce ağız ve diş sağlığı üzerine eğitim aldığı, %67,5‟inin çocuk sahibi 

olduğu ve %27,2‟sinin mesleki tecrübe süresinin 10 sene üzerinde olduğu tespit edildi 

(Tablo 5).  

Tablo 5. Ankete katılan okul öncesi öğretmenlerinin sosyodemografik dağılımları 

 Sayı Yüzde 

Cinsiyet    

Kadın  216 % 95,6 

Erkek 

  

10 % 4,4 

Çocuk sahibi olma   

Var  152 % 67,5 

Yok 74 % 32,5 

Mesleki Tecrübe Süresi   

0-5 yıl 43 % 19,7 

6-10 yıl 121 % 53,1 

11-16 yıl 43 % 18,9 

16 yıl ve üstü 

 

19 % 8,3 

Ağız ve diş sağlığı üzerine eğitim 

alma 

  

Evet  68 % 29,8 

Hayır  158 % 69,3 
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6.1. Ağız Sağlığı Konusundaki Bilgilerin Değerlendirilmesi 

6.1.1. DiĢ çürüğü 

Öğretmenlere diş çürüğünün nedenleri sorulduğunda 208 (%91,2) yetersiz 

fırçalama, 189 (%82,9) tatlı ve asitli yiyecek tüketimi, 147 (%64,5) düzenli kontrolün 

olmayışı ve 91 (%39,8) diş plağı yanıtı alındı. Anket sonuçlarına göre öğretmenlerden 

216‟sının (%94,7) ağız ve diş sağlığının genel sağlığı etkilediğini ve 171‟inin (%75) 

çürüksüz dişlere sahip olmanın mümkün olduğunu düşündüğü anlaşıldı. Süt dişlerindeki 

problemlerin daimi dişleri etkilediğini düşünenlerin sayısı 141 (%61,8) ve süt 

dişlerindeki çürüklerin tedavi edilebilir olduğunu düşünenlerin sayısı 158 (%69,3) 

olarak tespit edildi (Tablo 6).  

Tablo 6. Diş çürüğü hakkındaki bilgilerin değerlendirilmesi 

 Sayı Yüzde 

DiĢ çürüğünün nedenleri nelerdir?   

Yetersiz fırçalama 208 %91,2 

Tatlı ve asitli yiyecekler 189 %82,9 

Düzenli kontrolün olmayışı 147 %64,5 

Diş plağı 91 %39,8 

   

Ağız ve diş sağlığı genel sağlığı etkiler. 

 

216 %94,7 

Çürüksüz dişlere sahip olmak mümkündür. 171 %75 

Süt dişlerindeki problemler daimi dişleri 

etkiler. 

141 %61,8 

Süt dişlerindeki çürükler tedavi edilebilir. 158 %69,3 
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Çürüksüz dişlere sahip olmanın mümkün olduğunu düşünen öğretmenler içinde 

ağız ve sağlığı eğitimi alanlar/almayanlar, çocuğu olanlar/olmayanlar ve mesleki 

tecrübesi 10 yıldan fazla/az olan öğretmenler arasında istatistiksel açıdan fark 

bulgulanmadı (p˃0,05). Süt dişlerindeki problemlerin daimi dişleri etkilediğini 

düşünenler ve süt dişlerindeki çürüklerin tedavi edilebilir olduğunu düşünenler arasında 

ağız ve diş sağlığı eğitimi alma durumu, çocuk sahibi olma durumu ve mesleki tecrübe 

süresi ile ilgili istatistiksel açıdan bir fark saptanmadı (p˃0,05)(Tablo 7). 

Tablo 7. Diş çürüğü hakkındaki bilgilerin eğitim, çocuk sahibi olma ve mesleki 

tecrübeyle ilişkisi 

 
 

Eğitim 

alanlar 

Eğitim 

almayanlar 

p 

değeri 

Çocuğu 

olanlar 

Çocuğu 

olmayanlar 

p 

değeri 

<10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

>10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

p değeri 

Çürüksüz 

dişlere sahip 

olmak 

mümkündür. 

 

 

n=55  

%77,9 

 

n=116     

%73,4 

 

0,582 

 

n=111 

%72,1 

 

n=60 

%81,1 

 

0,191 

 

n=125 

%42,8 

 

n=46 

%64,5 

 

1,000 

Süt 

dişlerindeki 

problemler 

daimi dişleri 

etkiler. 

 

 

n=43  

%70,5 

 

n=98 

%71 

 

1,000 

 

n=94 

%67,1 

 

n=47 

%77 

 

0,214 

 

n=104 

%70,7 

 

n=37 

%31 

 

0,895 

Süt 

dişlerindeki 

çürükler 

tedavi 

edilebilir. 

 

 

n=54    

%84,4 

 

n=102 

%75 

 

0,190 

 

n=105 

%76,6 

 

n=53 

%81,5 

 

0,545 

 

n=105 

%74,5 

 

n=53 

%86,9 

 

0,076 

*Chi-Square Testi uygulandı. p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı sayıldı. 

Diş çürüğünü engellemek için en etkili yöntem ile ilgili 211 (%92,5) kişi diş 

fırçalamak, 190 (%83,3) kişi düzenli diş hekimi ziyareti, 161 (%70) kişi diş ipi 

kullanmak, 158 (%69,3) kişi şekerli atıştırmaları sınırlamak, 89 (%39) kişi floridli diş 

ürünleri tüketmek ve 56 (%24,6) kişi şekersiz sakız çiğnemek seçeneğini işaretledi 

(Tablo 8).  
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Tablo 8. Çürükleri önleme hakkındaki bilgilerin değerledirilmesi 

Size göre diş çürüğünün 

engellemek için hangi 

yöntem daha etkilidir? 

Sayı Yüzde 

Şekerli atıştırmalıkları 

sınırlandırmak 

158 %69,3 

Florlu diş ürünleri 

tüketmek 

89 %39 

Şekersiz sakız çiğnemek 56 %24,6 

Diş fırçalamak 211 %92,5 

Diş ipi kullanmak 161 %70 

Düzenli diş hekimi 

ziyaretleri 

190 %83 

 

Floridli diş ürünleri tüketmek seçeneğini işaretleyen öğretmenlerden ağız ve diş 

sağlığı eğitimi alanlar ve almayanlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark 

bulgulandı (p˂0,05). Buna göre eğitim alanlar floridli diş ürünleri tüketilmesi 

gerektiğini düşündüğü anlaşıldı. Diğer tüm seçeneklerin işaretlenmesinde ağız ve diş 

sağlığı eğitimi alma, çocuk sahibi olma ve mesleki tecrübe süresi anlamlı bir fark 

saptanmadı (p˃0,05) (Tablo 9). 
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Tablo 9. Çürükleri önleme hakkındaki bilgilerin eğitim, çocuk sahibi olma ve mesleki 

tecrübeyle ilişkisi 

*Chi-Square Testi uygulandı. p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı sayıldı. 

Çocuklarda diş temizliğine ilk diş sürdüğünde başlanması gerektiğini 

düşünenlerin sayısı 115 (%50,4) olarak belirlendi. Ağız ve diş sağlığı konusunda eğitim 

almış olma, çocuk sahibi olma ya da mesleki tecrübe süresi seçeneğin işaretlenmesinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç saptanmadı (p˃0,05). Çocuklarda ilk diş hekimi 

ziyareti 1 yaşından geç olmamalı seçeneğini işaretleyen 40 (%17,5) (Tablo 10) 

öğretmen arasında ağız ve diş sağlığı eğitimi alma, çocuk sahibi olma ve mesleki 

tecrübe süresiyle değişen anlamlı istatistiksel bir fark saptanmadı (p˃0,05) (Tablo 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Size göre diş 
çürüğünün 

engellemek için 

hangi yöntem daha 
etkilidir? 

 

Eğitim 
alanlar 

Eğitim 
almayanlar 

p 
değeri 

Çocuğu 
olanlar 

Çocuğu 
olmayanlar 

p 
değeri 

<10 yıl 
mesleki 

tecrübe 

>10 yıl 
mesleki 

tecrübe 

p 
değeri 

Şekerli 

atıştırmalıkları 

sınırlandırmak 

 

n=53  

%77,9 

n=103  

%65,2 

0,081 n=105 

%68,2 

n=53 

%71,6 

0,708 n=113 

%68,1 

n=45 

%72,6 

0,620 

Florlu diş 

ürünleri 

tüketmek 

 

n=40 

%58 

n=47 

 %29,7 
0,000* n=55 

%35,7 

n=34 

%45,9 

0,138 n=63 

%38 

n=26 

%41,9 

0,583 

Şekersiz sakız 

çiğnemek 

 

n=20 

%29,4 

n=36  

 %22,8 

0,373 n=36 

%23,4 

n=20 

%27 

0,663 n=39 

%23,5 

n=17 

%27,4 

0,660 

Diş fırçalamak 

 

n=60 

%88,2 

n=149 

%94,3 

0,190 n=139 

%90,3 

n=72 

%97,3 

0,104 n=154 

%92,8 

n=57 

%91,9 

0,783 

Diş ipi 

kullanmak 

 

n=44 

%64,7 

n=115  

%72,8 

0,289 n=104 

%67,5 

n=57 

%77 

0.187 n=114 

%68,7 

n=47 

%75,8 

0,374 

Düzenli diş 

hekimi 

ziyaretleri 

 

 

n=51 

%75 

 

n=137  

%86,7 

 

0,049 

 

n=126 

%81,8 

 

n=64 

%86,5 

 

0,487 

 

n=138 

%83,1 

 

n=52 

%83,9 

 

1,000 
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Tablo 10. Çocuklarda ilk diş temizliği ve diş hekimi ziyareti hakkındaki bilgilerin 

değerlendirilmesi 

 Sayı Yüzde 

Ebeveynler bebek ve 

çocuklarda diş temizliğine 

ilk diş sürdüğünde 

başlamalıdır. 

 

115 %50,4 

Çocuklarda ilk diş hekimi 

ziyareti 1 yaşından geç 

olmamalı 

40 %17,5 

 

Tablo 11. Çocuklarda ilk diş temizliği ve diş hekimi ziyareti hakkındaki bilgilerin 

eğitim, çocuk sahibi olma ve mesleki tecrübeyle ilişkisi 

*Chi-Square Testi uygulandı. p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı sayıldı. 

Çocuklar hangi tür atıştırmalıklar yemesi için teşvik edilmelidir sorusunda kuru 

üzüm, meyve pestili gibi yiyecekler seçeneğini işaretleyenler 161 (%70,6), peynir, süt 

ve yoğurt gibi yiyecekler seçeneğini işaretleyenler 175 (%76,8) ve çocuklar atıştırmalık 

tüketmemeli diyenler 15 (%6,6) kişi olarak tespit edildi (Tablo 12).  

 

 

 

 

 

 Eğitim 

alanlar 

Eğitim 

almayanlar 

p 

değeri 

Çocuğu 

olanlar 

Çocuğu 

olmayanlar 

p 

değeri 

<10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

>10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

p 

değeri 

Ebeveynler 

bebek ve 

çocuklarda 

diş 

temizliğine 

ilk diş 

sürdüğünde 

başlamalıdır. 

 

 

 

n=37  

%54,4 

 

 

n=78 

%49,4 

 

 

0,487 

 

 

 

n=79 

%51,3 

 

 

n=36 

%48,6 

 

 

0,708 

 

 

n=84 

%50,6 

 

 

n=31 

%50 

 

 

0,935 

Çocuklarda 

ilk diş 

hekimi 

ziyareti 1 

yaşından geç 

olmamalı 

 

n=13 

%19,1 

 

n=27 

%17,1 

 

0,860 

 

n=22 

%14,3 

 

n=18 

%24,3 

 

0,093 

 

n=28 

%16,9 

 

n=12 

%19,4 

 

0,807 
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Tablo 12. Beslenme hakkındaki bilgilerin değerlendirilmesi 

 Sayı Yüzde 

Kuru üzüm, meyve pestili 

gibi yiyecekler 

 

161 %70,6 

Peynir,süt ve yoğurt gibi 

yiyecekler 

 

175 %76,8 

Çocuklar atıştırmalık 

tüketmemeli 

 

15 %6,6 

 

Bu seçeneklerin işaretlenmesinde ağız ve diş sağlığı eğitimi alma, çocuk sahibi 

olma ya da mesleki tecrübenin etkisi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 

saptanmadı (p˃0,05) (Tablo 13). 

Tablo 13. Beslenme hakkındaki bilgilerin eğitim, çocuk sahibi olma ve mesleki 

tecrübeyle ilişkisi 

*Chi-Square Testi uygulandı. p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı sayıldı. 

 6.1.2. Fluorid 

Fluoridin diş minesini güçlendirdiğini düşünen 150 (%65,8) öğretmen arasında 

ağız ve diş sağlığı eğitimi alanlarda, çocuk sahibi olanlarda ve mesleki tecrübe süresi 10 

seneden fazla olanlarda bu seçeneğin işaretlenmesiyle ilgili istatistiksel açıdan anlamlı 

sonuç bulgulandı (p˂0,05). Fluoridin diş ve kemikler için besleyici olduğunu düşünen 

öğretmenlerin sayısı 100 (%36,8) olarak belirlendi, bunların arasında çocuk sahibi olma 

Çocuklar hangi 

tür atıştırmalıklar 
yemesi için teşvik 

edilmelidir? 

 

Eğitim 

alanlar 

Eğitim 

almayanlar 

p 

değeri 

Çocuğu 

olanlar 

Çocuğu 

olmayanlar 

p 

değeri 

<10 yıl 

mesleki 
tecrübe 

>10 yıl 

mesleki 
tecrübe 

p 

değeri 

Kuru üzüm, 

meyve pestili 

gibi 

yiyecekler 

 

 

n=49  

%72,1 

 

n=110   

%69,6 

 

0,834 

 

n=115 

%74,7 

 

n=46 

%62,2 

 

0,52 

 

n=122 

%73,5 

 

n=39 

%62,9 

 

0,162 

Peynir,süt ve 

yoğurt gibi 

yiyecekler 

 

 

n=54   

%79,4 

 

n=119   

%75,3   

 

0,620 

 

n=120 

%77,9 

 

n=55 

%74,3 

 

0,664 

 

n=129 

%77,7 

 

n=46 

%74,2 

 

0,702 

Çocuklar 

atıştırmalık 

tüketmemeli 

 

 

n=3   

%4,4 

 

n=12    

%7,6 

 

0,562 

 

n=9 

%5,8 

 

n=6 

%8,1 

 

0,572 

 

n=11 

%6,6 

 

n=4 

%6,5 

 

1,000 
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ve mesleki tecrübe süresiyle ilgili olarak değil (p˃0,05) ancak ağız ve diş sağlığı eğitimi 

alanlarda bu seçeneğin işaretlenmesinde istatistiksel açıdan anlamlı sonuç saptandı 

(p˂0,05). Fluorid ağız bakterilerine karşı bir maddedir seçeneğini işaretleyen 116 

(%50,9)  öğretmenden ağız ve diş sağlığı eğitimi alanların bu seçeneği işaretlemesinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunurken (p˂0,05), çocuk sahibi olma ve mesleki 

tecrübe süresi bu seçeneğin işaretlenmesinde istatistiksel olarak anlamlı bulgulanmadı 

(p˃0,05). Fluorid başlangıç çürüklerini iyileştirebilir diyen 69 (%30,3) öğretmenden 

ağız ve diş sağlığı eğitimi alanlarda ve mesleki tecrübe süresi 10 senenin üstünde 

olanlarda istatistiksel açıdan anlamlı bir sonuç gözlenirken (p˂0,05), çocuk sahibi olma 

bu seçeneğin işaretlenmesinde anlamlı bir sonuç saptanmadı (p˃0,05). Çocuklarda 

fluorlu diş macunu kullanımının 3 yaş civarında başlanmasının gerektiğini düşünen 54 

(%23,7) öğretmen arasında ağız ve diş sağlığı eğitimi alma, çocuk sahibi olma ve 

mesleki tecrübe süresi bu cevabın verilmesinde istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 

bulgulanmadı (p˃0,05) (Tablo 14) (Tablo 15).  

Tablo 14. Fluorid hakkındaki bilgilerin değerlendirilmesi 

 Sayı Yüzde 

Fluorid diş minesini güçlendirir. 

 

150 %65,8 

Fluorid diş ve kemikler için 

besleyicidir. 

 

100 %36,8 

Fluorid ağız bakterilerine karşı bir 

maddedir. 

 

116 %50,9 

Fluorid başlangıç çürüklerini 

iyileştirebilir. 

 

69 %30,3 

Çocuklarda fluorlu diş macunu 3 

yaş civarında kullanılmaya 

başlanmalıdır. 

 

54 %23,7 
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Tablo 15. Fluorid hakkındaki bilgilerin eğitim, çocuk sahibi olma ve mesleki tecrübeyle 

ilişkisi 

 Eğitim 

alanlar 

Eğitim 

almayanlar 

p 

değeri 

Çocuğu 

olanlar 

Çocuğu 

olmayanlar 

p 

değeri 

<10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

>10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

p 

değeri 

Fluorid diş 

minesini 

güçlendirir. 

 

n=61   

%89,7 

n=87  

 %55,1 
0,000* n=94 

%61 

n=56 

%75 
0,042* n=102 

%61,4 

n=48 

%77,4 
0,035* 

Fluorid diş ve 

kemikler için 

besleyicidir. 

 

n=35   

%51,5 

n=47   

%29,7 
0,002* n=56 

%36,4 

n=28 

%37,8 

0,829 n=61 

%36,7 

n=23 

%37,1 

1,000 

Fluorid ağız 

bakterilerine 

karşı bir 

maddedir. 

 

n=45  

%66,2 

n=69   

% 56,3 
0,003* n=77 

%50 

n=39 

%52,7 

0,702 n=81 

48,8 

n=35 

%56,5 

0,303 

Fluorid 

başlangıç 

çürüklerini 

iyileştirebilir. 

 

n=34 

%50 

n=33    

%20,9 
0,000* n=48 

%31,2 

n=21 

%28,4 

0,783 n=43 

%25,9 

n=26 

%41,9 
0,019* 

Çocuklarda 

fluorlu diş 

macunu 3 yaş 

civarında 

kullanılmaya 

başlanmalıdır. 
 

n=11 

%16,2 

n=43   

%27,2 

 

0,106 n=41 

%26,6 

n=13 

%17,6 

0,180 n=42 

%25,3 

n=12 

%19,4 

0,444 

*Chi-Square Testi uygulandı. p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı sayıldı. 

6.1.3. Travma 

Ağız yaralanmaları/ travma gerçekleştiğinde ne kadar süre sonra değerlendirme 

yapılmalı diye sorulduğunda, öğretmenlerin 161‟i (%70,6) mümkün olduğu kadar çabuk 

cevabını verdi. Bu cevabı verenlerde ağız ve diş sağlığı eğitimi alma ve çocuk sahibi 

olma önemli bir istatistiksel fark oluşturmazken (p˃0,05), mesleki tecrübe süresi 10 

seneden az olan öğretmenlerde istatistiksel açıdan önemli fark bulgulandı (p˂0,05). 

“Yaralanma, düşme vs. sonucu yerinden tamamen çıkan süt dişi için hangisinin 

yapılması uygundur?” sorusuna 51 (%22,4) öğretmen “Asla yerine yerleştirilmemelidir” 

cevabını verirken, 107 (%46,9) öğretmen “Bilmiyorum” cevabını verdi. Bu yanıtların 

verilmesinde ağız ve diş sağlığı eğitimi alma, çocuk sahibi olma ve mesleki tecrübe 

süresi istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). “Yaralanma, düşme vs. 

sonucu yerinden tamamen çıkan daimi diş için hangisinin yapılması uygundur?” 

sorusuna 32 (%14) öğretmen “Dişi bulun” , 46 (%20,2) öğretmen “Dişi durulayın”, 29 

(%12,7) öğretmen “Dişi hemen yerine yerleştirin”, 151 (%66,2) öğretmen 

“Bilmiyorum” cevabını verdi. Bu seçenekleri işaretleyenler arasında ağız ve diş sağlığı 
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eğitimi alma, çocuk sahibi olma ve mesleki tecrübe süresi istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulgulanmadı (p>0,05) (Tablo 16) (Tablo 17). 

Tablo 16. Ağız yaralanmaları hakkındaki bilgilerin değerlendirilmesi 

 Sayı Yüzde 

Ağız yaralanmaları gerçekleştikten sonra 

mümkün olduğu kadar çabuk 

değerlendirilmelidir. 

161 %70,6 

Yaralanma, düşme sonucu yerinden tamamen 

çıkan süt dişi asla yerine yerleştirilmemelidir. 

51 %22,4 

Hangisi yaralanma, düşme sonucu yerinden 

tamamen çıkan daimi diş için doğrudur? 

  

Dişi bulun 32 %14 

Dişi durulayın 46 %20,2 

Diş hemen yerine yerleştirin 29 %12,7 

Bilmiyorum 151 %66,2 

 

Tablo 17. Ağız yaralanmaları hakkındaki bilgilerin eğitim, çocuk sahibi olma ve 

mesleki tecrübeyle ilişkisi 

Ağız yaralanmaları/ 

Travma 

 

Eğitim 

alanlar 

Eğitim 

almayanlar 

p 

değeri 

Çocuğu 

olanlar 

Çocuğu 

olmayanlar 

p 

değeri 

<10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

>10 yıl 

mesleki 

tecrübe 

p 

değeri 

Ağız yaralanmaları 

gerçekleştikten 

sonra mümkün 

olduğu kadar çabuk 

değerlendirilmelidir. 

 
n=43    

%63,2 

 
n=116    

%73,4 

 
0,124 

 
n=109 

%70,8 

 
n=52 

%70,3 

 
1,000 

 
n=126 

%75,9 

 
n=35 

%56,5 

 

0,004* 

Yaralanma, düşme 

sonucu yerinden 

tamamen çıkan süt 

dişi asla yerine 

yerleştirilmemelidir. 

n=19    

%27,9 

n=32    

%20,3 

0,274 n=31 

%20,1 

n=20 

%27 

0,317 n=41 

%24,7 

n=10 

%16,1 

0,229 

Hangisi yaralanma, 

düşme sonucu 

yerinden tamamen 

çıkan daimi diş için 

doğrudur? 

         

Dişi bulun 

 

n=10  

%14,7 

n=22   

%13,9 

1,000 n=15 

%9,7 

n=17 

%23 

0,013 n=22 

%13,3 

n=10 

16,1 

0,732 

Dişi durulayın 

 

n=18  

%26,5 

n=28   

%17,7 

0,187 n=29 

%18,8 

n=17 

%23 

0,580 n=31 

%18,7 

n=15 

%24,2 

0,460 

Diş hemen yerine 

yerleştirin 

 

n=12   

%17,6 

n=17   

%10,8 

0,229 n=16 

%10,4 

n=13 

%17,6 

0,190 n=17 

%10,2 

n=12 

%19,2 

0,106 

Bilmiyorum  n=42  

%61,8 

n=107   

%67,7 

0,386 n=107 

%69,5 

n=44 

%59,5 

0,134 n=112 

%67,5 

n=39 

%62,9 

0,623 

*Chi-Square Testi uygulandı. p˂0,05 olan değerler istatistiksel açıdan anlamlı sayıldı. 
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6.2. Ağız Sağlığı ile Ġlgili DavranıĢların Değerlendirilmesi 

Anket sonuçlarına göre öğretmenlerin %73,2‟sinin dişlerini günde 2 kere 

fırçaladığı ve fırçalama süresinin %46,5‟inde 2 dakika olduğu belirlendi. Okul öncesi 

öğretmenlerinin %51,3‟ünün diş fırçasını 3 ayda 1 değiştirdiği ve ara yüz temizliği için 

%46,1‟inin diş ipi kullandığı anlaşıldı. Diş hekimini ziyaret etme sıklığı sorusuna 

öğretmenlerin %42,1‟i “Ağrı olduğu zaman” ve %13,2‟si “Düzenli aralıklarla” 

seçeneğini işaretledi. Diş hekimini en son ziyaret etme sebebi sorusuna öğretmenlerin 

%58,8‟i diş çürüğü/dolgu yaptırma cevabını verdi. Diş hekimini ziyaret 

etmeme/hoşlanmama nedeni olarak öğretmenlerin %28,9‟u korkuyu gösterirken, 

%52,6‟sı herhangi özel bir nedeni olmadığını belirtti. Diş hekimlerinin koruyucu 

tedavileri yeterince önemsediğini düşünen öğretmenlerin yüzdesi ise %33,3 olarak 

tespit edildi (Tablo 18).   
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Tablo 18. Öğretmenlerin ağız sağlığı ile ilgili davranışları 

 Sayı Yüzde 
DiĢ fırçalama sıklığı   

Günde 2 kereden fazla 15 %6,6 

Günde 2 kere  167 % 73,2 

Günde 1 kere 34 % 14,9 

Birkaç günde 1 kere 12 %5,3 

DiĢ fırçalama süresi   

2 dakikadan az 30 %13,2 

2 dakika 106 % 46,5 

2 dakikadan fazla 45 % 19,8 

Boş bırakanlar 47 %20,6 

DiĢ fırçası değiĢtirme sıklığı   

Ayda 1 17 %7,5 

3 ayda 1 117 % 51,3 

6 ayda 1 53 % 23,2 

Yılda 1 6 %2,6 

Eskidikçe 5 %2,2 

Boş bırakanlar 30 %13,2 

DiĢlerin ara yüz temizliği için kullanılan araçlar   

Diş ipi  105 % 46,1 

Herhangi bir araç kullanmayanlar 66 % 28,9 

Diğer (Ara yüz fırçası, gargara, kürdan) 18 %7,8 

Boş bırakanlar 39 %17,1 

DiĢ hekimini ziyaret etme sıklığı   

Ağrı olduğu zaman  96 %42,1 

Seyrek  81 %35,5 

Düzenli aralıklarla 30 %13,2 

Hiç gitmedim 21 %9,2 

DiĢ hekimini en son ziyaret etme sebebi   

Çürük/Dolgu yaptırma 134 %58,8 

Diş taşı temizliği 37 %16,2 

Diş çekimi 16 %7 

Diğer (kontrol, protez, ortodonti, çocukları için) 17 %7,6 

Boş bırakanlar 24 %10,5 

DiĢ hekimini ziyaret etmeme/hoĢlanmama sebepleri   

Korku  66 %28,9 

Yüksek maliyet 22 %9,6 

Vakit bulamama 44 %19,3 

Herhangi özel bir nedeni yok 120 %52,6 

DiĢ hekimleri çürük oluĢumunu önlemeyi (koruyucu 

tedavileri) yeterince önemsiyor. 

  

Evet  76 %33,3 

Hayır  76 %33,3 



37 

 

6.3. Ağız ve DiĢ Sağlığı ile Ġlgili Tutumun Değerlendirilmesi 

Çalıştıkları okulda ağız ve diş sağlığı ile ilgili çalışmalar olan öğretmenlerin 

yüzdesi %35,1 iken, okul müfredatında çocuklara ağız ve diş sağlığı eğitimi mevcut 

yanıtını veren öğretmenlerin yüzdesi %55,7 olarak belirlendi. “Siz, lisans öğreniminiz 

boyunca ağız sağlığı ile ilgili bir ders gördünüz mü?” sorusuna “Evet” cevabı veren 

öğretmenlerin yüzdesi %28,5, “İleride çocuklarda ağız ve diş sağlığı ile ilgili eğitim 

verildiğinde katılmak ister misiniz?” sorusuna “Evet” cevabı veren öğretmenlerin 

yüzdesi %74,6 olduğu görüldü (Tablo 19).  

Tablo 19. Öğretmenlerin ağız sağlığı ile ilgili tutumları 

 Sayı Yüzde  

ÇalıĢtığınız okulda ağız ve diĢ sağlığı ile 

ilgili çalıĢmalar var mı? 

  

Evet  80 %35,1 

Hayır  

 

148 %64,9 

Okul müfredatında çocuklara ağız ve 

diĢ sağlığı eğitimi mevcut mu? 

  

Evet  127 %55,7 

Hayır  

 

101 %44,3 

Siz, lisans öğreniminiz boyunca ağız 

sağlığı ile ilgili bir ders gördünüz mü? 

  

Evet  65 %28,5 

Hayır  

 

163 %71,5 

Ġleride çocuklarda ağız ve diĢ sağlığı ile 

ilgili eğitim verildiğinde katılmak ister 

misiniz? 

  

Evet  170 %74,6 

Hayır  26 %11,4 

Belki  32 %14 
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7. TARTIġMA 

Çocuk hastalıkları arasında erken çocukluk çağı çürükleri yüksek prevalans 

gösteren hastalıklardan biri olmaya devam etmektedir. EÇÇ çocukların hayat 

kalitelerini ve öğrenme kabiliyetlerini (108-110) kötü yönde etkilemektedir. Aynı 

zamanda ebeveynlerin de hayat kalitesinin etkilenmesi (110), EÇÇ‟yle baş etmenin 

yarattığı maddi yük (58) ve süt dentisyondaki çürüklerin daimi dentisyona etki etme 

riski sonucu bu sorunun yaşam boyu sonuçlarıyla karşılaşmak (111) azımsanacak 

problemler olmadığı düşünülmektedir.  

Erken çocukluk çağı çürükleri önlenebilir bir hastalıktır. Sosyal, davranışsal, tıbbi 

ve politik nedenlerden kaynaklanan, çözümü için sosyoekonomik nedenlerin, aile 

yapısının ve toplumsal dinamiklerin anlaşılması gerekli olan bir problemdir. Çoğunlukla 

toplumun dezavantajlı bireyleri arasında görülür. Çözümü için sağlık politikalarının, 

toplumsal hedeflerin ve değerlerin tekrar gözden geçirilmesi gereklidir. Çocuğun 

çevresindeki bireylerin; ebeveynler, bakıcılar, büyükanne/büyükbaba, günlük 

hareketleri sonucu oluştuğu için davranışsal unsurlara bağlıdır. Kişilerde uygun ağız 

hijyeni davranışları oluşturmak, ağız sağlığı konusunda bilgilendirmek, ağız sağlığının 

genel sağlık üzerindeki etkileri ile ilgili aydınlatmak toplum temelli uygulamalarla ve 

eğitimlerle mümkündür. Erken çocukluk çağı çürükleri olan çocuklar olmayanlara göre 

daha düşük bir büyüme eğrisi göstermektedir (53) ve erken çocukluk çağı çürüklerinin 

tedavisi genellikle hastanede genel anestezi altında veya sedasyonla yapılmaktadır. 

Genel anestezi altında yapılan geniş çaplı diş tedavileri maliyetlidir ve çocuk 

popülasyonunun genel anestezi ve sedasyonda gerçekleşebilecek olumsuz etkilere karşı 

toleransı çok düşüktür (58). EÇÇ tedavisinin maliyeti, riskleri ve sonuçları, önlenebilir 

bir hastalık olmasına rağmen, çocuklara, ailelerine ve topluma fazlasıyla yük olmaktadır 

(58). 

Herhangi bir yöntemin diğerine üstünlüğünü gösteren bilimsel bir kanıt olmadığı 

için erken çocukluk çağı çürüklerinin önlenmesi tek bir yaklaşıma dayandırılmamalıdır 

(73). Dolayısıyla EÇÇ‟nin önlenmesi; tüm toplumu ilgilendiren yaklaşımlarla EÇÇ 

hakkındaki bilgilerin yayılmasını ve EÇÇ‟nin mevcut etiyolojik sebepleriyle baş etmeyi 

gerektirir. EÇÇ‟yle mücadelede karşılaşılan asıl zorluk annelerin ve çocukların problem 

baş göstermeden önce ilgisini çekebilmektir. EÇÇ‟yle ilgili bilgilendirme medya, 
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toplumsal eğitim programları, doğum öncesi/sonrası ebeveynlere verilecek olan dersler, 

kadın sağlığı klinikleri ve okullar aracılığıyla olmalıdır. Eğitim ve motivasyon uzun 

dönem değişiklikler yaratmak için yeterli değildir. Bireylerin kazandığı davranışlar 

genellikle erken dönem çocuklukta şekillenir ve çocuğu çevreleyen ortam şartlarından 

ve bireylerden köken alır (112-114). Çocukta davranışsal değişikliğin meydana 

gelebilmesi için çocuğa değişik kaynaklardan bilgi akışının olması ve sosyal olarak 

ebeveynleri, yaşıtları ve günlük hayatta karşılaştığı diğer bireyler tarafından 

desteklenmesi gereklidir (115). Öğretmenler; çocukların büyüme çağında ailelerinden 

sonra en fazla vakit geçirdikleri kişiler olarak ağız sağlığı konusunda bilgilendirme ve 

uygun hijyen davranışları geliştirmeleri ile ilgili önemli bir rol oynayabilir. 

Yapılan bu kesitsel çalışma kapsamında Trabzon Merkez ilçesindeki 

anaokullarına ve ana sınıfı olan ilköğretim okullarına gidilerek toplamda 226 

öğretmenin ağız ve diş sağlığı hakkındaki bilgi düzeyleri, tutum ve davranışlarına 

ilişkin anket uygulaması yapılmıştır. Amacımız öğretmenlerin eksik veya yanlış 

bildikleri konuları saptayarak, okul temelli dental eğitimin toplumsal uygulama haline 

gelmesinde yapılacak olan çalışmalara zemin hazırlamaktır. Ayrıca öğretmenlerin 

verdikleri doğru cevaplarda daha önce ağız ve diş sağlığı ile ilgili eğitim alma durumu, 

çocuk sahibi olma durumu ve mesleki tecrübe süresinin etkisi araştırılmıştır.  

Anket çalışmasına katılan öğretmenlerden %95,6‟sı kadındır, bu oran daha önce 

Hindistan‟da farklı şehirlerde yapılmış olan çalışmalardaki %85,9 (116), %79 (117) ve 

%61,8 (118) kadın öğretmen oranlarıyla uyum göstermektedir. Çalışmamızda 

öğretmenlerin %94,7‟si ağız ve diş sağlığının genel sağlığı etkilediğini düşünmektedir. 

Bu fikirde olan öğretmenlerin oranı Hindistan‟da farklı kentlerde yapılmış çalışmalarda 

%84,8 (118) ve %74 (116) olarak bulunmuştur.  Çalışmamızda öğretmenlerin %75‟i 

çürüksüz dişlere sahip olmanın mümkün olduğunu düşünmekte ve süt dişlerindeki 

problemlerin daimi dişleri etkilediğini düşünen öğretmenlerin oranı %61,8 ve süt 

dişlerindeki çürüklerin tedavi edilebilir olduğunu düşünen öğretmenlerin oranı ise 

%69,3‟tür. Nijerya‟ da yapılan çalışmada (119) dişlerde çürük olmasının normal 

olmadığını düşünen öğretmenlerin oranı %89,4 iken, öğretmenlerin %75‟i dental 

problemleri ciddi olarak değerlendirmekte ve %76,9‟u tedavi edilirse diş kaybının 

önüne geçilebileceğini düşünmektedir. 
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Diş çürüğünün önlenmesinde öğretmenlerin %92,5‟i en etkili yöntemin diş 

fırçalamak olduğunu düşünmektedir. Benzer çalışmalarda aynı fikirde olan 

öğretmenlerin oranları %86,6 (118), %53,5 (117), %83 (120), %97 (93) şeklindedir. 

Öğretmenlerin %83,3‟ ü düzenli diş hekimi ziyaretlerinin diş çürüklerini önlenmesinde 

etkili olduğunu düşünmektedir. Bu oran diğer çalışmalarda %96 (120), %79,8 (118) ve 

%24,6 (117), %88 (93) şeklindedir. Çalışmızda öğretmenlerin %69,3‟ü diş çürüğünün 

önlenmesinde şekerli atıştırmalıkları sınırlandırmak gerektiğini düşünmektedir. Benzer 

çalışmalarda bu fikirde olan öğretmenler %80 (120), %68 (93) ve %6,6 (118) 

oranındadır.  

Fluoridli diş ürünleri tüketmenin diş çürüklerini önleme konusunda etkili 

olduğunu düşünenler yaptığımız çalışmada %39 iken, diğer çalışmalarda %6,2 (118), % 

89 (120), %84 (93) olarak görülmüştür. Çalışmamızda fluoridli diş ürünleri tüketmenin 

diş çürüklerini engellemede etkili olduğunu düşünen öğretmenlerin oranı daha önce ağız 

ve diş sağlığı eğitim alanlarda anlamlı bulunmuştur (p˂0,05). Diğer çalışmalarla 

kıyaslandığında fluoridli diş ürünleri konusunda öğretmenlerin bilgi düzeyinin yeterli 

olmadığı görülmektedir. 

American Academy of Pediatric Dentistry tarafından; diş temizliğine ilk süt dişi 

ağızda görüldüğü zaman başlanması ve ebeveynler tarafından günde iki kere çocuğun 

yaşına uygun bir diş fırçasıyla dişlerin fırçalanması gerektiği belirtilmektedir (64). 3 

yaşın altındaki çocuklarda „sürüntü‟ şeklinde veya „pirinç boyutu‟ fluorlu diş macunu, 

3-6 yaş arası çocuklarda „bezelye boyutu‟ fluorlu diş macunu kullanılması gerektiği 

açıklanmaktadır (64). Ayrıca ilk süt dişi sürdükten sonra 6 ay içinde ve bebek 1 yaşını 

geçmeden, çürük risk değerlendirmesi, ebeveynlerin ağız hijyeni ve koruyucu yöntemler 

konusunda eğitimi ve ağız hastalıklarıyla ilgili yönlendirici rehberlik için diş hekimi 

ziyareti önerilmektedir (64). 

Yaptığımız çalışmada çocuklarda diş temizliğine ilk diş sürdüğünde başlanması 

gerektiğini düşünen öğretmenlerin oranı %50,4 ve ilk diş hekimi ziyaretinin 1 yaşından 

geç olmaması gerektiğini düşünen öğretmenlerin oranı %17,5 olarak bulgulanmıştır. 

Erken çocukluk çağı çürüklerini önlemede etkili olabilecek yönlendirici rehberlik 

konusunda öğretmenlerin bu hususta eksik bilgiye sahip olduğu görülmüştür. 

Ebeveynlerle yapılmış olan benzer çalışmalarda çocuğun ilk diş hekimi ziyaretinin 1 
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yaşından erken olması gerektiğini düşünenlerin oranı % 28,8 (121) ve %52,5 (122)  

olarak görülmüştür. EÇÇ‟nin önlenmesinde yapılması gereken toplumsal bilinçlendirme 

uygulamalarında ilk diş hekimi ziyareti ve çocuklarda diş temizliğine başlama 

zamanının vurgulanması gerektiğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamız kapsamında fluoridle ilgili bilgi düzeyi sorgulandığında; fluoridin diş 

minesini güçlendirdiğini düşünen öğretmenlerin oranı %65,8, fluoridin başlangıç 

çürüklerini iyileştirebileceğini düşünen öğretmenlerin oranı ise %30,3 olarak 

bulunmuştur. Her iki sonuç da eğitim alanlarda ve mesleki tecrübesi 10 seneden fazla 

olan öğretmenlerde istatistiksel olarak anlamlıdır. Benzer bir çalışmada (101) fluoridin 

diş minesini güçlendirdiğini düşünen öğretmenlerin oranı %86,3 ve başlangıç 

çürüklerini iyileştirebileceğini düşünenlerin oranı %13,3 olarak görülmüştür. Buna göre 

fluoridle ilgili bilgilendirme uygulamalarının daha kapsamlı olmasının toplumsal 

bilinçlenmenin gelişmesinde ve gitgide artan fluoridle ilgili önyargıların azalmasında 

faydalı olacağı görüşündeyiz. 

Yaptığımız çalışmada travma konusu sorgulandığında öğretmenlerin %70,6‟sı 

travma gerçekleştikten sonra mümkün olduğunca çabuk müdahale edilmesi gerektiği 

cevabını vermiştir. Bu oran başka bir çalışmada (123) %74,7 olarak görülmüştür.  Süt 

ve daimi dişte avülsiyon tipi yaralanmalarda öğretmenlerin ne yapacağı 

sorgulandığında, daimi dişte meydana gelen avülsiyonlarda dişin hemen yerine 

yerleştirilmesi gerektiğini düşünen öğretmenlerin oranı maalesef %12,7‟dir. Bu oran 

Singapur‟da (124) yapılan benzer bir çalışmada %43, Hong Kong‟da yapılan benzer bir 

çalışmada (123) ise %16,2 olarak görülmüştür. Travma gören dişte yapılan erken 

müdahaleler, travma olgularında tedavinin uzun dönem başarısı için son derece önemli 

olarak tanımlanmaktadır (125, 126). Çalışmada süt dentisyonda meydana gelen 

avülsiyon tipi yaralanmalar sonucu süt dişinin asla yerine yerleştirilmemesi gerektiğini 

düşünen öğretmenlerin oranı ise %22,4‟tür. Bu oran Hong Kong‟daki öğretmenlerde 

%74,6 olarak görülmektedir (123). Travmayla ilgili öğretmenlerin yetersiz bilgiye sahip 

olması mevcut literatürle uyum göstermektedir (127-129). Travma konusunda mevcut 

olan bilgi eksikliği, öğretmenlerin travma tecrübesi yaşamamalarından dolayı 

kaynaklanıyor olabilir. Travmayla ilgili koruyucu önlemlerin ve travma sonrası 

ebeveynlerin doğru yönlendirilmesi hususunda öğretmenlerin rehberliği önemlidir. Bu 

konudaki bilgi eksikliğinin vurgulanması gerektiği görüşündeyiz. 
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Çalışmamızda öğretmenlerin ağız sağlığıyla ilgili davranışları konusunda verilen 

cevaplara bakıldığında, %73,2‟sinin diş fırçalama sıklığı günde iki kere olarak 

görülmektedir. Bu sonuç yapılan diğer çalışmalarla (117-119) korrelasyon 

göstermektedir. Diş fırçasını değiştirme sıklığı 3 ayda 1 olanlar, öğretmenlerin 

%51,3‟ünü oluşturmaktadır. Benzer çalışmalarda bu oran %56 (117) ve %26,8 (118) 

olarak görülmektedir. Çalışmamızdaki öğretmenlerin sadece %13,2‟si düzenli 

aralıklarla diş hekimi ziyaretleri gerçekleştirmektedir. %42,1‟i ise diş hekimini sadece 

ağrı olduğu zaman ziyaret ettiğini belirtmiştir. Sadece ağrı olduğunda diş hekimine 

gittiğini söyleyen öğretmenlerin oranı benzer çalışmalarda %38 (117) ve %58,6 (118) 

olarak görülmektedir. Diş hekimini ziyaret etmeme sebebi için öğretmenlerin %52,6‟sı 

özel bir nedeni olmadığını söylemiştir. Çalışma saatlerinin uygun olmaması ya da 

koruyucu tedavilere yeterince önem vermemeleri sebeplerden biri olabilir. Çalışma 

sonuçlarına göre öğretmenler düzenli diş hekimi ziyaretinin çürükleri engellemek 

konusunda etkili olduğunu düşünmekte ancak davranışsal olarak bunu günlük hayatta 

uygulamamaktadırlar.  

Öğretmenlerin sadece %28,5‟i lisans öğrenimleri boyunca ağız sağlığı ile ilgili bir 

ders gördüğünü belirtmiştir. Çalıştıkları okulda ağız ve diş sağlığı ile ilgili çalışmalar 

olan öğretmenlerin oranı %35,1 iken, öğretmenlerin %55,7‟si okul müfredatında 

çocuklara ağız ve diş sağlığı eğitiminin mevcut olduğunu söylemiştir. İleride çocuklarda 

ağız ve diş sağlığı ile ilgili eğitim verilirse katılmak istediğini belirtenler öğretmenler 

arasında %74,6‟dır. Bu sonuca göre okul öncesi öğretmenliği fakültelerinin ders 

programlarında çocukların ağız sağlığıyla ilgili konulara daha çok yer verilmesinin 

gerektiğini düşünmekteyiz. Okul müfredatında ağız sağlığı eğitimi olduğu halde bazı 

okullarda bunun gerçekleştirilememesinin altında yatan nedenler araştırılarak çözüm 

üretilebilir. Dental eğitim sistematik hale getirilerek sağlık politikaları kapsamında 

uygulanmalıdır. 

Okul temelli dental eğitim, diş çürükleriyle mücadelede önemli toplumsal 

basamaklardan biridir. Çalışmanın sonuçlarına göre öğretmenlerin genel olarak diş 

çürüğü nedenleri ve diş çürüğünü engelleme yöntemleriyle ilgili bilgi sahibi olduğu 

görülse de, koruyucu uygulamalar, fluorid, çocuklarda ilk diş hekimi ziyareti, ilk diş 

temizliği ve travma konularında bilgi sahibi olmadıkları anlaşılmıştır. Öğretmenlerin 

okul temelli dental eğitimde etkin bir şekilde rol alabilmeleri, ebeveynleri ve çocukları 
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pozitif yönde etkileyerek sağlıklı nesiller oluşturulmasına yardımcı olabilmeleri için bu 

eksikliklerin giderilmesi gereklidir. Öğretmenler konu hakkında bilgi sahibi 

olduklarında, iletişim içinde olacakları çocuk ve ebeveynleri daha etkili bir biçimde 

eğitebilirler. Öğretmenlerin istenilen bilgi düzeyine ulaşması için ağız ve diş sağlığının 

ve ağız ve diş sağlığı eğitiminin önemi lisans programlarından başlayarak vurgulanmalı 

ve bu konu hakkında bilinçlendirme sürekli hale getirilmelidir. 
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8. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Trabzon Merkez ilçesindeki okul öncesi öğretmenlerinin ağız ve diş sağlığı ile 

ilgili bilgi, tutum ve davranışlarının değerlendirildiği bu çalışmada; 

1. Çalışmaya dahil olan öğretmenlerin sadece %29,8‟inin daha önce ağız ve diş 

sağlığı ile ilgili eğitim aldığı ve %91,2‟sinin ağız ve diş sağlığının genel 

sağlığı etkilediğinin farkında olduğu saptanmıştır. 

2. Süt dişlerindeki problemlerin daimi dişleri etkileyebileceği ve süt dişlerinin 

tedavi edilebilir olduğu öğretmenler tarafından yeterince bilinmemektedir. 

Daha önce ağız ve diş sağlığı eğitimi alan öğretmenlerde bile bu soruya doğru 

cevap verme yüzdesinin düşük olduğu saptanmıştır. 

3. Çürükleri önleme konusunda en çok alınan yanıtlar diş fırçalamak ve düzenli 

diş hekimi ziyareti olmuştur. Beslenme ve fluorlu diş ürünleri tüketmenin 

önemiyle ilgili bilgi düzeyleri düşüktür. Daha önce ağız ve diş sağlığıyla ilgili 

eğitim alanların arasında fluorlu diş ürünleri tüketmenin çürük önleyici etkisi 

olduğunun eğitim almayanlara göre daha fazla bilindiği saptanmıştır. 

4. Çocuklarda ilk süt dişi sürdüğünde diş temizliğine başlanması ve çocuklarda 

ilk diş hekimi ziyaretinin 1 yaşından geç olmaması gerektiğinin öğretmenler 

tarafından yetersiz bilindiği görülmüştür. Çocuk sahibi olma ve daha önce 

ağız ve diş sağlığı eğitimi almanın, doğru yanıt verme oranları üzerinde etkisi 

görülmemiştir.  

5. Fluoridin diş minesini güçlendirdiği ve başlangıç çürüklerini iyileştirdiğinin 

öğretmenler tarafından yeterince bilinmediği görülmüştür. Fluoridle ilgili bilgi 

eksikliği çok fazladır. Çocuklarda fluorlu diş macunu kullanma zamanı ve 

miktarı hakkında öğretmenlerin pozitif bir tutum göstermediği görülmüştür. 

Daha önce ağız ve diş sağlığı eğitimi alan öğretmenlerin fluoridle ilgili 

sorulara doğru yanıt verme yüzdelerinin almayanlara göre daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. 

6. Çalışmaya katılan öğretmenlerin ağız yaralanmalarının gerçekleştikten sonra 

mümkün olduğunca çabuk değerlendirilmesi gerektiğini bildiği ancak olay 

anından çocuğun diş hekimine ulaşıncaya kadar geçen sürecin nasıl idare 

edilmesi gerektiği konusunda bilgi eksiklikleri olduğu görülmüştür. 
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7. Öğretmenlerin kişisel ağız hijyeni davranışları değerlendirildiğinde; 

a. %73,2‟sinin dişlerini günde iki kez fırçaladığı ancak diş fırçalama 

sürelerinin çoğunlukla 2 dakikadan az olduğu, diş fırçasını 3 ayda 1 

değiştiren öğretmenlerin oranının %51,3 olduğu, dişlerde ara yüz temizliği 

için öğretmenlerin sadece %46,1‟inin diş ipi kullandığı, 

b. Çürüklerin önlenmesi için gerekli yöntemler konusunda düzenli diş hekimi 

ziyareti en çok verilen yanıtlardan biri olsa da, öğretmenlerin sadece 

%13,2‟sinin düzenli aralıklarla diş hekimine gittiği, öğretmenlerin 

%42,1‟inin sadece diş ağrısı olduğu zaman diş hekimini ziyaret ettiği, 

öğretmenlerin %58,8‟inin diş hekimini en son ziyaret etme sebebinin 

çürük/dolgu yaptırmak olduğu, 

c. Öğretmenlerin %33,3‟ünün ise diş hekimlerinin koruyucu tedavilere 

yeterince önem vermediği tespit edilmiştir. 

8. Öğretmenlerin ağız ve diş sağlığıyla ilgili tutumları değerlendirildiğinde; 

a. %64,9‟unun çalıştığı okulda ağız ve diş sağlığı ile ilgili çalışmalar 

olmadığı, %55,7‟sinin okul müfredatında çocuklara ağız ve diş sağlığı 

eğitiminin mevcut olduğunu bildiği, %71,5‟inin lisans öğrenimi boyunca 

ağız sağlığı ile ilgili bir ders görmediği, 

b. %74,6‟sının ileride çocuklarda ağız ve diş sağlığı ile ilgili bir ders 

verildiğinde katılmak istediği saptanmıştır. 

Sonuç olarak; Trabzon Merkez ilçesindeki okul öncesi eğitimcilerin ağız ve diş 

sağlığı ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarının değerlendirildiği bu çalışmada okul 

öncesi öğretmenlerinin ağız ve diş sağlığı ile ilgili bilgi eksiklikleri olduğu, tutum ve 

davranışlarının yeterli seviyede olmadığı anlaşılmıştır. Şu an mevcut sistemde okullarda 

ağız taramaları yapılmakta, ilkokul ve okul öncesi öğrencilerine fluor uygulamaları 

gerçekleştirilmektedir. Buna rağmen okul öncesi öğretmenleri arasındaki bilinçlenme 

istenilen düzeyde değildir. Bu durumun altındaki nedenlerin araştırılmasının ve çözümü 

için daha fazla çalışma yapılmasının, EÇÇ ve ağız hastalıklarından korunmak için 

atılacak en büyük adımlardan biri olacağı kanısındayız. 

EÇÇ‟nün başarılı bir şekilde yönetimi ve tedavisi için takım çalışması gereklidir. 

Toplumsal dental eğitim kapsamında diş hekimi olmayan meslek gruplarının kamusal 

farkındalık yaratmak için kullanılması özellikle diş hekimine ulaşmanın zor olduğu 
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bölgelerde faydalı olabilir. Takım çalışması fikrini pratiğe yansıtabilmek için bu konu 

üzerine odaklanacak çok sayıda projeye ihtiyaç duyulmaktadır. Diş hekimi olmayan 

meslek gruplarının ağız ve diş sağlığı konularında eğitimleri ve bu eğitimlerin 

sürekliliğinin sağlanması hususunda diş hekimlerine büyük rol düşmektedir. Sağlık 

bakanlığı, halk sağlığı kurumları ve diş hekimliği fakülteleri ortaklaşa ve sistematik bir 

düzen oluşturarak doğum öncesi annenin, doğum sonrası anne ve bebeğin ağız ve diş 

sağlığını kontrol altında tutarak, beslenme ve hijyen konusunda gerekli bilgilendirmeler 

yaparak ağız hastalıklarıyla mücadelede büyük başarılar elde edebilir. Çocuklar ve 

ebeveynlerle temas eden meslek grupları; çocuk doktorları, hemşireler, öğretmenler, 

süreklilik içeren ağız sağlığı ile ilgili doğru bilgi ve davranışları edinebilecekleri 

eğitimler almalıdır. Ağız ve diş sağlığı eğitimleri, okul öncesi ve örgün eğitim 

sisteminin bir parçası haline getirilmelidir. 
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10.EKLER  

10.1. EK 1. Trabzon Valiliği Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü’nün izni 
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10.2. EK 2. Anket- okul öncesi eğitimcilerin ağız sağlığı hakkındaki bilgi, tutum ve 

davranıĢları ile ilgili bilgi edinme formu 
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