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OZET

AMAC: Diisiik Sosyo-ekonomik gelir diizeyine sahip gecekondu bolgesindeki yerlesim yerinde yasayan 4-8
yas grubundaki ¢ocuklara ve ailelerine verilen agiz ve dis saglig1 egitimi ile gocuklarin ve ailelerinin bu konuda
bilinglendirilmesinin saglanmasi ve verilen egitim programinin aileler tizerindeki etkililiginin ortaya konulmasi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM: Arastirmanin galigma grubunu Ankara ilinin Bademlidere bolgesinde bulunan 3
ilkokula kayitli 200 ¢ocuk ve aileleri olusturmustur. Calisma grubunu olusturan ¢ocuklara ve ailelerine ayri
ayr1 haftada 10 saatlik agiz ve dis saghg ile ilgili egitim verilmistir. Calisma grubunu olusturan ailelere
arastirmacilar tarafindan gelistirilen 26 maddelik soru formu egitim almadan 6nce ve egitim aldiktan sonra
uygulanmistir. Verilerin analizinde SPSS 16 programi kullanilarak yiizde, frekans ve iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (t testi) kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %45 ikiz, %55’ erkektir. Arastirmaya katilan ¢ocuklar hakkinda
bilgi veren kisilerin %97 sini anneler, %3’ tinii ise babalar olusturmustur. Ailelerin %66,5’1 egitim oncesinde
agiz ve dis sagligin1 korumak i¢in sadece disleri firgalamanin yeterli oldugunu ifade ederken verilen egitim
sonrasinda %91’ i sadece dis firgalamanin agiz ve dis sagligini korumak igin yeterli olmadigini belirtmislerdir.
iki grubun ortalamalar1 karsilastirilarak yapilan T testine gore, iki cevap arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p< 0.05). Egitim ailelerin %641 dis firalarni eskidiginde degistirirken, %56’s1 kullanilan fir¢anin yilda 1
kez degismesinin yeterli oldugunu ifade ederken, verilen egitim sonrasi grubun tamamu dis firgasinin 3 ayda 1
degismesi gerektigini belirtmistir (p< 0.05).

SONUC: Ailelere ve gocuklara verilen agiz ve dis sagligi egitimlerinin ailelerinin bilgi diizeyini arttirdig
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Erken ¢ocukluk donemi, Agiz ve dis saghg egitimi, sosyo-ekonomik diizey

GIRIS

Gliniimiiz insaninin saglik konusunda bilingli olmasi gelecek kusaklarin saglikli
bireyler olarak yetistirilmesinde oldukg¢a etkilidir. WHO (2011) gore saglikli bireyin
tanimi; “bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan iyi olma hali” seklindedir. Agiz ve dis
sagligini genel saglik durumundan ayirmamiz miimkiin degildir. Agiz ve diglerin saglikli
olmasi bireyin yasam kalitesini, sosyal iliskilerini, beden ve buna bagli olarak da ruh
sagligini etkileyen olduk¢a 6nemli bir faktordiir.

Erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklara verilen egitim sadece onlari degil ailelerini
de kapsamaktadir. Ailelerde ¢ocuklarinin egitiminin bir pargast konumundadir. Cocugun
egitiminde anne ve babanmn rolii oldukg¢a biiyliktiir. Anne ve babalar ¢ocugun bilissel,
psiko-motor, sosyal ve duygusal gelisimini etkileyen, ¢ocugun ilk egitimcileridirler
(Ersoy ve Tezel Sahin,1999).Erken cocukluk donemi cocuklarin; beslenme, temizlik
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gibi davraniglar1 kazandig1 ve bu davraniglari aligkanlik haline getirdigi bir donemdir.
Bu dénemde ¢ocuklarin ve ailelerin agiz-dis sagligi ve beslenme konusuna verdikleri
o6nemin, bu konudaki bilgilerinin, tutumlarinin ve davraniglarinin ve onlara bu konuda
verilen egitimin destegi olduk¢a dnemlidir (Cavus, 2010).

Erken cocukluk doéneminde g¢ocuklarda en sik goriilen kronik hastalik dis
cliriigiidiir. Dis ¢iirtigli nedeniyle ¢ocuklarda dis kaybi, biiylime geriligi, konusma
gelisiminde bozukluk, okula gidememe, okulda konsantrasyon eksikligi, ve kendine
giivenin kaybi olusabilecegi goriilmiistiir. Ciiriik olusumunun birgok sebebi vardir bunlar:
Agiz ortamindaki mikroorganizmalar, kisinin genetik 6zellikleri, aliskanliklari, cevresel
faktorler olarak sayilabilir. Ozellikle diisiik sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumdaki
ailelerin ¢ocuklar1 risk altinda bulunmaktadir.Bu farkliliklarin olusmasina; saglik
imkanlarina ulasma eksikligi, devlet tarafindan bakim iicretlerinin 6denmemesi, agiz
bakiminin dis ¢iiriimesinde 6nleyici bir faktdr oldugunun bilinmemesi gibi etmenler sebep
olmaktadir (Koksal, 2014). En hizli gelisim ¢ag1 olan erken ¢cocukluk déneminde ¢ocuga
kazandirilan 6zbakim becerileriyle ilgili davranis ve aligkanliklar ¢ocuklarin saglikli
bireyler olarak yetismesine ve olumlu davranislar kazanmasina zemin hazirlayacaktir
(Oktay,1999). Aliskanliklarin kazanimi; zamana, yonlendirmeye ve davranisin tekrarina
baghdir. Davranisin kazandirilmasinda en 6nemli etkenlerden biri tekrardir. Bu nedenle
aligkanliklar bir kere tekrar edildikten sonra yasam boyu devam ettirilebilirler. Bu yiizden
kazandirilmas: diigiiniilen davranislarin bastan dogru yollarla kazandirilmas: oldukca
onemlidir. Cocugun erken ¢ocukluk doneminde aldig1izler olumlu ise kalic1 aligkanliklarin
kazanilmasi ilerleyen dénemlerde daha kolay olacaktir ( Gazezoglu, 2007).

Cocukta gelistirilen agiz ve dis saghgi disiincesi ile onlarin ilerleyen
yasantilarinda beslenme, dis firgalama, sigara igme gibi genel saglik durumu ile ilgili
diistince ve davraniglarini da etkileyecektir. Cocuklar bu donemde ailelerini, 6gretmenlerini
ya da model aldiklar1 baska insanlarin davranis ve sozlerinden etkilenmekte ve onlari
taklit etmeye baslamaktadir (Oztung, Haytac, Ozmeri¢ ve Uzel, 2000). Erken ¢ocukluk
donemi, hem aileler hem de gocuklar i¢in olduk¢a 6nemli bir déonemdir. Bu donemde
verilen nitelikli egitim sadece cocuklari kapsamamaktadir. Degisen egitim programi
aileler de egitimin birer parcasi konumundadir. Egitim aldiklar1 siireler gbz Oniinde
bulunduruldugunda c¢ocuk beslenme ve temizlik gibi 6zbakim becerilerinin ¢ogunu
okulda gergeklestirmektedir. Bu durum gocuklara, 6gretmenlere ve velilere verilen agiz-
dis saglig1 egitimlerinin 6nemi daha da artmaktadir (Cavus, 2010).

Caligmada, sosyo-ekonomik gelir diizeyi diisiik bir gecekondu bolgesindeki 4-8
yas grubundaki ¢ocuklara ve ailelerine verilecek olan agiz ve dis saglig1 egitimi ile onlarin
bu konuda bilinglendirilmesinin saglanmasi, uygulanan egitim programinin ¢ocuklar ve
aileler tizerindeki etkililiginin ortaya konulmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Ankara ilinin Bademlidere bolgesinde bulunan disiik sosyo-
ekonomik diizeydeki 3 farkli ilkokula devam eden 4-8 yas grubundaki 200 ¢ocuk ve
ebeveynleri ile yiiritilmiigtir. Arastirmaya katilan ailelere ayri, 4-8 yas grubundaki
cocuklarina ayr1 haftada 2 saat olmak iizere, 5 hafta boyunca 10 saat gocuklara 10 saat
ailelere uygulanacak sekilde planlanmistir. Egitimin gocuklara yonelik kisminda agiz
ve dis saghigina yonelik hikayeler okunmus, dogru ve yanlis beslenme aligkanliklarina
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deginilmis, bir dis doktoru davet edilerek dogru dis fircalama ve agiz dis sagligi
konusunda ¢ocuklarin bilgilendirilmeleri saglanmis ve konu ile ilgili videolar izletilmistir.
Aragtirmaya katilan her ¢ocuga dis firgasi ve dis macunu dagitilip 6gretmenleri ve aileleri
tarafindan firgalamalarinin takip edilmesi istenmistir.

Egitim aile boyutunda ise, agiz ve dis sagligi konusunda daha kapsamli bilgilere yer
verilmistir. Agiz ve dis yapisi, agiz ve dis eti hastaliklari, agiz ve dis sagliginin énemi,
korunma yollari, tedavi siiregleri anlatilmistir. Ailelere dogru dig firgalama teknikleri
videolarileizletilmis ve hem kendi hem de ¢ocuklarin agiz ve dis sagligini korumalarindaki
sorumluluklart vurgulanmuis, bir hafta egitime gelen dis doktoru tarafindan soru cevap
seklinde sorular1 cevaplandirilmistir. Yar1 deneysel tasarim olarak planlanan ¢alismada,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ailelere agiz ve dis saglig1 egitimi dncesi
On test ve egitim sonrast son test teknigi ile uygulanmistir. Soru formunda ailelere;
sosyo-demografik O6zelliklerine, beslenme ve agiz-dis sagligi konusundaki bilgilerine
yonelik sorular yoneltilmistir. Calisma icin Hacettepe Universitesi Etik kurulundan etik
izin alinmig olup, katilan her ebeveyne goniillii onam formu imzalatilmistir. Elde edilen
veriler SPSS programu ile analiz edilmis olup, sonuglar p< 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1: Olgularin demografik 6zellikler

Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler N %
Cocugun Yas1

445 29 14,5
5-5.5 33 16,5
6-6.5 96 48,0
7-7.5 42 21,0
CocugunCinsiyeti

Kiz 90 45,0
Erkek 110 55,0
Arastirmaya katilan

Anne 194 97,0
Baba 6 3,0
Annenin Ogrenim Durumu

[lkégretim 1.kademe 75 37,5
[lkégretim 2.kademe 84 42,0
Lise 41 20,5
Babanin Ogrenim Durumu

[lkégretim 1.kademe 5 2,5
[lkégretim2.kademe 17 8,5
Lise 178 89,0
Ekonomik Durum

950 TL ve alt1 158 79,0
951 TL- 1500 TL 38 19,0
1501 TL—2000 TL 4 2,0
Toplam 200 100,0

Tablo 1.’de ¢alisma grubunaalinan gocuklarin ve ailelerin demografik bilgilerinin
dagilimi verilmistir. Tablo 1°e baktigimizda calisma grubuna alinan ¢ocuklarin %45’
kiz, %55°1 erkektir. Cocuklarin %48’1 6-6,5 yaslar1 arasindadir. Aragtirmaya katilan
cocuklar hakkinda bilgi veren kisilerin %97sini anneler, %3’ iinii babalar olusturmustur.
Aragtirmaya katilan annelerin %42 si ikinci kademe mezunu, babalarin ise % 89’u lise
mezunudur. Ailelerin gelir diizeylerine bakildiginda, %79 unun aylik gelirinin 950TL
veya daha az oldugunu saptanmistir.

Ailelerin %87,5 ‘i gocuklarinin daha 6nce dis hekimine gittigini ve gitme nedeni olarak
da, ¢cocuklarin % 82,5’inin dislerinde ¢iiriikk oldugunu ifade etmiglerdir. Ailelerin % 70’ i
¢ocuklarinin dislerini hi¢bir zaman temizlemediklerini/firgalamadiklarini ifade ederken,
%80’1 ¢ocuklarinin 4 yasindan sonra dislerini fircaladiklarini ifade etmislerdir. Cocuklarin
%356°s1 dislerini ara sira fircalarken, %6,5’ i hi¢bir zaman firgalamamaktadir.
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Tablo 2. Calisma grubunun agiz ve dis sagligi egitimi almadan 6nce ve sonraki puan ortalamalarinin t testi

sonuglari
Agiz ve dig sagligiigin | N = S t Testi
sadece dis firgalamak X
yeterli t Sd P
On test 200 1,34 4T3
-10,269 ,036 | ,000"
Son test 200 1,91 ,287

Ailelerin % 66,5’1 agiz ve dis sagligint korumak i¢in sadece disleri firgalamanin yeterli
oldugunu ifade ederken, verilen egitim sonrasinda %91’ i sadece dis fircalamanin agiz
ve dis saghigin1 korumak icin yeterli olmadigini belirtmislerdir. iki grubun ortalamalar
karsilagtirilarak yapilan T testine gore, iki cevap arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<

0.05). Tablo 2.

Egitim dncesi ailelerin %64°1 dis firgalarini eskidiginde degistirirken, %56°s1 kullanilan
fircanin yilda 1 kez degismesinin yeterli oldugunu ifade etmistir, verilen egitim sonrasi
grubun tamamu dis fir¢asinin 3 ayda 1 degismesi gerektigini belirtmistir.

Ortalamalar1 karsilagtirilarak yapilan istatistiksel test sonuglarina gore,

arasindaki fark anlamli bulunmustur (p< 0.05). Tablo 3.

iki cevap

Tablo 3. Calisma grubunun agiz ve dis saglig1 egitimi almadan 6nce ve sonraki puan ortalamalarinin t testi

sonuglart

Dis firgas1 degistirme | N = S t Testi
stiresi X
t Sd P
On test 200 3,64 750
20,489 1,173 ,000"
Son test 200 1,00 ,000

Tablo 4. Calisma grubunun agiz ve dis saglig egitimi almadan 6nce ve sonraki puan ortalamalarinin t testi

sonuglart

ideal dis fircas1 segimi N = S t Testi
X
t Sd )4
On test 200 1,16 571
-17,712 ,631 ,000
Son test 200 1,95 ,218
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Egitimden dnce ailelerin %91°1 ideal dis firgasinin yumusak olmasi gerektigini
belirtirken, egitim sonrasi bu soruya verilen cevap %96,5 oraninda yumusak veya orta
sertlikte olmali cevabi verilmistir. Yapilan istatistiksel test sonucuna gore bu fark anlamli
bulunmustur (p< 0.05) Tablo 4.

Egitim Oncesi ailelerin %42,5’i dis fircalama igin yeterli siirenin 1 dakika
oldugunu ifade etmisken, e§im sonrasi bu siirenin 2 dakika olmasi gerektigini ifade
eden ailelerim orant % 99,5 ‘tir. Yapilan istatistiksel test sonucuna goére bu fark anlaml
bulunmustur (p< 0.05). Tablo 5.

Tablo 5. Calisma grubunun agiz ve dis saglig1 egitimi almadan 6nce ve sonraki puan ortalamalarinin t testi
sonuglari

Olmasi gereken firgala- | N — S t Testi
ma siiresi X
t Sd P
On test 200 1,86 ,944
20,489 1,173 ,039%
Son test 200 2,00 ,071

Tablo 6. Calisma grubunun agiz ve dis saglhigi egitimi almadan 6nce ve sonraki puan ortalamalarinin t testi

sonuglari

Firgaya siiriilen dis | N = S t Testi
. X
macunu miktari
t Sd p
On test 200 3,40 ,821
23,513 ,866 ,000*
Son test 200 1,96 ,184

Tablo 6’da ¢aligma grubunu olusturan ailelerin dis firgalarken kullandiklar: dis
macunu miktarmin egitim aldiktan 6nce ve egitim aldiktan sonra ki puan ortalamalari
verilmistir. Tablo 6’ya baktigimizda Agiz ve dis saglig1 egitiminden 6nce ailelerin %62’si
dis macunu miktarinin dis fircasini o6rtecek kadar olmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Egitim sonrasinda ise ailelerin %96,5’1 nohut biyiikliiglinde olacak sekilde cevabi
vermistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Tablo 6.

Calismaya katilan ¢ocuklarin beslenmelerine yonelik sorular sorulmustur. Bu
sorularda beslenmenin ag1z ve dis sagligi i¢in etkili olup olmadigi, sorusuna egitim dncesi
ve sonrasi verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Tablo 7.
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Tablo 7. Calisma grubunun agiz ve dis sagligi egitimi almadan Once ve egitim aldiktan sonraki puan
ortalamalarinin t testi sonuglart

Beslenmenin N X S t Testi
dis sagliginda etkisi t Sd P
On test 200 1,08 264
576 368 | 565%
Son test 200 1,06 238

Cocuklarin ara dgiinlerde tiikettikleri ¢ikolata, kola gibi yiyecekler karsilastirildiginda
ortalamalar asasindaki fark istatistiksel anlamli bulunmustur (p< 0.05). Tablo 8.

TARTISMA
Bu aragtirma ile diisiik sosyoekonomik seviyedeki 4-8 yas grubundaki ¢ocuklara
ve ailelerine verilen ag1z ve dis saglig1 egitiminin aileler izerindeki etkililigi incelenmistir.

Aragtirmada sonucunda ortaya ¢ikan ilk bulgu yapilan 6n testle iliskili olarak,
cocuklarin %56’s1 diglerini ara- sira fircalarken %6,5’inin dislerini hi¢ firgalamadigi
seklindedir. Giiler ve ark. (2012)’nin 7-14 yas aras1 ¢ocuklarin agiz ve dis sagliginin
degerlendirilmesine yonelik yapmis olduklari ¢aligmada c¢aligmaya katilan gocuklarin
%?31°1 dislerini giinde 2 ve {izeri fircalarken %7,9’u hig fircalamamaktadir seklindedir.

Arastirmada egitim 6ncesinde ailelerin ¢ocuklarina atigtirma olarak; giinde en az
1 kere seker, kola, gibi gidalar verme orani %90,5 iken, Chan ve arkadaslari (1999) ; okul
oncesi donem c¢ocuklarinin beslenme aligkanliklarini inceledigi ¢aligmada, g¢ocuklarin
%77,4tinde atistirma aliskanlig1 oldugunu ve bunlarin %57 sinin sekerli gidalar tercih
ettigi sonucuna ulasilmistir. Yaptigimiz ¢caligmada egitim sonrasinda ailelerin bildirimine
gore bu gibi yiyecekleri ¢ocuklarina hi¢ vermediklerini belirtmislerdir.

Ayranci (2005), ilkokul 6grencilerinde dis ¢iiriigii tespiti yaptig1 calismada;
Anne-babanin meslegi ailenin gelir durumuna gore ¢liriik durumunun farklilagtigini
belirtmistir. Egitimi ve geliri daha diisiik anne ve babalarin cocuklarinda daha fazla ciiriik
varken, iyi olanlarda ¢iiriik sayis1 daha az bulunmustur. Calismanin 6rneklem grubunu
olusturan diisiik sosyoekonomik seviyedeki ailelerin %87,5 ‘i gocuklarinin daha dnce
dis hekimine gittigini ve gitme nedeni olarak da, ¢ocuklarin % 82,5inin dislerinde ¢iiriik
oldugunu ifade etmislerdir.

Tulunoglu ve arkadaslart (1999) yapmis olduklari ¢aligmada, ailenin egitim
diizeyinin okul 6ncesi dénem c¢ocuklarinin agiz ve dis sagligina etkisini incelemis ve
aragtirma sonucunda; ¢ocuklarin diizenli dis firgalama davranisi, ¢ocuklarin beslenme
aligkanliklari, anne babanin kendi fir¢calama aligkanliklart ile ailenin egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak dnemli farkliliklarin oldugu tespit edilmistir. Calismalarinda
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egitim diizeyi yliksek ailede ¢ocuklarin dis firgalam oran1 %61 iken diger grupta %46
olarak saptanmistir. Calismamizda bu egitim diisiik ailelerde bu oran %62,5 olarak tespit
edilmistir.

Sonug olarak;

Erken ¢ocukluk gelisiminin desteklenmesi konusunda ailenin ¢ocuga olan
yaklasimlar1 olduk¢a énemlidir. (Ozmert,2006). Yapilan arastirmalar da gostermistir ki,
erken cocukluk doneminde ¢ocuklara verilen egitimlere aile katiliminin, sadece gocuk
acisindan degil ayn1 zamanda, aile agisindan da faydalarinin oldugu saptanmistir. (Yazar,
2008).

Diisiik Sosyo-ekonomik gelir diizeyine sahip gecekondu bdlgesindeki 4-8 yas
grubundaki ¢ocuklara ve ailelerine verilen agiz ve dis saglig1 egitimi ile ¢cocuklarin ve
ailelerinin bu konuda bilinglendirilmesinin saglanmasi ve verilen egitim programinin
aileler lizerindeki etkililiginin ortaya konulmasi amaglanan ¢alisma sonuglarina gore,
verilen egitim sonrasinda ailelerin agiz ve dis sagligi ile ilgili bilgi diizeyleri artmistir.

Cocukta, iyi bir agiz dis saghgi i¢in saglik egitimleri sart olup, bu egitimin
davranis degisikligi yapabilmesi i¢in diizenli, uzun sureli olmasi gereklidir.

TESEKKUR
Calisma i¢in ¢ocuklara dis firgas1 ve dis macunu temin eden Ankara Bahgelievler
Rotaract Klubiine tesekkiir ederiz.
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