Sdii Saglik Bilimleri Dergisi / Cilt 11 Say1 1 /2020

Ogretmen ve Ogretmen Adaylarinin

Dis Siirmesi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Determination of Knowledge Level of

Teachers and Teacher Candidates about Tooth Eruption

Didem Oner Ozdas!, Burcu Ece Koru, Sevgi Zorlu!

Iistanbul Aydin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Ana Bilim Dal1, istanbul, Tiirkiye.

Ozet

Amac: Ogretmenlerin  6grencileri  iizerindeki etkileri
goz ardi edilemez. Bu etki ¢ocuklarn agiz dis sagligi
diizeyini yiikseltmek amaciyla kullanilabilir. Bu ¢aligmada
ogretmenlerin ve egitim fakiiltesi 6grencilerinin dis siirmesi
konusundaki bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmustir.

Materyal-Metot: 162 Ogretmen ile 153 egitim fakiiltesi
ogrencisine, bebeklerin ilk dislerinin ¢ikma zamani, ¢cocuklarin
ilk daimi dislerinin slirme zamani ve dislerini fir¢alamaya
baslama zamanlart anket kullanmilarak sorulmustur. Verilen
cevaplar, 0gretmenler icin, branslara, 6gretmen olarak calisma
stiresine, cinsiyete ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore,
egitim fakiiltesi 6grencileri i¢in ise boliim, kardes sayisi, sinif ve
cinsiyete gore degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Katilimcilarin 268’1 kadin, 49’u erkektir.
Ogretmenler smif, 6zel egitim ve brans Ogretmenleri
olmak tizere 3’e ayrilmislardir. Egitim fakiiltesi dgrencileri
okul Oncesi, cocuk gelisimi ve ilkokul Ogretmenligi
boliimlerindedirler. Ogretmen katilimeilarn %68,3’{ evli,
%31,7’si bekar ve yarismin (n=83) ¢ocugu vardir. Ogrenci
katithmeilarin  {igte ikisinin kardesi vardir. Ogretmen
katilimcilarin  %85,471; o6grencilerin %81,6’s1 “bebeklerin
ilk disleri ne zaman ¢ikar?” sorusunu dogru cevaplamistir.
Cocuklarm ilk siirekli dislerinin siirme zamanimi &gretmen
katilimeilarin %75°1; 6grenci katilimcilarin %51,7’si dogru
yanitlamigtir. Dis fircalamaya baslama zamani sorusuna
ogrenci katilimeilari %9,2’si, 6gretmen katilimeilarin %9,1°1
dogru cevap vermistir.

Sonug¢: Ogretmenlerin dis fircalama konusunda, Ogrenci
katilimeilar ile benzer diizeyde bilgi sahibi olduklari,
daimi dislerin siirmesi konusunda ise daha bilgili olduklar1
goriilmiistiir. Ogretmenlerin belli araliklarla agiz dis saglig
konusunda bilgilerinin giincellenmesi gerekmektedir.
Anahtar Kkelimeler: Ogretmen, Agiz-Dis Saghgi, Dis
Stirmesi, Dis Firgalama, Egitim.

Giris

Ekonomik gostergeler diinyanin pek cok iilkesinde kadinlarin
calisma hayatina daha aktif katildigini ifade etmektedir. Calisma
hayat1 yogun olsa da aile kurma, ¢ocuk sahibi olma, soyunu bir
sonraki kusaga aktarma ihtiyacinin Oniine gegilememektedir.

2Dis Hekimi, Istanbul, Tiirkiye.

Abstract

Objective: The impact of teachers on students cannot be
ignored. This impact may be used to increase oral-dental
health level of children. Aim of present study is determining
the knowledge level of teachers and education faculty students
about tooth eruption.

Material-Method: By using a questionnaire, eruption time
of babies’ first teeth, eruption time of first permanent teeth and
beginning time of tooth brushing were asked to 162 teachers
and 153 education faculty students. Answers were evaluated
for teachers; field of teaching, occupation time, gender, having
children: for education faculty students; field of faculty, class,
gender and having siblings.

Results: Participants were 248 female and 49 male. Teachers
were divided into 3 parts: primary-school, preschool and
branch. Student participants were attending preschool, child
development and primary school sections. 68.3% of teachers
were married and half of them (n=83) had children. Two thirds
of student participants had siblings. “Eruption time of first
primary teeth of babies” rightly answered by 85.4%teacher and
81.6%student participants. “Eruption time of first permanent
teeth” rightly answered by 75% teachers and 51.7% students.
9.2% of students and 9.1% of teachers gave right answer to
“beginning time of tooth brushing” question.

Conclusions: Teachers had similar knowledge level with
student participants about tooth brushing, on the other hand
teachers know more than students about eruption time of
first permanent tooth. Teachers’ knowledge about oral-dental
health should be updated regularly.

Keywords: Teacher, Oral-Dental Health, Tooth Eruption,
Tooth Brushing, Educatio.

Giintimiiz kadim1 “cocuk da yaparim, kariyer de” mottosunu
yagsam bicimi olarak benimsemistir. Calisma hayatinin yogun
temposuna her ne kadar “annelik izni” ile bir siire ara verilebilse
de, modern hayatin giin gectikce zorlasan kosullari yeni anneleri
kisa siire sonra tekrar dongiisiine cagirmaktadir. Calisan annelerin
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Ogretmenlerin dis siirmesi bilgisi

2 yasina bile gelemeden eve ya da kreslere biraktigi cocuklar,
baska potansiyel anneler tarafindan, mesai saatleri igerisinde
bakilip, sonrasinda ailelerine gonderilmektedirler (1-3). Kres,
anaokulu, anasinifi, ilkokul derken, bebeklikten, c¢ocukluga
oradan da ergenlige gecerken, ¢ocuklarin yaninda neredeyse
aileleri kadar yer alan &gretmenlerin ¢ocuklarin gelisimine olan
katkilar1 gbz ardi edilemez (4, 5). Cocuklar, ev disinda, neredeyse
resit oluncaya kadar ki siireyi okulda gecirmektedirler. Ogretmen
cocuga sadece akademik bilgiyi dgreten degil, dzellikle egitim
hayatinin ilk yillarinda, kigisel bakim dahil, pek ¢ok agidan
cocugun yol gostericisi olmaktadir. Ogrenciler icin 6nemli bir
rol model olan &gretmenler uygun bir egitimle agiz dis saghig:
egitiminde ¢ok onemli bir rol oynayabileceklerdir (5-7). Bu
kadar etkili bir role sahip 6gretmenlerin yiiksek bilgi diizeyine
sahip olmasinin 6nemi tam da bu anda karsimiza ¢ikmaktadir.

Agiz-dis sagligim koruyucu davranislarin temeli neredeyse
bebeklikte atilmaktadir. flk c¢ikan dislerin emzirme dénemi
icinde bakimima baglanmasi, dis firgasinin etkin kullanilmasi,
koruyucu uygulamalarm dis siirme yaslarina uygun olarak adim
adim saglanmasi, sadece saglikli birey degil, saglikli toplumun
olmazsa olmazlart arasinda yer almaktadir. Agiz dis sagliginin
yiiksek standartta saglanmasi, kisinin yasam kalitesini arttirdigt
gibi, tilke ekonomisine de pozitif yonde katki saglamaktadir (8).
Dis ciirtigii prevalansi gegmis on yilda genel popiilasyon i¢in
azalma gosterse de, dis cliriigli hala cocukluk déneminin en
yaygin kronik hastalifi olmaya devam etmektedir. Yiiksek
riskli popiilasyonlarda dis ¢liriigli yaygmdir, hizli ilerler ve
epidemiktir. Erken ¢ocukluk cag: ¢iiriigii (ECC) ifadesi 71 aya
kadar olan c¢ocuklarda siit dislerinin en az bir ylizeyinde ciirtik
bulunmasi olarak tanimlanir (9).

Cesitli {ilkelerdeki ECC prevalanslar soyledir: Kanada % 50-
80, Kuzey Amerika %11-72, iran %19,5-44, Brezilya %46 (10).
2012-2013 yillart arasinda yapilan resmi raporlamada ECC
prevalanst %52,3 ve ortalama dft 8,9 olarak ifade edilmistir (11).

2010 yilinda iki farkli ilde yas araligi 3-5 olan toplam 499
¢ocugun dahil edildigi bir ¢alismada ¢iiriik prevalansi %60,72,
df(t) 2,79+3,39 olarak tespit edilmistir (12). Ulkemizde ECC
prevalanst %40,7-69,8 arasinda rapor edilmistir (13).

Diinya Dis Hekimleri Birligi ( FDI-World Dental Federation)
raporlari ile diinya genelinde erken gocukluk c¢agi ¢iiriiklerinin
Onlenemez artigt gozler Oniine serilmistir. Refah diizeyinin
artist ile paralellik gdstermemesi beklenen erken ¢ocukluk ¢agi
ciirtiklerinin her sartta artmasi, agiz dis sagligi konulu egitimlerin
arttirtlmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Cocuk dis hekimi
ve dis hekimi sayilarinm smirli olmasi, agiz dis saghgina
iliskin egitimlerde dis hekimligi digindan kisilerin egitilmesini
gerekli kilmaktadir (8). Ozellikle gocuklara ulasma konusunda
ogretmenlerden yararlanmak ¢liriik prevalansini diigiirmede
etkili bir yol olabilmektedir (6). Egitimcilerin agiz dis saglig
konusundaki egitim ihtiyaglarini belirlemek hedefe ulasmanin
ilk basamag1 olmalidir.

Bu c¢aligmada cesitli branglarda gérev yapan 164 Ogretmen
ile 153 egitim fakiiltesi 6grencisine, bebeklerin ilk dislerinin
¢ikma zamani, ¢ocuklarin ilk daimi dislerinin stirme yaslar1 ve
cocuklarin dislerini firgalamaya baglama zamanlari sorularak,
bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi hedeflenmistir.
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Materyal-Metot

Bu caligmada 6gretmenlerin ve egitim fakiiltesi 6grencilerinin dis
stirmesi konusundaki bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmis
ve yiiz yiize anket yontemi tercih edilmistir.

Ozel ve devlete ait olmak iizere toplam alt1 okul ziyaret edilmistir.
Anket uygulamasindan 6nce anketin dnemi anlatilmig, Helsinki
deklarasyonuna uygun olarak katilimcmim -bilgilendirilmis
olur- onay1 alinmig ve gizliligi konusunda giivence verilmistir.
Anketler Ogretmenlerin  mesai saati disindaki teneffiis
zamanlarinda ve okul binasi igerisinde bulunan 6gretmenler
odasinda ger¢eklestirilmistir. Anketin cevaplandigi siire boyunca
katilimeinin dikkatini dagitacak, bagka bir katilimet ile iletisime
gececek, bir kaynaktan faydalanarak 6znel olmayan bir cevap
vermesini engelleyecek tiim faktorler ortadan kaldirtilmistir.

Ankete katilan dgretmenler 60 ay-14 yas grubu 6grencilerin
egitiminden sorumlu olup, toplam 164 kisidir.

Egitim fakiiltesi ogrencileri de okul 6ncesi, ilkokul ve ¢ocuk
gelisimi boliimlerinin 1-4. siniflarinda okumakta olup toplam
153 kisidirler. Ogretmen katiimcilarda oldugu gibi anket
uygulamasindan Once anketin O6nemi anlatimig, Helsinki
deklarasyonuna uygun olarak katiimemm — “bilgilendirilmis
olur” onay1 alinmus ve gizliligi konusunda gilivence verilmistir.

Ogretmenler igin hazirlanan anket formu iki kisimdan
olugmaktadir. Birinci kisimda sirasiyla; 6gretmenin bransi,
meslekteki calisma siiresi, cinsiyeti, c¢ocuk sahibi olup
olmadig1 gibi demografik bilgiler derlenerek anket formuna
kaydedilmistir. Tkinci kisimda ise bebeklerin ilk dislerinin ¢ikma
zamani, ¢ocuklarin dis degistirme yaslart ve dis firgalamaya
baslama zamanlar1 sorularak bilgi diizeylerinin belirlenmesi
saglanmustir.

Egitim fakiiltesi 6grencileri i¢in hazirlanan anket formu da iki
kisimdan olugmaktadir. Birinci kisimda; egitim fakiiltesinin
hangi boliimiinde okudugu, kaginci smifta oldugu, kardesinin
olup olmadig1 gibi demografik bilgiler derlenerck anket formuna
kaydedilmistir. ikinci kisimda ise, 6gretmenler icin hazirlanan
ankette oldugu gibi, bebeklerin ilk diglerinin ¢tkma zamani,
¢ocuklarin ilk daimi diglerinin siirme yaglari ve dig firgalamaya
baslama zamanlar1 sorularak bilgi diizeylerinin belirlenmesi
saglanmustir.

Elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanilmustir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, Fisher’s
Exact Ki-Kare testi, Fisher Freeman Halton testi kullanilmistir.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bu ¢aligma Istanbul Aydin Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi
etik kurulu tarafindan onaylanmustir (tarih: 13.05.2015, karar no:
2015-10).

Bulgular

Caligmaya katilan Ogretmenlerin demografik bilgileri Tablo
1 de, egitim fakiiltesi 6grencilerinin demografik bilgileri ise
Tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 1. Ogretmen katilimcilarin yamitlarmin degiskenlerle karsilastiriimas:

Siit disi siirmesi

Daimi dis siirmesi

Dis fircalama zamam

4 ay-1yas  Yanhs cevap 5,5-7 yas Yanhs cevap  flk siit disi ile 2-3 yasinda 7ysz:)$nu;gan
Cinsiyet Kadin 111(%94,1)*  7(%5,9) 94(%80,3)  23(%19,7)  14(%I11,4)  104(%84,6) 5(%4,1)
Erkek 29(%76,3)*  9(%23,7) 29(%82,9) 6(%17,1) 1(%2,4) 36(%87,8) 4(%9.8)
Sinif 6gretmeni  60(%92,3) 5(%7,7) 58(%92,1) 5(%7,9) 7(%10,4) 57(%85,1) 3(%4,5)
Brang** Ana okulu 36(%94,7) 2(%5,3) 30(%83,3) 6(%16,7) 4(%10,3) 31(%79,5) 4(%10,3)
Brans 6gr 44(%83) 9(%17) 35(%66) 18(%34) 4(%6,9) 52(%89,7) 2(%3.,4)
6 ay-4 Y1l 34(%89,5) 4(%10,5) 23(%63,9)  13(%36,1) 5(%11,99 32(%76,2) 5(%11,9)
Calisma 5-9y1l 41(%89,1) 5(%10,9) 34(%77,3)  10(%22,7) 2(%4.,9) 42(%91,3) 2(%4.,9)
siiresi***  10-14 y11 39(%95,1) 2(%4,9) 37(%92,5) 3(%7,5) 7(%16,7) 35(%83,3) 0
15 yil ve iistii 26(%83,9) 5(%16,1) 29(%90,6) 3(%9.,4) 1(%2,9) 31(%91,2) 2(%5.,9)

Fisher’s exact test
Ki kare testi
Ki kare testi

*p:0,004  p<0,05
#5p:0,002  p<0,05
#% :0,005  p<0,05

Tablo 2. Egitim fakiiltesi 6grencilerinin yanitlarinin degiskenlerle karsilagtiriimasi

Dis siirmesi

Daimi dis siirmesi Dis fircalama zamam

4-12 ay Yanhs cevap 5-7 ay Yanhs cevap ik s?ilﬁ:nezsumr Yanhs cevap
Cinsiyet kiz 122(%85,9)* 20(%]14,1) 76(%55.,9) 60(%44,1) 15(%11,3) 118(%388,7)
erkek 2(%25) 6(%75) 3(%50) 3(%50) 0(%0) 6(%100)
L.smif 79(%87,8)** 11(%12,2) 53(%61,6) 33(%38.,4) 4(%4,9) 78(%95,1)
Sy 2. smif 20(%62,5) 12(%37.5) 10(%34,5) 19(%65,5) 4(%13.3) 26(%86,7)
3.smuf 23(%92)** 2(%38) 14(%58,3) 10(%41,7) 5(%20,8) 19(%79,2)
4.smf 2(%66,7) 1(%33,3) 2(%66,7) 1(%33.3) 2(%66,7)** 1(%33.3)
Kardes yok 10(%76,9) 3(%23,1) 8(%61,5) 5(%38.5) 4(%30,8) 9(%69.,2)
var 114(%83.2) 23(%16,7) 71(%55,1) 58(%44.9) 115(%91,4)** 11(%8,7)

*Fisher’s Exact Test p:0,000 p<0,05
**Ki kare testi p:0,005 p<0,05

Calismaya katilan 6gretmenlerin 123’1 kadin, 41°1 ise erkektir.
Meslekte caligma siireleri 6 ay — 36 yil arasinda degismektedir.
Caligma siirelerine gore 6 ay-4 yil, 5-9 yil, 10-14 y1l ve 15 yil
ve lizeri olarak dort gruba ayrilmiglardir. Calisma gruplarinin
sayilariveyiizdelik dilimleri Tablo 1’ de gdsterilmistir. Caligmaya
katilan 6gretmenler branglarma gore ii¢ gruba ayrilmistir.
Sinif dgretmenleri (n=67), 6zel egitim, ¢ocuk gelisimi, okul
oncesi, anaokulu ve rehberlik 6gretmenleri (n=39) ve brans
ogretmenlerinden olusurken (n=58) matematik, ingilizce, fen
bilimleri, sosyal bilgiler, bilisim teknolojileri, Tiirk¢e, beden
egitimi, biyoloji, miizik, gorsel sanatlar ile din kiiltiirii ve ahlak
bilgisi 6gretmenlerinden olusmustur. Katilimeilarin % 68,30
evli iken, %31,7’si bekardir. Calismaya katilanlarin yarisinin
(n=83) ¢ocugu vardir.

Calismaya katilan egitim fakiiltesi 6grencilerinin 145’1 kiz,
8’1 erkektir. 83’1 okul 6ncesi, 40’1 ¢ocuk gelisimi ve 30°u da
ilkokul 6gretmenligi boliimiinde okumaktadirlar. Katilimeilarin
91°1 1. Smifta, 32’si 2. Simfta, 27°si 3. Sinifta ve 3’0 de son
sinifta okumaktadirlar. Kardes sayilarina bakildiginda 12’sinin
kardesinin olmadigi, 64’tiniin 1 kardesi oldugu, 42’sinin 2
kardesi oldugu, 35’inin de 3 ve daha fazla sayida kardesinin
oldugu belirlenmistir.
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Ankette yer alan sorularin cevaplari Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisi 2012 Kilavuzu (American
Academy of Pediatric Dentistry-AAPD) (14) dogrultusunda
degerlendirilerek; “Bebeklerin ilk disleri ne zaman c¢ikar?”
sorusunun dogru cevabt 4-12 ay olarak kabul edilmistir.
Calismaya katilan Ogretmenlerin  %85,40  dogru yanit
vermistir. %4,9u soruyu yanitsiz birakmistir. Egitim fakiiltesi
ogrencilerinin %81,6’s1 dogru yanit vermistir.

“Cocuklarin dis degistirme yaslar1 ne zaman baslar?”’ sorusunun
dogru cevabi 5-7 yas olarak kabul edilmisti. Ogretmen
katilimeilarin %75°1 soruyu dogru cevaplarken; egitim fakiiltesi
ogrencisi katilimeilarin %51,7’si bu soruyu dogru yanitlamistir.

“Dis firgalamaya ne zaman baglanmalidir?” sorusunun dogru
cevabi ilk siit disi ¢iktiginda olarak kabul edilmigtir. Egitim
fakiiltesi Ogrencilerinin ancak 9%9,2’si, Ogretmenlerin ise
%9,1°i bu soruyu dogru cevaplamustir. Ogretmenler ile egitim
fakiiltesi 6grencilerinin bilgi diizeyleri karsilastirildiginda; dis
fircalamaya baslama ve bebeklerin ilk dislerinin ¢ikma zamani
hakkindaki cevaplar arasinda anlamli bir fark olmamasina
ragmen, ¢ocuklarin dig degistirmeye baslama yag1 hakkindaki
soruya verilen cevaplarda anlamli bir fark oldugu gortilmiistiir
(p:0,002; p<0,05).
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Verilen cevaplar, 6gretmenler igin, branslara, 6gretmen olarak
caligma siiresine, cinsiyete ve ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore degerlendirilmistir (Tablo 1).

Branglar diizeyinde karsilastirildiginda  ¢ocuklarin  dis
degistirme yasini bransg Ogretmenlerinin %66’sinin  dogru
olarak cevapladigt goriilmiistiir. Bu oran smif 6gretmenleri
ya da okul dncesi egitim 6gretmenleri ile karsilastirildiginda
anlamlt diizeyde daha distiktiir (p:0,002; p<0,05).

Ogretmen olarak g¢alisma siiresi gdz oniine alindiginda
calisma stiresi 10-14 yi1l (%92,5) ve 15 yildan fazla olan
(%90,6) dgretmenlerin, ¢ocuklarin dis degistirme yaslarini
dogru olarak bilme oranlar1 ¢aligma stiresi 6 ay-4 yil (%63,9)
ve 5-9 y1l (%77,3) olan 6gretmenlerden anlaml diizeyde daha
yiiksektir (p:0,005; p<0,05).

Cinsiyete gore yapilan karsilagtirmalarda, kadin 6gretmenlerin
bebeklerin ilk dislerinin siirme zamanlari sorusunu dogru
yanitlama oranlart (%94,1), erkek 6gretmenlerden (%76,3)
anlaml diizeyde daha yiiksektir (p:0,004; p<0,05)

Cocuk sahibi olmak ya da olmamak sorulara dogru yanit
verilme diizeylerini etkilememistir.

Verilen cevaplar egitim fakiiltesi Ogrencileri agisindan
bakildiginda, bolim, smif, cinsiyet ve kardes sahibi olma
durumuna gore degerlendirilmistir. Bebeklerin ilk dislerinin
stirme yast 2. Smif 6grencileri tarafindan anlamli diizeyde
yanlig cevaplanmustir. Cinsiyete gore yapilan karsilagtirmalarda
kiz dgrencilerin sorulara anlaml diizeyde dogru cevap verdigi
goriilmistiir. Kardes sahibi olmanin ya da olmamanin verilen
cevaplari etkilemedigi belirlenmistir.

Tartisma

Kiiclik ¢ocuklarda dis cliriigii, 6zgiiven eksikligi, enfeksiyon,
agr1, zor ¢igneme, beslenme bozuklugu, gelisim geriligi, gibi
durumlara yol acabilir. Bu acidan bakildiginda bebeklerin
erken donemlerde ¢iirtik risk diizeylerinin tespit edilmesi
ilerleyen donemlerdeki problemlerin dnlenmesi agisindan dnem
tagimaktadir. Okul ¢ag1 cocuklar1 agiz ve dis sagligi agisindan
iizerinde calisilmasi gereken en 6nemli yas gruplar arasinda
yer almaktadir. Okul donemi ana okullari da dahil edildiginde
yaklagik 3-19 yas grubu cocuklart kapsamaktadir. Dis
cliriigiine bagh rahatsizliklar egitim-6grenim giinlerinde kay1p
yagsanmasina ve giinliik aktivitelerde kisitlamaya neden olurken
bir baska zararl etkisi de yasam kalitesinin azalmasi ve agiz
dis saghg diizeyindeki diisiistiir (15, 16). Ogrenciler okulda
gecirdikleri bu siirecte ¢ocukluktan ergenlige ulasirlar ve agiz
saghg ile ilgili inams ve davramslarim gelistirirler. Ozellikle
sosyo-kiiltiirel ve ekonomik sartlar nedeniyle yiiksek ciiriik risk
grubundaki bir¢ok ¢ocuk icin ag1z dis saglig1 egitimi alabilecegi
ve dig hekimi ile tanisabilecegi en uygun yer okul olabilmektedir.
Ayrica bu yas grubunda agiz ve dis sagligt acisindan korunma
tedbirleri en etkili diizeyde gergeklestirilebilmektedir. Bu
amaca yonelik olarak yapilacak saglik egitimi calismalarmimn
ve girisimlerinin dgrencilerin ilerleyen yasamlarinda agiz ve
dis sagliklarmi dogrudan etkileyebildigi cesitli ¢aligmalarda
bildirilmistir (17, 18). Bu nedenle bu ¢alismada meslegini aktif
olarak icra eden 6gretmenler ile 6gretmenlik mesleginin egitimi
alan 6gretmen adaylari ile ¢alisilmistir.
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Agiz-dis sagligina yonelik erken donem koruyucu
uygulamalarin gergeklestirilmesi, ileri donemlerde gerek agiz
saglig1 gerek genel saglik acisindan daha kapsamli ve pahali
tedavilere ihtiyaci azaltmaktadir. (7, 14). Ulkemiz genelinde
cocuklarin yukarida da belirtildigi tizere dmf ve DMFT
diizeyleri g6z oOniine alindiginda koruyucu uygulamalarin

pekistirilmesinde  6gretmenlerin  rolii yadsimmamaz. Bu
calismada hem Ogretmenlerin  hem de 0Ogretmenlik
Ogrencilerinin  bilgi  diizeylerinin  degerlendirilmesi
hedeflenmistir.

Cocuklar yasama dair ilk bilgilerini ailelerinden alirlar.
Aligkanliklart aileye c¢ok bagimli olduklart bu doénemde
olugsmaya baslar (19). Aliskanliklarinin yerlesmeye basladigi
yaslarda okul giindelik hayatlarinin 6nemli bir bolimiinii
kapsamaktadir. Ozellikle okul 6ncesi ve ilkokul yillar1 saglik
ve 0z bakim ile ilgili davraniglarmin yerlesmesinde biiyiik
onem tagimaktadir. Tam da bu esnada Ogretmenin etkisi
ortaya c¢ikmaktadir. Agiz dis saglhigimi saglik egitiminin
ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edersek okul temelli agiz
dis egitimi uluslararasi diizeyde kabul gormiis bir modeldir
(4,5,7,9). Diinyada pek ¢ok ¢aligma ile okuldaki 6gretmenin
ogrencileri iizerindeki etkisi gosterilmistir. Ogretmenin ¢ocuk
iizerindeki etkisi goz Oniine alindiginda agiz dis sagligi
egitimlerinde 6gretmenlerden faydalanmak ekonomik olarak
da tilkeye fayda saglayacaktir (5, 9). Bu siiregte 6gretmenin
sahip oldugu bilgi, davranig ve istek 6grencilerinin agiz
dis sagligmma yonelik aligkanliklarmin  yerlesmesinde
onem tasimaktadir. Ogretmenin ¢ocuga ulasmasi ve agiz-
dis sagligi konusunda verilen yoOnergenin uygulanmasini
kontrol edebilmesi daha kolaydir. Ogretmenin cocuk ile
her giin iletisim halinde olmasi, yapilani takdir etmesi de
cocuk icin bir tegviktir. Cocugun saygi duydugu kisiden,
yani -0gretmeninden-, gelen bu tesvik agiz- dis saglifina
yonelik aliskanliklarin pekismesinde etkili olacaktir. Agiz-
dis saghigr icin Ogretmenleri kullanma kavraminin, arada
bir dis hekimleri tarafindan verilen egitimlerden daha etkili,
daha uygulanabilir oldugu goriilmiistiir (20, 21). Tekrarlanan
agiz dis saglig1 uygulamalari ile okula giden ¢ocuklarin bilgi
diizeylerinde ve plak indeksi puanlarinda azalma oldugu
gosterilmistir (20). Bu konudaki en 6nemli kisit 6gretmenin
konu hakkindaki bilgi diizeyidir. Bu ¢alismada da goriildiigii
iizere 0gretmenlerin bilgi diizeyleri olduk¢a diistiktiir. Daimi
dislerin slirmeye baslama yasi sorusu, egitim fakiiltesi
ogrencileri ile karsilastirildiginda, 6gretmenler tarafindan
anlamli diizeyde dogru cevaplandirilmistir. Bu sonucun
katilmcr 6gretmenlerin  yaridan fazlasinin ¢ocuk sahibi
olmasi ile ilgisi olabilir. Egitim fakiiltesi 6grencilerinin daimi
dislerin siirmesi hakkindaki bilgi diizeylerinin 6gretmen
grubundan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Her ne kadar
Ogretmen grubunun yarisinin ¢ocugu olsa da, egitim fakiiltesi
Ogrencilerinin de %90 dan fazlasinin kardesi olsa da sorulan
sorulara alinan yanitlarin dogru olma orant beklentinin
altindadir. Aljanakh ve ark tarafindan yapilan bir calismada
kadin Ogretmenlerin diseti hastaliklar1 ve dis ¢iiriikten
korunma konusunda daha bilgili oldugunu ortaya koymustur
(21). Bucalismada da hem 6gretmenler arasinda hem de egitim
fakiiltesi 6grencileri grubunda kizlarin dogru cevap verme
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diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum
erkek katilimer sayisinin az olmasindan da kaynaklanmis
olabilecegi gibi, dgretmen katilimcilarin yarisinin gocuk
sahibi olmasi ile de ilintili olabilir.

Sonu¢

Ulkemizdeki agiz dis saglig1 diizeyini arttirmak icin yapilacak
herhangi calismada O6gretmenlerin pozitif etkisi goz ardi
edilemez. Ancak bu calismada egitim fakiiltesi dgrencileri
ve Ogretmenler arasinda dis slirmesi konusunda ciddi bilgi
eksiklikleri oldugu goriilmiistiir. Sadece slirme konusunda
degil, travma, dis firgalama, ¢iiriiksiiz beslenme konular1 ile
ilgili olarak bilgi diizeyi degerlendirmeleri yapilarak, belli
araliklarla agiz dis sagligi konusunda bilgilendirilmeleri ve
bilgilerinin gilincellenmesi gerekmektedir. Egitim fakiiltesi
miifredatlarma girecek sekilde agiz-dis sagligi egitim
programi olusturulmalidir. Ogretmenler i¢in de “Egiticinin
egitimi” baslikli egitimlere ihtiya¢ duyulacaktir. Bu konuda
dis hekimleri ve meslek odalarina ¢ok is diismektedir.
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