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Hemsirelik Egitiminde Yer Alan
Toplum-Ag1z-Dis-Saglig1 Dersinin,
Ogrencilerin Ag1z-Dis Saglig1 Farkindaligina
Etkisinin Degerlendirilmesi

The Nursing Education Socitey-Oral-Dental Health
Course Evaluation of the Effect of
Oral Health Awareness of Students

OZET Amag: Toplum-Agiz-Dis Saglig1 dersinin hemsire adaylarimin farkindalig: tizerine etkisinin
degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Kirk bes goniillii hemgirelik okulu 6grencisi ¢aligma
grubu olarak belirlenmistir. Ugiincii simif ders miifredati igerisinde yer alan “Toplum-Agiz-Dis Sag-
11g1” dersi 6ncesi ve sonrasinda, ayni anket sorular: yerleri degistirilerek ayn1 6grencilere sorul-
mugstur. Coktan se¢meli sorulardan olusan anketlerin sonucunda elde edilen veriler Wilcoxon ve
McNemar testleri ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Istatistiksel analiz sonucu elde
edilen sonuglara gore, hemsirelik okulu 6grencisi ¢alisma grubunda “okul 6ncesi yas gruplarinda agiz
sagliginin 6nemsiz oldugu” diisiincesi degismistir. Erken yasta dis fircalamanin éneminin; egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 gozlenmistir (p=0,000). Dis fircalama alig-
kanlig: giinde iki kereden ii¢ kereye dogru artis gostermistir (p=0,039). Egitim sonrasinda 6grenci-
lerde “hamileligin tek basina ¢iiriik sebebi oldugu” algisinda artig (%60) olmustur. Sonug: Ders
sonras! edinilen farkindalik ve degistirilen aliskanliklar dogrultusunda egitim alan hemsirelik 6g-
rencilerinde agiz dis bakimi artmigtir. Egitim sonrasi agiz dis sagligi ve genel saglik arasindaki bag-
lant1 daha iyi kavranmgtir. Bu sebeple hemsirelik 6grencilerine Toplum-Agiz-Dis-Saglig1 dersinin
verilmesinin bu konudaki farkindalig: artirarak toplumun agiz dis saghg: tizerinde olumlu etkiler
olusturabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligy; veri toplama; farkindalik

ABSTRACT Objective: The purpose of this study, Society-Oral-Dental Health course to evaluate the
effect on the awareness of the nurse candidates. Material and Methods: 45 volunteer nursing school
students were identified as the working group. Located in 3™ grade curriculum “Society-Oral-
Dental Health” course before and after, the same survey questions were asked to the same students
by changing questions place. The data obtained from the survey consists of multiple-choice ques-
tions were statistically evaluated by Wilcoxon and McNemar tests. Results: According to the results
of statistical analyzes, in the study group including nursing school students ‘the idea that oral health
is unimportant in pre-school age group’ has been changed. After the education, the importance of
tooth brushing at an early age was observed to be statistically significant increased (p=0.000). Tooth
brushing habits increased toward 3 times to 2 times per day (p=0.039). After education, pregnancy
was perceived as the single cause of tooth decay (60%). Conclusion: After the course, the change in
habits due to the increase in awareness has been observed. The connection between oral health
and general health has been better understood. For this reason we believe that community oral
health lesson can create a positive impact on the nursing student's awareness and habits.

Key Words: Oral health; data collection; awareness
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g1z-dis saglig1 sorunlar: ve dis ¢lirtigii, diinya iizerinde izlenen en
yaygin halk saghg sorunudur.'? Dis ¢iirigii, bebeklik ve erken ¢o-
cukluk ¢aginda prevalansi oldukea yiiksek, bulasic1 enfeksiyoz bir
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hastaliktir. Ciirtigiin 6nlenmesi ile ilgili uygulama-
lar, iilkemiz gibi gelismekte olan toplumlarda ge-
nellikle dis hekiminin goérev ve sorumluluklar
arasinda kabul gérmektedir.

Dis ciirtigli ve buna baglh sonuglarin engellen-
mesi hayatin ilk yillarinda alinacak basit 6nlem-
lerle mimkiindiir.®* Saghk Bakanligi da, 2000
yilinda yayimladigi “Ulkemizde Saglik Hizmetle-
rinin Yuritilmesi Hakkinda Yonerge’nin 58-63-
73b ve 100 numarali maddelerinde; birinci
basamak saglik hizmeti sunan birimlerden ve sag-
lik ocaklarindan agiz dis saglig1 konusunda koru-
yucu ve tedavi edici programlar hazirlamasini
ve/veya hazirlamis oldugu programlari uygulama-
sin1, saglik ocag bolgesindeki toplumu agiz-dis
sagligi konusunda egitmesini, belirli araliklarla
agi1z-dis sagligi sorunlarinin saptanmasi i¢in tara-
malar yapmasini ve sonuglarini degerlendirerek
gerekli 6nlemleri almasini, istemektedir.’ Bu ne-
denle planlanmasi olas1 koruyucu ve énleyici prog-
ramlarda, rutin aile hekimligi uygulamalan
icerisinde, dogal bir kabul edis-isleyis dongiisii
olusmustur. Bununla beraber, genellikle ebeveyn-
ler sorun olmadan bebekleri ya da ¢ocuklarini dig
hekimine getirme aligkanligina sahip degildir.* Bu
durum; rutin bebek kontrolii igleminde, ebe-hem-
sirenin bilgisi dahilinde agiz-dis saglig1 egitimleri
de verebileceginin altim1 ¢izmektedir. Kuskusuz,
belirtilen konularda basta ebe-hemsgire olmak
tizere degisik saglik calisanlarinin, “agiz-dis saglig:
hakkindaki bilgilendirilmeleri” zorunlulugunu da
ortaya koymaktadir. Gill ve ark. ¢calismalarinda tip
fakiiltesi 6grencilerinin bile agiz dis saghig1 konu-
sundaki yetersizliklerini gostermis; 6grencilerin
%77’sinin ag1z dis saglig ile ilgi bilgilerini yetersiz
bulmuglardir.®

Bu bilgilerin 1s1g1nda ¢aligmamizin amaci; bir
donem boyunca teorik ve uygulama olmak iizere
toplum-agiz-dis-saglig: egitimi almig 3. sinif hem-
sirelik 6grencilerinde ag1z sagligi kavraminin anla-
mini, genel saglikla iliskisini ve edinilen ag1z sagligi
bilgilerinin hemsirelik 6grencilerinin kendi hayat-
larinda uygulamaya gecgirmedeki becerilerini ve
aligkanliklar: tizerindeki etkilerini degerlendir-
mektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz, kesitsel bir analiz ¢aligmasidir. Kirik-
kale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsi-
relik Bolimiinde egitim goren ve yaglar1 20-29
arasinda degisen 45 goniillii hemsirelik okulu (37’si
erkek) 6grencisi ¢aligma grubu olarak belirlenmis-
tir (Tablo 1). 2013-2014 egitim-6gretim y1l1 igeri-
sinde (Ekim 2013 ve Mayis 2014 olmak iizere), 3.
Sinif ders miifredat: icerisinde olan “Toplum Ag1z
Dis Saglig1” dersi donem oncesi ve dénem sonra-
sinda, ayni anket sorular1 yerleri degistirilerek ayni
6grencilere sorulmustur. Ders icerigi; agiz hijyeni-
nin 6nemi, ag1z saglig: ile genel saglik arasindaki
iligki, disin sert ve yumusak dokulari, koruyucu
agiz dis sagligi uygulamalar1 ve materyalleri, erken
cocukluk ¢ag ciiriikleri gibi temel ag1z saglig: ko-
nularini kapsamaktadir.

Yirmi anket sorusunun 10 tanesi ¢oktan seg-
melidir ve non parametrik istatistiksel analize tabi
tutulmustur. Sonuglar Tablo 2’de goriilmektedir.
Diger 10 soru da ¢oktan se¢meli soru icermektedir
ve zamana bagli degisim degerlendirilmis, 6l¢tim-
lerin 6ncesi ve sonras: yiizdelik grafik haline geti-
rilmistir. Sonuglar Tablo 3’te goriilmektedir.

I BULGULAR

Coktan se¢meli sorularin istatistiksel verileri Tablo
2’de goriilmektedir.

Egitim Oncesinde annenin agiz sagliginin ¢o-
cuklarin agiz saghg iizerinde etkili oldugu bilin-
mekte iken, bu oran egitim sonras1 %100’e ulas-
mis, ancak artig istatistiksel olarak anlaml bulun-
mamistir (p=0,102).

TABLO 1: Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi Hemsirelik Béliminde egitim gdren, ¢alisma
grubu olarak belirlenmis gonullii 6grencilerin
yas ve cinsiyet dagilimi.

Baslangi¢ Bitim
n % n %
Yasiniz kag? 18-19 10 22,2 10 222
20-29 32 71,1 32 711
30-39 3 6,7 3 6,7
Cinsiyetiniz Kadin 37 82,2 37 822
Erkek 8 17,8 8 17,8
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istatistiksel analiz sonuglari.

TABLO 2: Uygulanan anketin ¢oktan secmeli sorulari, editim dncesi ve sonrasi olmak Uzere yanitlari ve

Sorular
Annelerin agiz saghgi, cocuklarinin
agiz sagligi igin sizce ne kadar énemlidir?

0-3 yas arasi gocuklarda agiz saghgi ve
hijyene yénelik uygulamalara baglanmasi
konusunda ne diistinilyorsunuz ?

Sizce dis fircalama egitim yasi ne olmalidir?

Sizce gocuk dis fircalamay1 kimden 6grenmelidir?

Dislerde agr olmasa da dis hekimine kontrole gidilir?

Bag boyun bélgesinden radyoterapi alan hastalarda
hangisi dogrudur?

Giinde kag kez diglerinizi firgaliyorsunuz?

Adiz gargaras! kullaniyor musunuz?

Yeni dogum yapmis annelere dis hekimi kontrollini
dneriyor musunuz?
Dis ipi kullaniyor musunuz?

Yanitlar

Gok dnemli

Onemli

Olsada olur, olmasa da

Onemli degildir

Kesinlikle baglanmaz, gok erken
Yapilsada olur, yapiimasa da olur
6 yastan sonra baslanabilir
Kesinlikle baglanmalidir

6 yas civarl

5 yas civarl

4-5 yas aras|

2 yas sonrasl

Anne ya da baba

Kardegleri

Teyze ya da amca

Sinif égretmeni

Dogru

Yanlis

Dis ¢iirigi olugma riski cok yiksektir
Dis ¢iiriigii olugma riski dustiktir
Saglikli bireylerdeki dis ¢iiriigli olusma riski ile aynidir
Firgalamiyorum

Diizenli dis firgalama aliskanhgim yok
Glinde 1 kez

Glinde 2 kez

Glinde 3 kez

Glinde 3'ten fazla

Hayir

Diizensiz kullaniyorum

Ginde 1 kez

Ginde 2 kez

Haftada 1 kez

Evet

Hayir

Kullanmiyorum

Haftada 1 kez

Ayda 1 kez

Gunde 1 kez

Gunde 2 kez

Gunde 3 kez

o = o ™

15

29

14

24
40

Once
%
93,3
44
0
2,2
0,0
33,3
2,2
64,4
8,9
6,7
31,1
53,3
88,9
0,0
2,2
8,9
93,3
6,7
82,2
2,2
15,6
0,0
0,0
15,6
71,1
8,9
2,2
68,9
22,2
2,2
2,2
2,2
93,3
6,7
244
13,3
0,0
57,8
2,2
0,0

Sonra
n %
45 100,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
7 15,6
1 22
37 82,2
0 0,0
0 0,0
3 6,7
42 93,3
41 91,1
3 6,7
0 0,0
1 2,2
44 978
1 2,2
42 933
3 6,7
0 0,0
0 0,0
0 0,0
3 6,7
28 62,2
12 26,7
2 44
25 55,6
15 333
3 6,7
1 2,2
1 2,2
44 978
1 2,2
10 222
16 356
2 44
14 311
0 0,0
0 0,0

0,102*

0,046

0,000*

0,250

0,625

0,190

0,039*

0,390

0,625

0,431

* Wilcoxon Testi; ** McNemar Testi.

Okul o6ncesi yas gruplarinda agiz sagliginin
o6nemsiz oldugu diistincesi degismis ve 2 yas gru-
bunda dis fircalamanin 6nemi anlagilmistir. Degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
0-3 yas grubunda agiz saghiginin 6nemi konusunda
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farkindalikta istatistiksel olarak anlamli artig olmus-
tur (p=0,046). Yeni dogum yapmis annelerin agiz
saglhiginin 6nemi egitim 6ncesi bilinmekte iken bu
oran egitim sonrast %97,8’e ulagmistir, ancak artis
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,625).
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TABLO 3: Uygulanan anketin ¢oktan secmeli sorulari, editim dncesi ve sonrasi olmak tizere yanitlar ve yizdelik dagilimlari.

Sorular Yanitlar Once Sonra
n % n %
Sizce asagidakilerden hangisi ya da Adiz bakimi diizenli yapimiyorsa, 40 889 42 933
hangileri dogrudur? Ust solunum yolu enfeksiyonlan olusabilir
Agiz bakimi diizenli yapilmiyorsa, tansiyon sorunlarini tetikler 26 57,8 36 800
Dizenli yapiimayan agiz bakimi hamileligi etkiler 34 756 38 844
Dizenli yapiimayan adiz bakimi kalp krizi riskini arttinr 42 933 43 958
Sizce dig ¢Urigu sebepleri nelerdir? Seker iceren yiyecek ve iceceklerin sik tiketimesi 43 956 43 956
Kalsiyumdan fakir diyet ile beslenme 34 756 37 822
Kot agiz hijyeni 4 978 4 978
Dis ipi kullanmamak 29 644 36 80,0
Hamilelik 20 44,4 27 60,0
Erken yasta ¢Uriik bakterisiyle enfekte olunmasi 4 91,1 40 889
Disleri ¢lriikten nasil koruyabilirsiniz? Yalnizea diizenli firgalama yeterlidir 4 89 7 15,6
Seker tiiketiminin sinilandinimasi 33 733 39 867
Sekersiz sakiz kullanimi 13 28,9 32 711
Flor igeren drlinlerin dizenli kullanimi 35 77,8 40 88,9
Dizenli firgalama ve dis ipi kullanimi 45 1000 45 1000
Asagidakilerden hangisi ya da hangileri Annesinin diglerinde ¢lrik olan cocugun dislerinde ¢lirik olusur 29 644 36 80,0
kesinlikle dogrudur? Siit dislerin ¢iirimesi énemli degildir 5 111 3 6,7
Hamilelikte annenin dislerindeki kalsiyum ¢ocuga gectigi igin 27 60,0 31 689
annenin digleri ¢lrir
Hic ¢tiriigli ve dolgusu olmayanlar dislerini macunsuz firgalayabilirler 5 11,1 4 8,9
Dis eti hastaliklarinin sebepleri nelerdir? Yiyecek ve igeceklerdeki seker 26 578 39 867
Dis plag igerisindeki bakteriler 45 1000 45 1000
Yetersiz beslenme 26 578 3% 800
Hamilelik 0 00 0 0.0
Yetersiz agiz bakimi 42 933 43 956
Dis eti sagligi nelerden etkilenir ? Diyabet (seker hastaligi) 3% 778 4 91,1
Hipertansiyon (ytiksek tansiyon) 18 40,0 29 644
ilag kullanimi 37 822 44 97,8
Travma 31 68,9 34 756
Hamilelik 27 600 37 822
Dislerde plak birikimi 45 100,0 43 956
Dis eti hastaliklarinin belirtileri nelerdir ? Adiz kokusu 40 889 42 933
Dis etlerinde fircalama esnasinda kolayca kanamanin baslamasi 42 933 45 1000
Sismis dis etleri 42 933 43 956
Dislerin aralanmasi 29 644 3% 800
Hassas disler 26 578 37 822
Dis kayiplari 38 844 42 933
Dislerin sallanmasi 34 756 37 822
Gece dis gicirdatmasinin baglamasi 9 20,0 23 511
Siit disi ¢lrii§ii hakkindaki diigtinceniz nedir?  Onemli degil, yenisi ¢ikacak 1 2,2 45 100,0
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz) Onemli degil, dolgu yaptirinm 1 2,2 45 100,0
Onemli degil, gekilir 1 22 1 22
Onemli, ana diglere rehberlik ediyor 43 956 40 889
Onemli, konusmay etkiliyor 21 46,7 40 889
Onemli, ana disleri de giiriitiiyor 32 711 4 911
Hamilelikteki dis ¢lrigU igin hangisi ya da Hamilelerde mutlaka dis ¢lrigd vardir 1 22 4 8.9
hangileri dogrudur? Hamilelikte dis ¢lrigu anne ve bebek igin énemlidir 13 289 22 489
Hamilelikte dis ¢lrigu engellenebilir bir hastaliktir 30 667 19 422
Her hamilenin disinde en az bir ¢lirik vardir 1 22 0 0.0
Son bir yil iginde, Hic dis hekimine gitmedim 15 333 3 6,7
1 kez dis muayenesine gittim 14 311 15 333
2 kez dis muayenesine gittim 10 222 20 444
En az 1 dolgu yapildi 12 262 13 289
En az 1 gekim yapildi 1 222 5 11,1
En az 1 kanal tedavi yapildi 4 8,9 5 11,1
Hicbir islem yapilmadi 0 0 0 0
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Calismamiz sonucunda 6grencilerimizin; ¢o-
cuklarin aligkanlik edinmesinde major faktoriin
anne-baba oldugu, cevreden daha az etkilendik-
leri yoniinden goriisleri degismemistir (p=0,250).
Ancak erken yaslarda baglayan egitim-6gretim
hayatiyla birlikte sinif 6gretmeninin de anne
baba kadar etkin oldugu diisiincesi tam olarak
kavranamamigtir.

Ogrencilerimizin aldiklar1 egitim sonras1 dis
fircalama aligkanliklar1 giinde ikiden {ice dogru
artis gostermis ve istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur (p=0,039). Bununla birlikte, agiz garg-
arast kullaniminda da artis saglanmakla birlikte,
istatistiksel olarak anlamh degildir (p=0,390). Ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da; dis ipi kullani-
minda da artig olmustur (p=0,431).

Radyoterapi hastalarinin ¢iiriik riskinin yiik-
sek olmasi farkindaliginda %10 artig olmus, %90’a
ulasilmis, ancak istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunamamstir (p=0,190).

Bireylerin ya da ¢ocuklarinin dislerinde agr1
olsa da olmasa da bir dis hekimine kontrole gidil-
mesi gerektigi goriisiinde artis olmustur ancak artis
istatiksel olarak anlaml degildir (p=0,625)

Hemsirelik okulu 6grencilerinde yapilan ¢oklu
secmeli anket sorularindan egitim 6ncesi ve sonra-
sinda alinan yanitlar Tablo 3’te goriilmektedir.

Egitim sonras: diizenli yapilmayan agiz baki-
minin {ist solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olabilecegi (%93,3), tansiyon sorunlarini tetikleye-
bilecegi (%80), hamilelik siirecini etkileyebilecegi
(9%84,4) ve kalp krizi riskini artirabilecegi (%95,6)
gorisiinde artig olmustur.

Kotii agiz hijyeni ve seker titketiminin ¢iiriik
sebebi oldugu 6grenciler tarafindan bilinmektedir.
Kalsiyumdan fakir diyetin (%82,2) ve dis ipi kul-
lanmamanin (%80) ¢iiriik olusumu iizerinde olum-
suz etki olusturdugu gorisii artmistir. Ancak
hamilelik tek bagina ¢iiriik sebebi olarak algilan-
mustir (%60).

Curtkten korunmada dis fircalamanin tek ba-
sina yeterli olmadig1 (%15,6); diizenli dis fircalama
ve dis ipi kullaniminin gerekliligi (%100) konu-
sundaki farkindalik istenilen basariya ulasmistir. Ek

olarak seker tiiketiminin sinirlandirilmasi (%86,7),
sekersiz sakiz kullaniminin etkisi (%71,1), flor ice-
rikli tirtinlerin 6nemi (%89,9) fark edilmistir.

Verilen egitim sonrasinda dis hekimine kont-
role gitme aligkanligi yilda bir kezden (%33,3),
yilda iki keze (%44,4) cikmistir. Edinilen farkinda-
hik ve degistirilen ahigkanlhiklar dogrultusunda
dolgu, kanal tedavi ve ¢ekim sayis1 artmigtir.

Periodontal hastaliklarin sebepleri daha iyi an-
lagilmig ve etkenlerle hastalik arasindaki iligki ku-
rulmustur.  Egitim  oOncesinde  periodontal
hastaliklarin bakteriler tarafindan olusturuldugu ve
yetersiz agiz bakiminin dis eti sagligini olumsuz et-
kiledigi bilinmektedir. Egitim sonrasinda yetersiz
beslenmenin (%80) ve seker tiiketiminin (%86,7)
de periodontal saglik iizerine olumsuz etkisi fark

edilmisgtir.

Dis eti hastaliklarinin nelere sebep olabilecegi
konusunda farkindalik artmistir. Dis eti sagliginin
diyabet (%91,1), hipertansiyon (%64,4), ila¢ kulla-
nimi1 (%97,8), travma (%75,6) ve hamilelik (%82,2)
stirecinden etkilendigi goriisii artmistir.

Hamilelerde dis ¢iiriigiiniin engellenebilen bir
hastalik oldugu tam kavranamamistir (%42,2). An-
nesinin dislerinde ¢iiriik olan ¢ocugun dislerinde
de ciiriik olusabilecegi goriisii %64,4'ten %80’e
ylikselmistir. Hamilelikte annenin diglerindeki kal-
siyum ¢ocuga gecer ve annenin digleri zayiflayarak
curiik olusur, diistincesi %060’tan %68,9’a ¢ikmustir.

I TARTISMA

Ag1z hastaliklan genellikle hayati risk tasimamakla
beraber, Diinya Saglik Orgiitii'niin saglik tanimin-
daki “fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan da iyi olma
hali” i¢in belirgin bir risk tegkil etmektedir. Bu
durum; bireylerin estetik kaygilarini, yemek yeme,
konugma, sosyallesme gibi giinliik hayatlarindaki
ihtiyaclarini etkiledigi icin genel iyilik hali ve
yasam kalitesi tizerinde negatif etkiler dogurabil-
mektedir.” Sonug olarak; giinliik aktiviteler iize-
rinde olumsuz etkisi olan herhangi bir hastaligin
genel yasam kalitesi tizerinde de olumsuz etkileri
olmas: bu durumun dogal devamidir.®'° Aslinda
buna carpici 6rnek, akut dental enfeksiyonun
beyne yayilmasi nedeni ile 2007 yilinda hayatim
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kaybeden 12 yasindaki Deamonte Driver’dir. Bu
olayin engelli kurbaninin hayat: boyunca hig dis
hekimine gitmemis olmas1 ve annesinin bir saglik
caligan1 (ebe) olmas: sagirticidir.’™'? Yine bu olay;
caligmamiza konu olan yardimc saglik personeli-
nin (hemsire-ebe vb.) agiz-dis saglig1 konusundaki
bilgi ve farkindaliginin artirilmasinin ne derece can
alic1 olabileceginin de canli bir 6rnegini olustur-
maktadar.

Sonuglarin genel olarak degerlendirilmesinde,
hemsire adaylarina verilen bir donemlik egitimin
ardindan (giiz donemi), agiz sagligi ve genel saglik
arasindaki iligkinin ve agiz sagliginin yasam kali-
tesi tizerine olan etkisinin daha iyi kavranmis ol-
dugu anlagilmistir. Kiling ve ark. yaptiklan
calismada; sistemik hastaliklarla agiz dis saglig: so-
runlarinin birlikte degerlendirilmesi agisindan ag1z
dis sagligi egitiminin gerekliligini ortaya koymus-
lardir.”® Bizim ¢aligmamiz da bu sonug ile uyum
gostermektedir.

Caligkan ve ark., 2002 yilinda yaptiklar1 ben-
zer bir ¢aligmada, tip fakiiltesi 6grencilerinin siste-
mik hastaliklarin agiz i¢i belirtileri, hamilelik
doneminde agiz-dis saglig1 ve bakimi konusunun
ders programina eklenmesini istedikleri sonucuna
varmiglardir.'* Caligmamizda farkindahigin 6l¢ii-
miine ait sorulardaki belirgin dogru yanitlarin se-
bebi, hemsirelik Ogrencilerinin genel saglik
bilgilerine yonelik daha 6nceki aldiklar1 derslerle,
agi1z-dis saglig1 derslerini birlestirerek yorumlama-
lar seklinde degerlendirilebilir.

Tirkiye’'de agiz-dis saglig: ile ilgili bilgilerin
kaynag1 %35 anne-babadan, %19’u kisisel merakla,
918’1 dis hekiminden, %151 yayin kuruluslarin-
dan, %1311 ise okul olarak belirtilmistir.’® Yagar ve
ark., yaptiklar1 arastirmada agiz-dis saglig ile ilgili
davraniglarin kiiciik yaglarda aileden baglatilmasi-
nin kalicihigy artirdigini gostermiglerdir.” Namal
ve ark., yaptiklar1 bir ¢alismada, annenin dis sag-
liyla ilgili bilgi diizeyi arttikca, hem kendinin hem
de ¢ocuklarinin dis saghginin yiikselmesine katk:
sagladigini rapor etmislerdir.'® Caligmamiz sonu-
cunda 6grencilerimizin; ¢ocuklarin aligkanlik edin-
mesinde major fakt6riin anne-baba oldugu,
cevreden daha az etkilendikleri goriisleri 6ne ¢ik-
mistir; buna ek olarak, anne ve babanin ¢ocuk iize-

rindeki etkisinin 6nemi kavranmig ve %100 basa-
riya ulagilmistir. Ancak, sinif 6gretmeninin roli
tam olarak kavranamamistir. K6se ve ark.nin yap-
tiklar1 bir ¢aligmada, ilkokul ¢ag1 ¢ocuklarinda dis
cliriiklerinin yaygin bir sorun oldugu belirlenmis
ve oncelikle 6gretmenlerin agiz sagligi konusunda
egitilerek 6grencilerini beslenme, dis fircalama alis-
kanliginin edinilmesi, dis hekimi kontroliiniin 6ne-
minin anlatilmasi ve florlu dig macunun kullani-
minin éneminin vurgulanmasiyla ¢iiriik riskinin
azaltilabildigi gosterilmistir."”

Genel olarak kotii agiz hijyeninin ¢iiritk sebebi
oldugu 6grenciler tarafindan bilinmektedir. Cliriik
bakterisiyle enfekte olma siireci siit diglerinin siir-
meye basladig1 8-10 aylik dénemde baslar ve iki yas
civarinda en ist diizeye ulagir.’® Bu donemde ag1z
sagliginin ve dig fircalamanin 6nemi artmaktadir.
Anketimizde, okul 6ncesi yas gruplarinda agiz sag-
liginin 6nemsiz oldugu diisiincesi belirgin olarak
degismis ve siit dislerinin 6nemi anlagilmigtir.
Ozellikle iki yas grubunda dis firgalamanin énemi
konusundaki farkindalik anlamli olarak artmistir.
Aslinda bu durum; potansiyel bir ebeveyn de olan
hemsirelik okulu ve iiniversite 6grencilerinin ile-
rideki davranis seklinin bilgi ile degistirilebilmesi
acisindan da (kendi ¢cocuklarina karsi) 6nemli bir
sonug olabilir.

Erken yasta cliritk bakterisiyle enfekte olma-
nin en dnemli kaynag1 annedir. Anneden ¢ocuga
vertikal olarak bakteri ge¢gmektedir.’” Bu nedenle
¢lirtigiin hayatin ilk aylarindan itibaren olusumu-
nun geciktirilmesi ya da tamamen engellenebilmesi
acisindan, anne tarafindan bebegin ¢tiriik bakteri-
siyle enfekte olmas: primer koruma konsepti iceri-
sinde halk saglig1 acisindan 6nemlidir. Hamilelikle
baslayan bu siirecte anneden ¢ocuga oral bakteri
gecisini azaltmak icin annelere uygulanan koru-
yucu-tedavi edici programlarin, ¢ocuklarin dis ¢ii-
riikleri tizerinde uzun stireli etkinlik saglayacag:
digtiniilmelidir.*

Calismamizdaki degisik anket sorularinin yani-
tina bagh olarak; hamilelik stirecinin dis ¢lirtigii se-
bebi olarak algilandigi anlasilmis; hamilelikte
“Annenin dislerindeki kalsiyum ¢ocuga gecer ve an-
nenin digleri zayiflayarak ctiritkk olusur” seklindeki
yanlig inanig maalesef degistirilememistir. Bu konuda
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daha detayh bilgi verilmesi gerekliligi agiktir. Hami-
lelikte dis ¢liriigli olusumunun bebek i¢in 6nemi
daha iyi anlagilmig, ancak ¢lirigiin 6nlenebilir bir
enfeksiyon hastalig1 oldugu kavranamamistir. Ha-
milelikte dis ¢liriigiintin nasil 6nlenebilecegi konu-
sunda daha detayli bilgi verilmesi planlanmaktadir.

Yine sonuglarimiza gore, dis hekimi kontrolii-
niin ve beslenmenin c¢iiriik olusumundaki etkisi
fark edilmis ve kavranmistir. Bu durum da ayn1 6g-
renci grubunun daha 6nce aldig: temel beslenme
dersleriyle iliskilendirilmistir.

Dis plags, ciiriik olusumunu etkiledigi kadar
dis eti hastaliklarinin olusumuna da neden olmak-
tadir. A1z kokusu, dislerde sallanma, fircalama ile
kanama, dis eti ¢ekilmesi ve buna bagh dis hassa-
siyeti genel saglig etkiledigi gibi yasam kalitesini
de etkilemektedir.”® Periodontal sagligin 6neminin
kavranmasi, periodontal tedavinin hastalarin ihti-
yaglarina ve beklentilerine gore yapilmasina yar-
dimci olacaktir.?! Sharda ve ark., saglik egitimi alan
ve almayan iiniversite 6grencileri {izerinde yap-
tiklar1 dis plag: ve zararlari, dis eti kanamalarinin
nedenleri ve nasil 6nlenebilecegi gibi sorulari ige-
ren ¢alismada, 6grencilerin %50’den azinin bu ko-
nuda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 sonucuna
varmiglardir.”? Caligma sonuglarimiza gore, perio-
dontal hastaliklarin sebepleri egitim sonrasinda
hemsirelik 6grencileri tarafindan daha iyi anlagil-
mis, etkenlerle hastalik arasindaki iligki kurul-
mustur. Dis eti hastaliklarinin belirtileri %50’den
oldukga fazla sayida 6grenci tarafindan kavran-
mistir ki; Kiling ve ark.nin ¢aligmasindaki gibi,
saglik egitimi veren okullarda bu farkindaligin,
egitim almamis 6grencilerden daha fazla oldugu
gorusini desteklemektedir.”® Agiz-dis saghig egi-
timinin farkindaliktaki 6nemini vurgulamaktadir.
Ayrica, yetersiz beslenmenin periodontal saglik
tzerine etkisi anlagilmis, sistemik hastaliklarin dig
eti sagligini olumsuz yonde etkiledigi daha iyi fark
edilmistir. Bununla beraber, egitim Oncesi 6gren-

cilerimiz hamilelik siirecinin periodontal saglig1
etkileyen bir unsur oldugunun farkindadirlar. Ha-
milelik sonras1 dis hekimi kontrolinin 6nemi
daha iyi anlagilmistir.

Ulkemizde genel populasyonda giinde iki ve
tizeri dig fircalayanlarin sayisi %26 olarak bildiril-
mektedir.”® Egitim sonrasi 6grencilerimizde bu
oran %93,3’e cikmustir. Ogrencilere verilen agiz dis
saglig egitimi sonrasinda dis ¢lirigiinden korun-
mada yalnizca dis fircalamanin yeterli olmadigs,
diizenli dis fircalamanin yaninda dis ipi kullanimi-
nin gerekliligi daha iyi kavranmas, seker tiiketimi-
nin sinirlandirilmasi, sekersiz sakiz kullaniminin
etkisi, flor igerikli iirtinlerin 6nemi konusunda far-
kindalik olusmustur. Agiz gargaras: ve dis ipi kul-
laniminda artis olmus ancak kullamim siklig
konusu tam olarak kavranamamigtir. Dig hekimi
kontroliine gitme aligkanlig edinilmis ve yilda iki
ve daha fazla olmak iizere artmistir.

Calismamiz sonuglarinda detayli degerlendi-
rilmemis olmasina ragmen; edinilen farkindalik ve
degistirilen aliskanliklar dogrultusunda, egitim alan
hemsirelik 6grencilerinde dolgu, kanal tedavi ve
¢ekim sayis1 artmistir. Bu durum, daha 6nceden dis
hekimine gitme aligkanlig1 olmayan 6grencilerimi-
zin ag1z sagliginin 6nemini kavrayip, daha 6nceden
mevcut durumlarini degerlendirip tedavi olmay1
sectiklerini gostermektedir.

0 SONUC

Ders sonras: edinilen farkindalik ve degistirilen
aligkanliklar dogrultusunda egitim alan hemsirelik
ogrencilerinde agiz-dis bakimi artmigtir. Egitim
sonrasi agi1z-dis saglig1 ve genel saglik arasindaki
baglant1 daha iyi kavranmistir. Bu sebeple hemsi-
relik 6grencilerine toplum agiz dis sagligi dersinin
verilmesinin bu konudaki farkindalig1 artirarak
toplumun agiz-dis saglig1 izerinde olumlu etkiler
olusturabilecegi goriistindeyiz.
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