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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Çocuğun diş sağlığı davranışlarının geliştirilmesinde diş hekimine olduğu kadar aileye de görevler düşmektedir. Çalışmada ilköğretim okullarında (İÖO) eğitim gören 
öğrencilerin velilerinin diş sağlığına yönelik bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve 
Yöntemler

Tanımlayıcı olarak planlanan çalışma, Nisan’2014 tarihinde Sakarya Arifiye ilçesine bağlı ilkokullarda okuyan öğrencilerin velileri ile yapıldı. Literatürden yararlanılarak 
oluşturulan 22 soruluk anket formu, çalışmaya katılmayı kabul eden toplam 288 veli tarafından doldurulmuş, veriler SPSS 21 programında irdelenmiştir.

Bulgular Katılımcıların 268’i (%93.0) kadın olup yaş ortalaması 35.6 ± 8.5 (18-79) idi. Görüşülen velilerin 178’i ilköğretim, 60’ı ortaöğretim, 12’si önlisans, 38’i lisans mezunuydu. 
Diş fırçalama şekli sorulduğunda; 35’i sağa-sola, 68’i yukarı-aşağı fırçalama, 180’i sağ sol, yukarı aşağı ve dairesel fırçalama yöntemlerini sıralarken 5’i nasıl fırçaladığını 
bilmiyordu. Diş bakımı için velilerden 215’i diş fırçası, 33’ü kürdan, 26’sı diş ipi, 5’i diğer yöntemler kullanırken 9’u hiç diş bakım materyali kullanmamaktaydı. Velilerin 
7’si kendi diş eti sağlığını çok kötü, 37’si kötü, 121’i orta, 78’i iyi, 16’sı çok iyi olarak tanımlarken; 29’unun kendi diş eti sağlığı hakkında fikri yoktu. Diş eti kanamasının 
nedenine 108’i bilmiyorum cevabı verirken; 80’i diş eti çekilmesi, 87’si diş eti iltihaplanması, 13’ü sağlıklı diş etine bağlı olduğunu ifade etti.  Diş eti plağını 103’ü bilmezken; 
109’u diş yüzeyindeki taşlar, 51’i diş yüzeyindeki tabaka, 25’i diş yüzeyindeki renklenme olarak belirtti. “Diş hekimi kontrolü neden önemlidir?” sorusuna 57’si erken teşhis, 
145’i diş sağlığının korunması, 66’sı genel sağlığın korunması, 9’u ucuz ve kolay tedavi nedeni olarak yanıtlanmıştır. 

Sonuç Çalışmamızda, ailelerin diş eti hastalıkları ve diş plağı konularında yeterli bilgiye sahip olmadıkları görüldü. Oral hijyenin bilinmesi, sağlanması ve sürdürülmesi amacıyla 
erişkin eğitim planlamaları ile bilgi düzeylerinin artması gerekliliği düşünülmüştür.

Anahtar 
Kelimeler 

Ağızdiş sağlığı, Ağız hijyeni, diş tarama programı, ilköğretim aileleri, bilgi düzeyi.

Abstract

Objective In the development of the child’s dental health behaviors, the family has duties as much as the dentist. The aim of this study was to evaluate the knowledge level of the parents of the students 
who are educated in primary schools (Elementary Schools) about dental health

Materials and 
Methods

The descriptive study was carried out with the parents of the students in primary schools of Arifiye district of Sakarya in April 2014. A questionnaire form consisting of 22 questions was 
prepared by 288 parents who accepted to participate in the study and the data were analyzed in SPSS 21 program.

Results 268 (93.0%) of the participants were female and the mean age was 35.6 ± 8.5 (18-79) years. Of the parents interviewed, 178 were primary, 60 were secondary, 12 were associate degree and 
38 were undergraduate. When asked how to brush teeth; 35 had left-right, 68 up-down brushing, 180 left-right, up-down and circular brushing methods did not know how to brush the 5. 
215 of the parents used toothbrush, 33 toothpicks, 26 dental floss, 5 of them used other methods, 9 of them did not use any dental care materials. The participants stated the their gum health 
as; 7 of them had very bad, 37 were poor, 121 were moderate, 78 were good, 16 were very good.  29 had no idea about their gum health. 108 do not know the cause of bleeding gums; 80 had 
gingival recessions, 87 had gingivitis and 13 were due to healthy gums. 103 did not know the gingival plaque; 109 of the stones on the surface of the teeth, 51 of the surface of the tooth layer, 25 
of the surface of the tooth as coloration. 57 early diagnosis, 145 dental health protection, 66 general health protection, 9 and as the reason for easy and economically advantegous treatment.

Conclusion In our study, it was seen that families do not have enough information about  periodontal  diseases and dental plaque. In order to know, reach and maintain oral hygiene, it is considered that 
adult education planning and knowledge levels should be increased.

Keywords  Oral dental health, Oral hygiene, dental screening program, primary education families, knowledge level.
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GİRİŞ
Ağız ve diş sağlığı sorunları özellikle diş çürükleri günü-
müzde dünyanın birçok ülkesinde başta gelen halk sağlığı 
problemlerindendir.1-4,14 Ağız ve diş sağlığı, yaşam kali-
tesinin belirleyicisi olup genel sağlığın önemli bir parça-
sıdır.4-6,14-17 Gelişmiş ülkelerde diş çürüğü yaygınlığında 
azalma olmasına rağmen, gelişmekte olan ülkelerde artış 
görülmektedir. Gerek gelişmiş, gerek gelişmekte olan ülke-
lerde diş çürüğü prevelansı ülkeden ülkeye, ülke içinde de 
bölgeden bölgeye değişiklik gösterdiği bildirilmiştir.4,7,15-17

Diş çürümesine pek çok etken neden olmaktadır. Aşırı 
sıcak, soğuk yeme ve içme alışkanlığı, sert kabuklu yiye-
ceklerin dişle kırılması, bol miktarda şekerli yiyeceklerin 
tüketilmesi, kalsiyum, fl or ve vitamin D’nin yetersiz tüke-
tilmesi ve lokal enfeksiyonlar bu etkenlerin başında gel-
mektedir.3,8 Birçok hastalıkta olduğu gibi ağız sağlığında 
hijyenin önemi büyüktür. Ağız hijyenine dikkat edilme-
mesi ve sorunlu olan dişlerin tedavi edilmemesi diş plak-
larının kaybolmasına ve dişlerin daha hızlı çürümesine 
sebep olmaktadır. Ağız boşluğunda yara ve iltihaplar oluş-
makta, diş eti çekilmesi ve diş çürüğü gelişebilmektedir. 
Dişte ağrı ya da ağızda ileri düzey bir hastalık oluştuktan 
sonra dişin kurtarılması ve hastalığın tedavisi güçleşmek-
tedir. Çürüyen diş, ağız ve diş eti hastalıklarına, septisemi, 
aritmi gibi pek çok organı etkileyebilecek hastalıklara yol 
açabilmektedir.3,16

Çocuklarda koruyucu diş hekimliği, mevcut dişleri çürük 
oluşmadan korumaya yönelik hizmetleri içerir. Çocuklar-
da diş tedavi uygulamalarının başarı ile sonuçlanmasının 
yanı sıra ağız hijyeninin sağlanması ve sürdürülebilmesi, 
çocukta davranış değişikliğinin geliştirilmesi önemlidir. 
Çocuklarda, ağız sağlığının geliştirilmesi anlayışı, yaşamın 
ileri dönemlerine taşınacak olan diş fırçalama alışkanlı-
ğı, diyet kontrolü, sigara içmeme gibi genel sağlıkla ilgili 
alışkanlıkların çoğu çocukluk döneminde edinildiği dü-
şüncesinden doğmuştur.  Çocuklar bu dönemde, ailesinin, 
öğretmenlerinin ya da hekimlerin davranış ve sözlerinden 
etkilenmekte ve onları taklit etmektedir. Diş fırçalama, diş 
ipi kullanma, beslenme alışkanlıklarını düzenleme, fl or 

uygulamaları ve rutin diş hekimi kontrollerin aksatılma-
dan yerine getirilmesi ebeveynler, çocuk ve diş hekiminin 
işbirliğiyle gerçekleştirilirse, çocuğa ömür boyu sürecek iyi 
bir ağız-diş sağlığı kazandırılabilir. 2,6,7,14,15

Bu çalışmada; ilköğretim okullarında öğretim gören öğ-
renci velilerinin diş sağlığı ile ilgili bilgi düzeylerinin de-
ğerlendirilmesi ve sonraki eğitimlere ışık tutması amaç-
landı.

GEREÇ ve YÖNTEM 
Araştırma tanımlayıcı tip çalışma olup 2012-2014 yıl-
larında Sakarya ili Arifiye ilçesinde bulunan İlköğretim 
Okullarında okuyan öğrencilere ağız diş sağlığı taraması 
ve eğitimleri yapılmış, eğitimler sonrasında çocuklarda 
ağız bakımı ve hijyeni ile ilgili davranış değişikliğinin ka-
lıcı olmaması; ailelerin çocuklarını malzeme ve alışkanlık 
anlamında yeterince desteklemediklerini ve konu ile ilgili 
yeterli bilgiye sahip olmadıklarını düşündürdü. Öğren-
ci velilerine anket yapılarak bilgi düzeylerinin ölçülmesi 
amaçlandı.

a-Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman 
Çalışma 01 - 30 Nisan 2014 tarihlerinde Sakarya Arifiye 
ilçesinde bulunan Açmalar İlköğretim Okulu (İÖO), Ari-
fiye İÖO, Adliye İÖO, Aşağı Kirazca İÖO, Bekir Sıtkı İÖO, 
Hacıköy İÖO, Hanlı İÖO, Kazım Karabekir İÖO, Kema-
liye İÖO, Milli Egemelik İÖO, Nevaiye İÖO okullarında 
yürütüldü. Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş, 
araştırmaya katılmayı kabul eden İÖO eğitim gören çalış-
maya kabul eden 288 velinin katılımı ile yapılmıştır.

b-Anket Formu
Araştırmacılar tarafından literatürden destek alınarak 
oluşturulan anket formu, sosyo demografik verilere ilişkin 
bilgileri içeren 3 soru ve ağız ve diş sağlığına ilişkin bilgi-
leri içeren 19 soru olmak üzere toplam 22 sorudan oluş-
maktadır.

80
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c-Verilerin Toplanması:
Çalışmanın verileri 01 - 30 Nisan 2014 tarihleri arasında 
toplandı. Veriler araştırmacı tarafından okul taraması es-
nasında öğrenci velilerine bilgi verildikten ve çalışmaya 
katılmayı kabul ettikten sonra ailelere anket formu veril-
di ve doldurmaları istendi. Anket formunu cevaplamaları 
için ailelere yaklaşık 20-25 dakika süre tanınmıştır.

d-Verilerin Değerlendirilmesi:
Veriler bilgisayarda SPSS 21 programında analiz edildi ve 
p<0.05 anlamlı kabul edildi. Verilerin değerlendirilmesin-
de; kategorik değişkenler için sayı ve yüzde, sayısal değiş-
kenler için ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum değerler kullanılmıştır.

e-Araştırma İzinleri
Çalışma planlama aşamasında gerekli kurum izinleri alın-
mıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden aileler çalışma kap-
samına alındı. 

BULGULAR
Ailelerin demografik verilerine ait bulgular Tablo1’de ve 
ağız ve diş sağlığı hijyeni uygulamalarına ilişkin bilgiler ise 
Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo-1: Ailelerin demogra� k verilerine ilişkin bulgular

Özellikler n (%)

Cinsiyet
Kadın 268 (93,1)

Erkek 20 (6,9)

Yaş Ortalaması 35,6 ± 8,5 (18-79)

Eğitim Durumu

İlköğretim 178 (61,8)

Ortaöğretim 60 (20,8)

Ön lisans 12 (4,1)

Lisans 38 (13,1)

Tablo-2: Ailelerin ağız ve diş sağlığı hijyeni uygulamalarına 
ilişkin bilgiler

Ağız ve Diş Sağlığına İlişkin Uygulamalar n (%)

Diş Fırçalama Şekli

Sağa-sola fırçala-
ma 35 (12,2)

Yukarı-aşağı 
fırçalama 68 (23,6)

Sağ-sol ve yukarı 
aşağı dairesel 

fırçalama
180 (62,5)

Diş Fırçalama Sıklığı

Bilmiyorum 5 (1,7)

Günde 3 kez 23 (8)

Günde 2 kez 105 (36,5)

Günde 1 kez 107 (37,2)

Ha� ada bir 22 (7,6)

Ara sıra 21 (7,3)

Hiç fırçalamam 10 (3,5)

Diş Fırçalama Zamanı

Yemeklerden önce 69 (24)

Yemeklerden sonra 77 (26,7)

Yemeklerden önce 
ve sonra 142 (49,3)

Diş Fırçalama Süresi

1 dk az 44 (15,3)

1-3 dk 173 (60,1)

3 dk fazla 41 (14,2)

Kanayana kadar 7 (2,4)

Diş Bakım Materyali

Diş fırçası 215 (74,7)

Kürdan 33 (11,5)

Diş ipi 26 (9)

Diğer materyaller 9 (3,1)

Diş Fırçası Değiştirme 
Süresi

3 ayda bir 184 (63,9)

6 ayda bir 71 (24,7)

Yılda bir 30 (10,4)

2 yılda bir 3 (1)

Şekil-1: Ailelerin Diş Hekimi Kontrolünün Önemi Soru-
suna Verdikleri Cevaplar
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Ailelerin ortalama %2.7 ± 2.1 çürük dişi, %3.2 ± 2.4 dol-
gulu dişi vardı ve %4 ± 4.6’sı ise diş çekimi yaptırmıştı. Diş 
fırçalama şekli sorulduğunda; 35’i sağa-sola, 68’i yukarı-a-
şağı fırçalama, 180’i sağ sol, yukarı aşağı ve dairesel fırçala-
ma yöntemlerini sıralarken 5’i nasıl fırçaladığını bilmiyor-
du. Diş bakımı için velilerden 215’i diş fırçası, 33’ü kürdan, 
26’sı diş ipi, 5’i diğer yöntemler kullanırken 9’u hiç diş ba-
kım materyali kullanmamaktaydı.  Veliler kendi diş eti sağ-
lığını 7 (%2.4)’si çok kötü, 37 (%12.8)’i kötü, 121 (%42)’si 
orta, 78 (%27.1)’i iyi, 16 (%5.6)’si çok iyi olarak tanımlar-
ken; 29 (%10.1)’i diş eti sağlığını bilemediğini belirtmiştir. 
Diş eti kanamasının nedenini velilerin 108’i (%37.5) bilmi-
yorum cevabı verirken; 80’i (%27.8) diş eti çekilmesi, 87’si 
(%30.2) diş eti iltihaplanması ve 13’ü de (%4.5) sağlıklı diş 
etine bağlı olduğunu ifade etmiştir.  Diş eti plağını 103’ü 
(%35.8) bilmediğni belirtirken; 109’u (37.8) diş yüzeyin-
deki taşlar, 51’i (%17.7) diş yüzeyindeki tabaka, 25’i (8.7) 
diş yüzeyindeki renklenme olarak belirtmiştir. 141’i (%49) 
diş ağrısı, 56’sı (%19.4) dolgu düşmesi, 32’si (%11.1) protez 
yaptırmak için diş hekimini ziyaret ederken; 59’u (%20.5) 
diş hekimi ziyaretine hiç gitmediğini belirtmiştir. Ailelerin 
214’ü (%74.3) kendi çürüklerin tedavi edilmesi gerektiğini 
ifade ederken; 74’ü (%25.6) kendi diş çürüklerinin tedavi 
gerektirecek durumda olmadığını belirtmişlerdir. “Diş he-
kimi kontrolü neden önemlidir?” sorusuna verilen yanıtlar 
Şekil1’de sunulmuştur. “Süt dişleri ne zaman dökülür?” so-
rusuna; 26’sı (%9) 3 yaş, 236’sı (%81.9) 6 yaş, 16’sı (%5.6) 
10 yaş,  4’ü (%1.4) 12 yaş ve 6’sı (%2.1) bilmiyorum ceva-
bını vermiştir. Kalıcı dişler ne zaman çıkar sorusuna; 35’i 
(12.2)3 yaş, 159’u (%55.2) 6 yaş, 52’si (%18.1) 10 yaş, 37’si 
(%12.8) 12 yaş, 5’i (%1.7) bilmiyorum cevabını vermiştir. 
Son 1 yıl içinde velilerin 84’ü (%29.2) 1 kez, 47’si (%16.3) 
3 kez,  16’sı (%5.6) 5 kez, 10’u (%3.5) 10 kez,  53’ü (%18.4) 
sürekli diş problemi yaşarken; 78’si (%27) hiç diş problemi 
yaşamadığını belirtmiştir. 

TARTIŞMA: 
Halk sağlığını ilgilendiren en önemli problemlerden olan 
diş çürükleri gelişmiş ülkelerde okul çocuklarının yaklaşık 
%60-90’ını etkilemektedir.9 Toplum ağız ve diş sağlığının 

korunmasında, çocukların ve onların eğitiminde rol oy-
nayan ailelerinin eğitimi önem arz etmektedir.10 Ayrıca, 
ailelerin ağız diş sağlığı alışkanlıklarının, ergenlik çağına 
kadar olan çocuklarının bu konudaki davranışlarını etkile-
diği, örneğin velilerin diş fırçalama gibi olumlu davranış-
larının çocuklarına model olduğu bildirilmiştir.11

Özyürek ve ark.12 çalışmalarında, annelerin %19.57’sinin 
süt dişlerinin dökülme zamanını bilmediğini belirtmişler-
dir. Çalışmamızda, “Süt dişleri ne zaman dökülür?” soru-
suna; %9’u 3 yaş, %81.9’u 6 yaş, %5.6’sı 10 yaş,  %1.4’ü 12 
yaş ve %2.1’i bilmiyorum cevabını vermiştir. Kalıcı dişler 
ne zaman çıkar sorusuna; %12.2’si 3 yaş, %55.2’si 6 yaş, 
%18.1’i 10 yaş, %12.8’i 12 yaş, %1.7’si ise bilmiyorum ce-
vabını vermiştir. 

Özyürek ve ark.12 çalışmalarında, annelerin %13.04’ünün 
diş eti kanamasının nedenini, %89.13’ünün diş plağının ne 
olduğunu bilmediklerini belirtmişlerdir. Çalışmamızda, 
velilerin %37.5’idiş eti kanamasının nedenini bilmediğini 
bildirirken; %27.8’i diş eti çekilmesi, %30.2’si diş eti ilti-
haplanması ve %4.5’i de sağlıklı diş etine bağlı olduğunu 
ifade etmiştir. Çalışmamızda ailelerin %35.8’i diş plağının 
ne olduğunu bilmezken; %37.8’ diş yüzeyindeki taşlar, 51’i 
diş yüzeyindeki tabaka, 25’i diş yüzeyindeki renklenme 
olarak belirtmiştir.

Özyürek ve ark.nın12 çalışmasının sonucuna göre, anne-
lerin %25’inin dişlerin yemeklerden sonra, %53.26’sının 
sabah akşam fırçalanması gerektiğini belirtmektedir. Diş 
fırçalama sıklığı ile ilgili olarak annelerin %30.43’ü günde 
iki kez, annelerin %65’i günde üç kez dişlerin fırçalanma-
sı gerektiğini düşünmektedir. Çalışmamızda, ailelerin diş 
fırçalama sıklığı ile ilgili olarak büyük bir çoğunluğunun 
(%37.2)  günde 1 kez, %36.5 günde 2 kez fırçaladığı be-
lirlenmiştir. Ayrıca velilerin büyük bir çoğunluğu (%49.3) 
yemeklerden önce/ sonra, sağ-sol ve yukarı aşağı dairesel 
fırçalama hareketleriyle (%62.5),  2-3 dk süreyle (%60.1) 
dişlerini fırçaladıklarını belirtmişlerdir dişlerini fırçala-
dıklarını belirtmişlerdir.
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Özyürek ve ark.nın12 çalışmasının sonucuna göre, diş he-
kimine gitme sıklığı ile ilgili olarak çocukların %50’si bir 
problem olduğunda, annelerin %20.65’i üç ayda bir ve 
%53.26’sı altı ayda bir diş hekimine gidilmesi gerektiğini 
belirtmişlerdir. Çalışmamızda, ailelerin %49’u diş ağrı-
sı, 56’sı dolgu düşmesi, %11.1’i protez yaptırmak için diş 
hekimini ziyaret ederken; %20.5’i diş hekimi ziyaretine 
hiç gitmediğini belirtmiştir. Ailelerin %50.3’ü, diş hekimi 
kontrolünün ağız diş sağlığının korunması için önemli ol-
duğunu belirtmişlerdir. Son 1 yıl içinde velilerin %29.2’si 
1 kez, %16.3’ü 3 kez,  %5.6’sı 5 kez, %3.5’i 10 kez,  %18.4’ü 
sürekli diş problemi yaşarken; %27’si hiç diş problemi ya-
şamadığını belirtmiştir. 

Çalışmamızda, velilerin % 2.4’ü kendi diş eti sağlığını çok 
kötü, %12.8’i kötü, %42’si orta, %27.1’i iyi, %5.6’sı çok iyi 
olarak tanımlarken; %10.1’i diş eti sağlığının ne durumda 
olduğunu bilmediğini belirtmiştir. Ailelerin ortalama 2.7 
± 2.1 çürük dişi, 3.2 ± 2.4 dolgulu dişi vardı ve 4 ± 4.6’sı ise 
diş çekimi yaptırmıştı. Ailelerin %74.3’ü kendi çürüklerin 
tedavi edilmesi gerektiğini ifade ederken, %25.6’sı kendi 
diş çürüklerinin tedavi gerektirecek durumda olmadığını 
belirtmişlerdir. Bu durum, velilerin ağız diş sağlığı bakım 
hizmetleri gereksinimlerinin yüksek düzeyde olduğunu 
göstermiştir.

Özmeriç ve ark.13 yetişkin Türk popülasyonunda 
%6.33’ünün diş ipi, %10.3’ ünün kürdan kullandığını be-
lirtmişlerdir. Çalışmamızda ailelerin %74.7’si diş bakım 
materyali olarak diş fırçası, %11.5’i kürdan, %9’u diş ipi, 
%3.1’i diğer materyalleri kullandıklarını belirtmişlerdir. 
Ailelerin büyük bir çoğunluğu (%63.9) diş fırçasını 3 ayda 
bir değiştirdiğini belirtmişlerdir.
 
Sonuç: Çalışmamızda, ailelerin diş eti hastalıkları, diş eti 
plağı, kalıcı dişlerin çıkma süresi konularında yeterli bil-
giye sahip olmadığı görülmüştür. Oral hijyenin korunması 
ve sürdürülmesi amacı ile ailelerin eğitim süreçlerine dahil 
edilmesi ve konu ile ilgili eğitimlerin verilmesi ile ailelerin 
bilgi düzeyinin arttırılması gerektiği kanısı oluşmuştur.
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