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Giriþ ve Amaç 
Bir ülkenin kalkýnmýþlýk düzeyinin

belirlenmesinde o ülkedeki saðlýklý insan
gücünün önemli rolü vardýr. Saðlýklý insan
gücü ise çocukluktan baþlayarak saðlýðýnýn
bilincinde olan, saðlýðýný koruyan ve saðlýðý
bozulduðunda fark eden bireylerin
yetiþtirilmesi ile olanaklýdýr. Ülkemiz
nüfusunun önemli bir oranýný (%37.6)
oluþturan okul çaðý çocuklarý toplumun saðlýk
düzeyinin yükseltilmesinde önemli bir yere
sahiptir. Çocuðun, aile ortamýnda kazanmaya
baþladýðý saðlýkla ilgili yanlýþ ya da eksik
davranýþlarý okulda verilecek saðlýk eðitimi ile
düzeltilebilir. Okul çaðýnda saðlýk eðitimi ile
önlenebilecek saðlýk sorunlarý arasýnda
büyüme-geliþme gerilikleri, diþ çürükleri,
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Öz
Araþtýrma, Ýlköðretim çaðýndaki çocuklarýn aðýz

saðlýðý durumu ve alýþkanlýklarýnýn belirlenmesi
amacýyla tanýmlayýcý olarak yapýlmýþtýr.
Araþtýrma Nevþehir Ýli sýnýrlarý içinde bulunan; Ýnce
Karalar, Lütfi Pamukçu, Rauf Nail, 30 Aðustos, Yeni
Çeþme Ýlköðretim okullarýna devam etmekte olan
307 öðrenciye uygulanmýþtýr.

Veriler bilgisayar ortamýnda deðerlendirilmiþtir.
Verilerin analizinde; yüzdelik Ki-kare, Fisher (Kesin
Ki-kare) ve Yates Ki-kare testleri kullanýlmýþ, p<0.05
deðerleri anlamlý kabul edilmiþtir.

Öðrencilerin %77.2'sinde çürük diþ bulunmuþ;
kýzlarýn %23.9'unda, erkeklerin ise %21.7’sinde
diþlerin tümüyle saðlýklý olduðu belirlenmiþtir. Anne
ve baba eðitim düzeyleri ile çocuklarýn diþ fýrçalama
alýþkanlýðý kazanmalarý arasýnda herhangi bir iliþki
saptanmamýþtýr

Araþtýrma sonucunda, 7-11 ve 12-14 yaþ
gruplarýnda diþ saðlýðý sorunlarýnda görülen artýþlarýn
çoðunlukla kiþisel aðýz hijyeniyle önlenebilmesi
nedeniyle bu yaþ grubunun aðýz ve diþ saðlýðý
alýþkanlýklarý kazandýrýlma çalýþmalarýna öncelik
verilmesi gerektiði açýktýr. Böyle bir uygulama süt ve
daimi diþlerdeki çürük ve sonuçlarýný azaltabilmek
için bir baþlangýç olacaktýr.

Anahtar Sözcükler: Ýlköðretim çaðý, aðýz saðlýðý,
diþ saðlýðý.

Abstract
This study has been carried out as a descriptive

study in order to determine the oral health
conditions and habits of primary school
students. The research covered 307 students
attending Ýnce Karalar, Lütfi Pamukçu, Rauf Nail, 30
Aðustos and Yeni Çeþme primary schools in
Nevþehir.

The data was evaluated on the computer. In
order to analyze the data, percentile Chi-square,
Fisher's certain Chi-square and Yates Chi-square
tests were used and values with p<0.05 were
accepted to be significant. Cavities were found in
77.2% of the students; and in 23.9% of female
and 21.7% of male students, teeth were in entirely
good health. No relation was determined between
the educational level of parents and the tooth-
brushing habits of their children.

As a result of the research; since the rise in
dental health problems in the 7-11 and 12-14 age
groups can generally be prevented by personal oral
hygiene, it is obvious that efforts to establish oral
and dental health habits in these age groups should
be given priority.

Such a practice shall be a start in order to
reduce cavities and their consequences in deciduous
and permanent teeth.

Key Words: Primary school age, oral health,
dental health.

kazalar, bazý kronik hastalýklar ve bulaþýcý
hastalýklar yer almaktadýr (1-6).

Okul çocuðunun en önemli saðlýk sorunlarý
arasýnda; diþ çürükleri ve diðer diþ hastalýklarý
bulunmaktadýr. Bu sorunlar yaþamý tehdit edici
olmadýðý için genellikle önemsenmezler. Oysa
günümüzdeki, birçok hastalýðýn diþ çürükleri
ve diþ hastalýklarý ile iliþkili olduðu
bilinmektedir (2, 3, 7, 8).

Ülkemizde Saðlýk Bakanlýðý’nýn 2000 yýlý
verilerine göre hastanelere baþvuran
olgulardan %12.5'i kalp hastalýklarý, %12.4'ü
üst solunum yolu hastalýklarý, %9.3'ü sindirim
sistemi hastalýklarý, %6.2'si ürogenital sistem
hastalýklarý ve %0.5'i orta kulak iltihabý nedeni
ile hastaneye yatmýþtýr. Bu hastalýklara neden
olan birçok etmenden birisi de diþ ve diþeti
hastalýklarýdýr (9).
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Çeþme Ýlköðretim Okulu, Ýnce Karalar
Ýlköðretim Okulu, 30 Aðustos Ýlköðretim
Okulu, Lütfi Pamukçu Ýlköðretim Okulu, Rauf
Nail Ýlköðretim Okulu seçilmiþtir. Araþtýrma bu
okullara devam etmekte olan 307 beþinci sýnýf
öðrencisi ile sýnýrlanmýþtýr. 

Verilerin toplanmasýnda, araþtýrmacýlar
tarafýndan hazýrlanan, ön uygulama yapýlarak
geçerliliði kontrol edilmiþ olan anket formu
kullanýlmýþtýr. Ayrýca araþtýrmacýlar tarafýndan
çürük diþ tespit muayenesi ile öðrencilerin
çürük diþ sayýsý belirlenmiþtir. Veriler bilgisayar
ortamýnda deðerlendirilmiþtir. Verilerin
analizinde; yüzdelik, Ki-kare, Fisher (Kesin Ki-
kare) ve Yates Ki-kare testleri kullanýlmýþ,
p<0.05 deðerleri anlamlý kabul edilmiþtir.

Bulgular 
Ýlköðretim çaðýndaki çocuklarýn aðýz saðlýðý

durumu ve alýþkanlýklarýnýn belirlenmesi amacý
ile yapýlan çalýþmada ilköðretim beþinci sýnýfta
okuyan 10-12 yaþlarý arasýndaki 307
öðrencide çürük diþ prevelansý ve diþ saðlýðý ile
ilgili bilgi düzeyleri belirlenmeye çalýþýlmýþtýr.

Tablo 1’de öðrencilerin yaþ ve cinsiyete
göre daðýlýmý verilmiþtir.

Öðrencilerin %77.2'sinde çürük diþ
bulunmaktadýr. Öðrencilerin %21.5'inde bir,
%19.9’unda iki, %16’sýnda üç, %19.9'unda
ise dört ve üzeri diþ çürüðü bulunmaktadýr.

Tablo 2’de öðrencilerin yaþ ve çürük diþ
durumuna göre daðýlýmý görülmektedir.
Yapýlan istatistiksel incelemede yaþ gruplarý ile
çürük diþ durumu arasýnda anlamlý bir iliþki
bulunmamýþtýr.

Tablo 3’te öðrencilerin cinsiyet ve çürük diþ
durumuna göre daðýlýmý görülmektedir.
Kýzlarýn %23.9'unda, erkeklerin ise
%21.7’sinde diþler tümüyle saðlýklýdýr. 

Tablo 4’te diþ arasý temizliði için
öðrencilerin %81.4'ü diþlerini fýrçaladýðýný
ifade ederken, %44'ü kürdan kullandýðýný
belirtmiþtir.

Tablo 5'te görüldüðü gibi öðrencilerin
%74.6'sý diþ fýrçalamamanýn diþ çürüðüne
neden olduðunu söylemiþtir. Öðrencilerin
%93.8'i kendine ait diþ fýrçasý olduðunu ifade
ederken, yalnýzca %44.3'ü diþlerini
fýrçaladýðýný belirtmiþtir. Diþlerini fýrçaladýðýný
belirten öðrencilerin %15.6'sý günde üç kez
%30.6'sý günde 1-2 kez diþlerini
fýrçalamaktadýr. Öðrencilerin %32.9'u diþlerini
yaklaþýk iki dakika, %72.3'ü yukarýdan aþaðýya
doðru fýrçalanmasý ve %67.4'ü diþ fýrçasýnýn iki

Tablo 1. Öðrencilerin yaþ ve cinsiyetine göre daðýlýmý

Yaþ Sayý %

10 23 7.5
11 227 73.9
12 57 18.6
Cinsiyet
Kýz 155 50.5
Erkek 152 49.5
Toplam 307 100

X2:1.370   P>0.05

Tablo 2. Öðrencilerin yaþ ve çürük diþ durumuna göre daðýlýmý

Yaþ Çürük diþ Toplam
Olmayanlar Olanlar
n % n % n %

10 3 13.0 20 87.0 23 100
11 54 23.8 173 76.2 227 100
12 13 22,8 44 77,2 57 100
Toplam 70 22,8 237 77,2 307 100

X2:0,203 P>0,05

Tablo 3. Öðrencilerin cinsiyet ve çürük diþ durumuna göre
daðýlýmý
Yaþ Çürük diþ Toplam

Olmayanlar Olanlar
n % n % n %

Kýz 118 76,1 37 23,9 155 100,0
Erkek 119 78.3 33 21,7 152 100,0
Toplam 237 77,2 70 22,8 307 100,0

Aðýz ve diþ problemleri ülkemizde de
önemli bir halk saðlýðý sorunudur. Türkiye'de,
ilköðretime baþlayan çocuklarýn %19'unda, 11
yaþ grubunun %77'sinde daimi diþ çürüðü
bulunmaktadýr. Ýleri yaþ gruplarýnda, diþ
çürüðü prevalansý %90 düzeyine çýkmaktadýr.
Süt diþlerinde, 6-8 yaþ grubunda, ortalama
4.5-5 diþ çürüðü bulunmakta ve prevalans
%80 düzeyini aþmaktadýr. Nüfusun %40'ý
diþlerini ara sýra fýrçalamakta, %26'sý ise
günde 2-3 kez fýrçalamaktadýr (10, 11).

Çocuklara okulda verilecek aðýz-diþ saðlýðý
eðitimleri ile doðru alýþkanlýklar kazandýrýlarak
diþ çürükleri önlenebilir. Bu nedenle aðýz-diþ
saðlýðýna iliþkin bilgi düzeyinin ve
uygulamalarýn belirlenmesi önemlidir.
Bu çalýþmanýn amacý, Nevþehir Ýl
Merkezi’ndeki ilköðretim öðrencilerinin diþ
saðlýðý hakkýndaki bilgi düzeylerini
saptamaktýr.

Gereç ve Yöntem  
Tanýmlayýcý özellikteki bu araþtýrma da,

Nevþehir Ýl Merkezi’nde bulunan 23 ilköðretim
okulu ekonomik düzeylerine göre
tabakalanmýþ, küme örneklem yöntemi ile Yeni
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Sonuç
Araþtýrma bulgularý incelendiðinde

araþtýrmaya katýlan öðrencilerden diþlerini
fýrçaladýklarýný söyleyenlerin yanlýþ zaman,
yanlýþ biçim ve yetersiz araçlarla bu iþi
yaptýklarý anlaþýlmýþtýr.

1- Araþtýrmaya alýnan 10-12 yaþlarý
arasýnda olan çocuklarýn diþ saðlýðý
konusundaki bilgi düzeyleri yetersizdir.

2- Öðrencilerin yalnýzca %44.3'ü diþlerini
fýrçalamaktadýr.

3- Öðrencilerin %30.6'sý diþlerini günde
1-2 kez fýrçalamakta, %17.3’ü diþlerini günde
üç kez fýrçalamakta, %48.9’u diþlerini haftada
1-2 kez fýrçalamakta, %3.3’ü diþlerini ara sýra
fýrçalamaktadýr.

4- Öðrencilerin %77.2'sinde en az bir
çürük diþ bulunmaktadýr. Yüzde 22.8’inde ise
çürük diþ bulunmamaktadýr.

Öneriler
1- Dünya Saðlýk Örgütü’nün 2000 yýlý için

12 yaþ DMF T-T (Kiþi baþýna düþen çürük diþ,
dolgulu diþ ve çekilmiþ diþ sayýsýný
gösterir)=3.00 temel aldýðý hedefleri
tutturabilmek amacýyla kaynaklarý kýsýtlý
ülkeler için önerdiði yöntemler þunlardýr:

- Bakteri plaðýnýn kontrolü ve ortadan
kaldýrýlmasý,

- Profesyonel diþ temizliði,
- Sularýn ve tuzun florlanmasý,
- Florlu diþ macunlarýnýn kullanýlmasý,
- Ýlk basamakta tedavi,
- Florlu gargaralarýn kullanýmý,
- Kiþi baþýna düþen þeker tüketiminin yýllýk

20 kg’ýn altýna düþürülmesi.

Tablo 4. Öðrencilerin diþ arasý temizliði için
kullandýklarý yöntemlerin daðýlýmý
Diþ arasý temizliði Sayý %
Kürdan Kullanýlarak 135 44.0
Aðýz Çalkalanarak 131 42.7
Diþ Ýpi Kullanýlarak 78 25.4
Diþler Fýrçalanýr 250 81.4
Hiçbir þey Yapýlmaz 6 2.0
Diðer 5 1.6

Tablo 5. Öðrencilerin diþ çürüðüne neden olan etmenleri ifade
etme durumlarýna göre daðýlýmý 
Nedenler Sayý %

Yemek sonrasý diþ fýrçalamamak 229 74.6
Sert kabuklu yiyeceði diþ ile kýrmak 186 60.6
Soðuk sýcak besinleri bir arada yemek 157 51.1
Süt, peynir, yoðurt yememek 99 32.2
Þeker, çikolata yemek 165 53.7

Tablo 6. Öðrencilerin diþlerin çürümemesi için
alýnmasý gereken yiyecekleri ifade etme durumlarý
Diþlerin çürümemesi için  
alýnmasý gerekenler n %

Süt 298 97.1
Peynir 246 80.1
Yoðurt 269 87.6
Sebze 223 72.6
Meyve 225 73.3
Çikolata 7 2.3
Þeker 6 2.0
Tatlý 6 2.0

ayda bir deðiþtirilmesi gerektiðini ifade
etmiþlerdir. Diþ fýrçalama alýþkanlýðý olan
öðrencilerin %43.5’inde, diþ fýrçalama
alýþkanlýðý olmayan öðrencilerin ise
%56.5’inde diþ çürüðüne rastlanmýþtýr.
Öðrencilerin diþ fýrçalama alýþkanlýðý ile çürük
diþ durumu arasýndaki iliþki istatistiksel olarak
anlamlý bulunmamýþtýr. (X2=0.297 p>0.05).
Bu da bize öðrencilerin diþlerini etkin
fýrçalamadýklarýný göstermektedir.

Diþlerinin çürümemesi için öðrencilerin;
%97.1'i süt, %80.1'i peynir, %87.6'sý yoðurt
yenmesi gerektiðini ifade etmiþlerdir. 
Öðrencilerin annelerinin eðitim düzeyini
incelediðimizde; %57.7'si ilkokul ve yalnýzca
%4.6'sý üniversite mezunudur. Babalarýn
eðitim düzeyi ise; %29.3'ü ilkokul ve %19.5'i
üniversite mezunudur. Öðrencilerin ailelerinin
diþ fýrçalama durumu incelendiðinde %77.9'u
annesinin, %69.1'i babasýnýn diþlerini
fýrçaladýðýný belirtmiþtir.  

Anne ve baba eðitim düzeyi ile çocuklarýn
diþ fýrçalama alýþkanlýðý kazanmalarý arasýnda
herhangi bir iliþki saptanmamýþtýr.
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Elde edilen bulgular incelendiðinde
Nevþehir ve Türkiye genelinde hemen
uygulanabilecek yöntemler aþaðýdaki gibi
sýralanabilir. 

- Bakteri plaðýnýn kontrolü ve
kaldýrýlmasýna yönelik (doðru diþ fýrçalama, diþ
ipliði kullanýmý ve þekerlerin kontrollü
tüketimini öðreten) saðlýk eðitim programlarý,
çocuklarý anaokulu ve ilkokula devam eden
annelere yönelik diþ saðlýðý eðitim programý
uygulamasý,

- Floritli diþ macunlarýnýn kullanýmý,
- Floritli gargara ve tabletlerin kullanýmý, 

2- yedi -11 ve 12-14 yaþ gruplarýnda diþ
saðlýðý problemlerinde görülen artýþlarýn
çoðunlukla kiþisel oral hijyenle önlenebilmesi
nedeniyle bu yaþ grubuna yukarýdaki
uygulamalarda öncelik verilmesi gerektiði
açýktýr. Böyle bir uygulama süt ve daimi
diþlerdeki çürük ve sonuçlarýný azaltabilmek
için bir baþlangýç olacaktýr.

3- Halk eðitim programlarý ile düzenli diþ
muayenelerinin öneminin anlatýlmasýnýn, aðýz
diþ saðlýðý üzerinde olumlu etkileri olacaktýr. 
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