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Öz
Ağız ve diş sağlığı okuryazarlığı (ADSOY), bireylerin ağız ve diş sağlığı ile ilgili bilgi edinme, anlama ve uygulama becerilerini kapsayan, 
sağlık okuryazarlığının yeni bir alanıdır. Ebeveynlerin ağız-diş sağlığına dair bilgi düzeyleri; çocukların diş fırçalama alışkanlıkları, diş 
hekimi ziyaret sıklığı ve genel ağız sağlığı durumlarını doğrudan etkilemektedir. Bu derleme, çocuk diş hekimliği bağlamında ebeveynlerin 
ağız-diş sağlığı okuryazarlığının çocukların ağız ve diş sağlığı üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlamaktadır. Literatürde, ebeveyn 
ADSOY seviyesinin çocuklarda diş çürüğü sıklığını azaltmada ve ağız ve diş sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesini artırmada kritik rol oynadığı 
vurgulanmaktadır. ADSOY; bilgi edinme kapasitesi, sağlıklı davranışların desteklenmesi, sağlık hizmetlerine erişim ve tedaviye uyum gibi 
çok boyutlu bir yapıya sahiptir. Sosyoekonomik durum, eğitim düzeyi, kültürel farklılıklar ve dil engelleri ADSOY üzerinde etkili faktörlerdir. 
Bu nedenle, ebeveynlerin ADSOY düzeylerini artırmaya yönelik eğitim programları, farkındalık kampanyaları ve çocuk sağlığı hizmetleriyle 
entegre çalışmalar, toplumda genel ağız ve diş sağlığı düzeyinin yükseltilmesine katkı sağlayabilir. Derleme, çocuk ağız ve diş sağlığını 
iyileştirme çabalarında ebeveyn ADSOY’nı merkeze alan bütüncül bir yaklaşımın önemine dikkat çekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sağlık okuryazarlığı, ağız ve diş sağlığı okuryazarlığı, çocuk diş hekimliği, ebeveyn

Abstract
Oral health literacy (OHL) is a relatively new domain of health literacy that encompasses individuals’ ability to obtain, understand, and 
apply information related to oral health. Parents’ level of OHL directly influences children’s oral hygiene behaviors, frequency of dental 
visits, and overall oral health outcomes. This review aims to examine the impact of parental oral health literacy (OHL) on children’s oral 
health within the context of pediatric dentistry.  Literature highlights that higher parental OHL is associated with reduced prevalence of 
dental caries and improved oral health-related quality of life in children. OHL is a multidimensional construct that includes information 
acquisition, support of healthy behaviors, access to dental care, and treatment adherence. Socioeconomic status, educational level, 
cultural background, and language barriers are significant determinants of parental OHL. Therefore, educational programs, awareness 
campaigns, and integrated child health services aiming to improve parental OHL can contribute significantly to enhancing public oral 
health. This review underscores the importance of a holistic approach that centers parental OHL in efforts to improve children’s oral 
health outcomes.
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GİRİŞ

Bireylerin bilgiyi elde etme, işleme ve anlama 
kapasitesine sahip olmak için gerekli temel sağlık 
bilgileri edinme ve sağlık hizmetlerinde uygun kararları 
alabilmesi olarak tanımlanan sağlık okuryazarlığı (SOY), 
kavramsal olarak ilk defa 1970’lerde ortaya çıkmıştır 
ve sağlık durumunu iyileştirmeye yönelik bir yaklaşım 
olarak güç kazanmaya devam etmektedir (Sørensen vd., 
2012). Bireyin eğitimin yeterliliği, kültür, dil ve sağlıkla 
ilgili ortamların özellikleri gibi faktörlerin etkili olduğu 
SOY’nın, bireyin sağlığı üzerinde güçlü bir etkisi olduğu 
bilinmektedir (Berkman vd., 2010; Berkman vd., 2011). 
Sınırlı SOY zayıf öz-yönetim becerileri, artan ölüm 
riskleri, kötü sağlık sonuçları ve daha yüksek sağlık 
hizmetleri maliyetleri ile sonuçlanmaktadır (Baker vd., 
2007; Schillinger vd., 2002; Baker vd., 2002; Pleasant 
vd., 2014). SOY artık sağlık eşitsizliklerinin altında 
yatan bir neden olarak tanınmaktadır ve ulusal bir 
sağlık önceliği haline gelmiştir (Patrick vd., 2006; Baker, 
2006). Ağız-diş sağlığı okuryazarlığı (ADSOY), sağlık 
okuryazarlığında nispeten yeni bir alandır. Amerikan 
Diş Hekimleri Birliği ağız-diş sağlığı okuryazarlığını, 
bireylerin uygun ağız ve diş sağlığı kararlarını almak için 
gereken temel sağlık bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, 
işleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi 
olarak tanımlamaktadır (https://www.ada.org/resources/
community-initiatives/health-literacy-in-dentistry). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 7. Küresel Konferansı Sağlığın 
Teşviki ve Geliştirilmesi konusunda diş hekimliği alanında 
ADSOY diş hekimliğinde öne çıkmıştır. SOY’na benzer 
şekilde, ADSOY’nın arttırılmasının sağlık eşitsizliklerin 
giderilmesinde ve ağız ve diş sağlığını geliştirmede kritik 
bir rol oynayacağı kanıtlanmıştır (https://www.who.int/
health-topics/health-promotion#tab=tab_1). DSÖ’nün 
2003 raporu, iyi ağız ve diş sağlığının genel sağlık için 
kritik olduğunu bildirmektedir (https://www.who.int/
publications/i/item/WHO-NMH-NPH-ORH-03-2). Genel 
sağlık durumunun belirleyicilerinden olan ve yaşam 
kalitesi ile doğrudan ilişkilendirilen ağız ve diş sağlığı 
hastalıkları, obezite, kalp hastalıkları, inme, kanser ve 
diyabet gibi kronik hastalıklar ile birlikte önemli risk 
faktörleri arasında sayılmaktadır (Akar, 2014). Ağız ve diş 
sağlığı hastalıkları, dünya genelinde en pahalı dördüncü 
hastalık olarak konumlanmakta ve diş çürüğü halen en 
yaygın kronik hastalıkların başında gelmektedir (https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/oral-health). 
21. yy’da artan prevelans ve insidans düzeyleri ile birlikte 
tedavi maliyetinin yüksek olması gibi nedenlerle ağız ve 
diş sağlığı sorunları, bir halk sağlığı sorunu olarak kabul 

edilmektedir (Akar, 2014). Ağız ve diş sağlığı, sadece 
yetişkinlerin değil, aynı zamanda çocukların genel sağlığı 
üzerinde de önemli bir etkiye sahiptir. Çocukların ağız 
ve diş sağlığı, genel sağlıklarının temel unsurlarından 
biri olup, uzun vadede yaşam kalitelerini etkileyebilir 
ve çocukluk dönemindeki ağız ve diş sağlığı sorunları, 
erişkinlikte daha büyük sağlık problemlerine yol açabilir. 
Bu bağlamda, ebeveynlerin ADSOY, çocukların ağız ve 
diş sağlığı davranışları ve sonuçları üzerinde belirleyici bir 
rol oynamaktadır. Ebeveynlerin ağız ve diş sağlığına dair 
bilgi düzeyleri, çocukların diş bakımı alışkanlıkları ve ağız 
ve diş sağlığı sorunlarının önlenmesinde önemli bir faktör 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu derleme, ebeveynlerin 
ağız-diş sağlığı okuryazarlığı ile çocukların ağız ve diş 
sağlığı arasında kurulan ilişkinin önemini ele almayı 
ve çocuk diş hekimliği bağlamında değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır.

AĞIZ-DİŞ SAĞLIĞI OKURYAZARLIĞI (ADSOY)

Ağız-diş sağlığı okuryazarlığı, bireylerin ağız ve diş 
sağlığına dair bilgi edinme, işleme ve anlamalarını ifade 
eder. Bu okuryazarlık, bireylerin ağız ve diş sağlığına dair 
doğru kararlar alabilmesi ve bu bilgileri yaşamlarında 
etkin bir şekilde kullanabilmesi için gerekli olan bilgi, 
beceri ve tutumları içermektedir (Lee vd., 2007). ADSOY, 
tıpkı genel SOY gibi, bireylerin sağlıkla ilgili daha bilinçli 
ve etkin kararlar almasına olanak sağlar. Ebeveynlerin, 
çocuklarının ağız ve diş sağlığına ilişkin kararlar alırken, 
ağız ve diş sağlığına dair bilgi düzeyleri, çocukların genel 
diş sağlığına doğrudan etki etmektedir. 

Karamüftüoğlu ve Atabek (2020) yaptıkları derlemede, 
ADSOY’nın sağlık okuryazarlığının yeni bir alanı olduğunu 
vurgulamış ve bu konuda farkındalık oluşturmanın 
önemine dikkat çekmiştir. ADSOY’nın iyileştirilmesinin 
toplum ağız ve diş sağlığının geliştirilmesi için diş 
hekimliği alanında yeni bir zorunluluk olduğu ve bu 
konuda hem profesyonellere hem de hastalara yönelik 
durum değerlendirmesinin, problemin kaynağına yönelik 
eğitim ve iletişim programlarının, projeler, kampanyalar 
ve ölçeklerin yer alacağı yenilikçi bir bakış açısının 
geliştirilmesinin genel sağlığın ayrılmaz bir parçası 
olan ağız ve diş sağlığına yönelik sağlıklı davranışların 
benimsenmesini kolaylaştırarak bütüncül bir yaklaşıma 
hizmet edeceği vurgulanmıştır. Ayrıca ADSOY’nın 
geliştirilmesi, bireylerin ağız ve diş sağlığı ile ilgili riskleri 
daha iyi anlamasına ve doğru tedbirler almasına olanak 
tanımaktadır. Bu bağlamda, ebeveynlerin ADSOY, 
çocukların ağız ve diş sağlığı sonuçları üzerinde önemli 
bir etkiye sahiptir.

Karamüftüoğlu at al.
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Ağız ve diş sağlığı okuryazarlığı, “bireylerin uygun sağlık 
kararları vermek için gereken temel ağız sağlığı bilgi ve 
hizmetlerini elde etme, işleme ve anlama kapasitesine 
sahip olma derecesi” olarak da tanımlanmaktadır 
ve dişhekimliğinde son yirmi yılda önem kazanmıştır 
(Lee vd., 2007). Sağlık okuryazarlığına benzer şekilde, 
ADSOY’nın ayrıca ağız ve diş hastalıklarını azaltmada, 
sağlık eşitsizlikleri ve ağız ve diş sağlığını geliştirmede 
kritik olduğu kanıtlanmıştır (Horowitz ve Kleinman, 2012). 
Sınırlı ADSOY’na sahip bireylerin ağız ve diş hastalıkları 
ve bunlarla ilgili problemler için daha yüksek risk altında 
olduğu bildirilmektedir (Batista vd., 2017). Daha düşük 
ADSOY ile bağlantılı önleyici hizmetlerin kullanımıyla 
ilgili sorunlar, tıbbi durumların gecikmeli teşhisi, tedaviye 
uyumun zayıf olması, zayıf öz-yönetim becerileri, artmış 
ölüm riskleri, kötü sağlık sonuçları ve daha yüksek 
sağlık bakım maliyetleridir (Baker vd., 2002). Konu ile 
ilgili yapılan çalışmalarda ADSOY zayıf olan kişilerin 
periodontal sağlıklarının kötü durumda olduğu, diş 
randevularını kaçırdığı ve diş tavsiyelerine uyulmamasına 
neden olduğunu bildirmiştir (Baskaradoss, 2016; 
Wehmeyer vd., 2014; Lee vd., 2011; Burgette vd., 2016; 
Hom vd., 2012; Vann vd., 2013; Baskaradoss, 2018; 
Zhou vd., 2021; Baskaradoss vd., 2022). 

ADSOY becerilerinin değerlendirilmesi genellikle Diş 
Hekimliğinde Yetişkin Okuryazarlığının Hızlı Tahmini-30 
(REALD-30), REALD-99 ve Diş Hekimliğinde Fonksiyonel 
Sağlık Okuryazarlığı Testi gibi araçlarla yapılır (Ueno vd., 
2013). Yetişkinlerde ağız sağlığı okuryazarlığı REALD 
“Diş Hekimliğinde Yetişkin Okuryazarlığının Hızlı Tahmini” 
anketidir (Lee vd., 2007). Bu anketin ilk versiyonu, 
2007’de Richman ve ark. tarafından, REALM’e dayalı 
genel tıbbi değerlendirme için oluşturulmuş bir ankettir. 
REALD-99 ise, 99 maddeden oluşur ve basit puanlama 
yöntemi içerir (Richman vd., 2007). Bu testler genellikle 
terime dayalıdır ancak kişinin konuyu gerçekten anlayıp 
anlamadığı belirsizliğini korur. Bu boşluğu doldurmak 
için ToFHLiD6 (Fonksiyonel Ağız Sağlığı Terminolojisi ve 
Sayısal Anlayış Yeteneği) Diş Hekimliğinde Fonksiyonel 
Sağlık Okuryazarlığı Testi 2007 yılında geliştirilmiştir. Bu 
araç, ağız ve diş sağlığı konularında konunun anlayışı ve 
sayısal yeteneği ve gerçek anlayışı değerlendirmek için 
mevcut ilk araçtır (Gong vd., 2007). 2010 yılında Macek 
ve ark. (2010) temel ağız sağlığı bilgilerini belirlemeye 
odaklanan Ağız Sağlığı Bilgisinin Kapsamlı Ölçüsü 
(CMOHK) adında, REALM ve ToFHLiD ı birleştiren bir 
anket oluşturmuştur. Geliştirilen araçlar kelime tanıma 
testleri ve anlama testleri olarak iki türe ayrılmaktadır. 
CMOHK, kelime tanıma ve okuduğunu anlama 

önlemlerinin hakim olduğu bir alanda SOY ve ağız ve 
diş sağlığı arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için ek bir 
araç sağlar (Dickson-Swift vd., 2014; Pathasarathy vd., 
2014). Ebeveyn ADSOY, çocukların ağız ve diş sağlığı 
davranışlarının ve durumunun belirleyicisidir. Buldur 
ve Oğuz (2023), ebeveyn ağız-diş sağlığı okuryazarlığı 
ile çocuklarda ağız ve diş sağlığı sonuçları arasındaki 
yolları belirlemek ve Ağız Sağlığı Okuryazarlığı 
Değerlendirme Görevi’nin (TOHLAT-P) Türkçe 
versiyonunu doğrulamak için bir çalışma yapmışlardır. 
Çalışma 315 ebeveyn-çocuk ikilisi ile gerçekleştirilmiş 
ve TOHLAT-P psikometrik olarak değerlendirilmiştir. 
Ebeveyn ADSOY ile çocuklarda ağız ve diş sağlığı 
sonuçları arasındaki ilişkileri değerlendirmek için bir yol 
modeli geliştirilmiştir. Model beş endojen değişkenden 
(ebeveyn ağız sağlığı davranışları, çocukların ağız sağlığı 
davranışları, çocukların diş kaygısı, diş çürükleri ve ağız 
sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesi [OHRQoL]) ve bir eksojen 
değişkenden (ebeveyn ADSOY) oluşmuştur. Ebeveyn 
ağız ve diş sağlığı davranışları ile çocukların ağız ve diş 
sağlığı davranışları arasında ve diş çürükleri ile OHRQoL 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu ifade 
edilmiştir. Ebeveyn ADSOY’ndan en doğrudan etkilenen 
değişken ebeveyn ağız ve diş sağlığı davranışları iken, 
dolaylı olarak en çok etkilenen değişken ise çocukların 
ağız ve diş sağlığı davranışları olduğu bulgulanmıştır. 
Yol analizi, ebeveyn ve çocukların ağız ve diş sağlığı 
davranışları arasında ve diş çürükleri ile OHRQoL 
arasında anlamlı ilişkiler olduğunu ortaya çıkarmıştır. 
Bu yolları anlamak, çocukların ağız ve diş sağlığını 
iyileştirmeye yönelik stratejiler oluşturmak için gereklidir. 
Bu çalışmada araştırmacılar, ebeveynlerin ADSOY’nın, 
çocuklarının ağız ve diş sağlığına dair sonuçlar üzerinde 
önemli bir etkiye sahip olduğunu belirtmişler ve TOHLAT-
P’nin, Türk çocuklarının ağız ve diş sağlığının gelecekteki 
değerlendirmelerinde faydalı olacağı sonucuna 
ulaşılmıştır. 

Ebeveynlerin, ağız ve diş sağlığı konusunda doğru ve 
güncel bilgiye erişim sağlama yeteneği, çocuklarının 
ağız ve diş sağlığını doğrudan etkileyen bir faktördür. 
Ebeveynler, doğru bilgi edinme yeteneğine sahip 
olduklarında, çocuklarının diş bakımı konusunda daha 
bilinçli kararlar alabilirler. Bilgi edinme kapasitesinin 
düşük olması, çürük ve diğer ağız ve diş sağlığı 
sorunlarının artmasına neden olabilir. 

AĞIZ-DİŞ SAĞLIĞI OKURYAZARLIĞININ 
BOYUTLARI

Ağız-diş sağlığı okuryazarlığı, yalnızca bilgi edinme ve 
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işleme ile sınırlı kalmaz. Bunun yanında, ebeveynlerin 
ağız ve diş sağlığı ile ilgili mesajları anlaması, sağlık 
hizmetlerine erişim sağlaması, tedaviye uyum göstermesi 
gibi bir dizi farklı bileşeni de kapsar. Bu boyutları daha 
ayrıntılı bir şekilde ele almak için aşağıdaki alt başlıklar 
incelenebilir. 

Bilgi Edinme Kapasitesi: 

Bilgi edinme kapasitesi, ebeveynlerin ağız ve diş 
sağlığıyla ilgili doğru ve güncel bilgiye erişim yeteneğidir. 
Ebeveynlerin, ağız ve diş sağlığı konusunda güncel 
ve güvenilir bilgiye ulaşmaları, çocuklarının diş bakım 
alışkanlıklarının gelişmesine katkıda bulunur. Wu vd. 
(2024), ebeveynlerin ADSOY’nın, çocukların diş bakımı 
alışkanlıklarını olumlu yönde etkilediğini belirtmiştir.

Sağlık Davranışlarının Desteklenmesi: 

Ebeveynlerin çocuklarına sağlıklı ağız ve diş sağlığı 
davranışlarını kazandırması ve bu davranışları kendileri 
modelleyerek çocuklarına öğretmesi, ağız ve diş 
sağlığının korunmasında kritik bir rol oynar. Ebeveynlerin 
doğru davranışları modellemesi, çocukların diş fırçalama 
alışkanlıkları gibi sağlıklı alışkanlıkları erken yaşlarda 
benimsemelerini sağlar. Ayrıca, çocukların düzenli 
diş hekimi kontrollerine gitmeleri, çürük ve diğer ağız 
hastalıklarının erken dönemde tespit edilmesine yardımcı 
olur. Yapılan çalışmalar, ebeveynlerin ADSOY’nın, 
çocukların ağız ve diş sağlığı üzerinde olumlu etkileri 
olduğunu göstermektedir. Khorasani (2024) ve Wu 
vd. (2024) gibi araştırmalar, ebeveynlerin bilgi ve 
davranışlarının çocukların diş sağlığı üzerinde güçlü 
bir etki yarattığını ortaya koymuşlardır. Bu nedenle, 
ADSOY’nı artırıcı eğitim ve farkındalık çalışmaları, 
toplumda genel sağlık ve ağız ve diş sağlığı düzeyini 
iyileştirmek için önemli bir araç olacaktır. 

Sağlık Hizmetlerine Erişim ve Tedaviye Uyum: 

ADSOY, sadece bilgi edinme ile sınırlı değildir; aynı 
zamanda ebeveynlerin çocuklarına sağlık hizmetlerine 
erişim sağlama ve tedaviye uyum gösterme becerilerini 
de içerir. Ebeveynlerin, çocuklarının düzenli olarak 
diş hekimine gitmesini sağlamaları, ağız ve diş sağlığı 
sorunlarının erken tespiti ve tedavi edilmesi için gereklidir. 
Ayrıca, çocukların ağız ve diş sağlığına dair verilen tedavi 
önerilerine uyum göstermeleri, ağız ve diş sağlığının 
uzun vadeli korunmasında etkili olacaktır. Buldur ve 
Oguz (2023) tarafından yapılan araştırma, ebeveynlerin 
sağlık hizmetlerine erişimlerinin ve tedavi süreçlerine 
uyumlarının, çocuklarının diş sağlığı üzerinde doğrudan 

etkili olduğunu göstermektedir.

ÇOCUKLARIN AĞIZ VE DİŞ SAĞLIĞI DAVRANIŞ 
VE DURUMLARINI ETKİLEYEN FAKTÖRLER

Ebeveynlerin ağız ve diş sağlığı konusundaki bilgi 
düzeyi, çocukların ağız ve diş sağlığı davranışlarını 
şekillendiren temel unsurlardan biridir. Araştırmalara göre, 
ebeveynlerin çocuklarının ağız ve diş sağlığına yönelik 
tutum ve davranışları, çocukların diş sağlığını doğrudan 
etkileyebilir. Örneğin, ebeveynlerin çocuklarına yönelik 
olumlu ağız ve diş sağlığı davranışları kazandırması, 
çocuklarda diş çürüklerinin ve periodontal hastalıkların 
önlenmesine katkı sağlar.

Wang ve arkadaşlarının (2022) Çin nüfusu üzerinde 
yaptığı bir çalışma, ebeveynlerin ADSOY ile kendi 
ve çocuklarının ağız ve diş sağlığı arasındaki ilişkiyi 
incelemiştir. Çalışma, eğitim düzeyi ve ADSOY’nın 
çocukların ağız ve diş sağlığına etkisini doğrulamıştır. 
Menoncin ve arkadaşlarının (2023) çalışması ise 
ADSOY’nın, okul öncesi çocukların ağız ve diş 
sağlığı hizmetlerini kullanma oranlarını etkilediğini 
göstermektedir.

EBEVEYNLERİN AĞIZ-DİŞ SAĞLIĞI 
OKURYAZARLIĞININ BELİRLEYİCİLERİ

Ebeveynlerin ağız ve diş sağlığı okuryazarlığı, birçok 
faktöre bağlı olarak şekillenmektedir. Bu faktörler 
arasında sosyoekonomik durum, kültürel etkenler, 
eğitim düzeyi ve dil bariyerleri öne çıkmaktadır. 
Araştırmalar, ebeveynlerin eğitim seviyesinin arttıkça 
ağız ve diş sağlığına dair bilgi düzeylerinin de arttığını 
göstermektedir. Yüksek eğitim düzeyine sahip 
ebeveynler, ağız ve diş sağlığına dair daha fazla bilgiye 
sahip olma eğilimindedirler ve bu bilgileri çocuklarına 
daha etkin bir şekilde aktarabilirler.

SOSYOEKONOMİK FAKTÖRLERİN ROLÜ

Sosyoekonomik durum ADSOY’nın önemli bir belirleyicisi 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Düşük gelirli ailelerde, ağız 
ve diş sağlığına yönelik bilgi eksikliği daha yaygın olabilir. 
Ayrıca, düşük sosyoekonomik durumu olan ailelerde, 
çocukların diş bakımına yönelik sağlık hizmetlerine erişim 
de kısıtlı olabilir. Bu durum, çocukların ağız ve diş sağlığı 
problemlerinin erken dönemde tespit edilmemesine 
ve tedavi edilmemesine neden olabilir. Moriyama ve 
arkadaşlarının (2022) çalışması, ebeveynlerin ADSOY ile 
çocukların ağız ve diş sağlığı arasındaki ilişkiyi incelemiş 
ve düşük sosyoekonomik durumun ağız ve diş sağlığı 

Karamüftüoğlu at al.
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üzerindeki olumsuz etkilerini vurgulamıştır.

KÜLTÜREL FAKTÖRLER VE DİL 
BARİYERLERİNİN ROLÜ

Kültürel faktörler ve dil bariyerleri de ebeveynlerin 
ADSOY’nı etkileyen önemli faktörlerdir. Farklı kültürel 
arka planlara sahip aileler, ağız ve diş sağlığına dair 
farklı inançlara sahip olabilirler. Ayrıca, dil bariyerleri, 
ebeveynlerin sağlık hizmetlerine erişimini ve ağız ve diş 
sağlığı bilgilerini edinmelerini zorlaştırabilir.

EBEVEYN AĞIZ-DİŞ SAĞLIĞI 
OKURYAZARLIĞININ ÇOCUKLARIN AĞIZ VE DİŞ 
SAĞLIĞI ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ

Ebeveynlerin ağız-diş sağlığı okuryazarlığı, çocukların 
ağız ve diş sağlığı davranışları üzerinde doğrudan etkisi 
vardır ve belirleyici bir faktördür. Yapılan araştırmalar, 
ebeveynlerin ağız ve diş sağlığına dair bilgi düzeylerinin, 
çocuklarının ağız ve diş sağlığı alışkanlıklarını doğrudan 
etkilediğini göstermektedir (Buldur ve Oguz, 2023; 
Wu vd. 2024; Khorasani, 2024). Örneğin, ebeveynlerin 
düzenli diş fırçalama ve diş kontrollerine dair bilgi sahibi 
olmaları, çocuklarının da bu alışkanlıkları edinmesine 
yardımcı olmaktadır. Dolayısıyla ebeveynlerin çocuklarına 
yönelik iyi ağız bakım alışkanlıkları kazandırması, 
çocuklarda diş çürüklerinin ve periodontal hastalıkların 
önlenmesine katkı sağlamaktadır. Ayrıca, ebeveynlerin 
ağız ve diş sağlığına dair doğru bilgiye sahip olmaları, 
çocuklarının diş tedavilerine olan yaklaşımlarını da 
olumlu yönde etkileyebilir. Ebeveynler, çocuklarının ağız 
ve diş sağlığını düzenli olarak izleyerek, diş çürüklerinin 
erken aşamalarda tespit edilmesini ve tedavi edilmesini 
sağlayabilirler. Ebeveynlerin ağız ve diş sağlığına dair 
eksik veya yanlış bilgilere sahip olmaları ise çocukların 
ağız ve diş sağlığı sorunlarının göz ardı edilmesine veya 
tedaviye geç başlanmasına yol açabilir. 

Alzahrani ve arkadaşlarının (2024) yaptığı bir derlemede, 
ebeveynlerin ADSOY’nın çocukların ağız ve diş sağlığı 
üzerindeki etkisi detaylı bir şekilde ele alınmıştır. Çalışma, 
ebeveynlerin ADSOY’nın çocukların ağız ve diş sağlığı 
davranışlarını ve sonuçlarını etkileyen kritik bir faktör 
olduğunu ortaya koymaktadır. Firmino ve arkadaşlarının 
(2018) sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında 
ise ADSOY, ağız ve diş sağlığı davranışları, bilgi düzeyi ve 
tedavi sonuçları üzerindeki etkisi değerlendirilmiştir. Bu 
çalışmalarda ebeveynlerin bilgi düzeyinin çocuklarda ağız 
ve diş sağlığı problemlerini önlemede belirleyici olduğu 
vurgulanmıştır.

Adil ve arkadaşlarının (2020) araştırması, ebeveynlerin 
ADSOY’nın, çocuklarda diş çürüğü deneyimi ile ilişkili 
olduğunu ortaya koymuştur. Benzer şekilde, Gudipaneni 
ve arkadaşlarının (2024) çalışmasında, ebeveynlerin ağız 
ve diş sağlığı kaygısı ve ADSOY’nın, çocukların ağız ve 
diş sağlığı davranışları ve diş hekimi ziyaret alışkanlıkları 
üzerinde önemli bir etkisi olduğu belirlenmiştir. Bu 
bulgular, ebeveynlerin ağız ve diş sağlığı bilgisi ve 
tutumlarının, çocukların ağız ve diş sağlığı hizmetlerinden 
yararlanma oranını etkileyebileceğini göstermektedir.

EBEVEYN AĞIZ-DİŞ SAĞLIĞI 
OKURYAZARLIĞININ ÇOCUKLARDA AĞIZ VE 
DİŞ SAĞLIĞI SONUÇLARINA ETKİSİ

Ebeveynlerin ağız ve diş sağlığına dair bilgi düzeylerinin, 
çocuklarının diş sağlığına yönelik davranışlarını doğrudan 
etkilediğini ve dolayısıyla çocukların ağız ve diş sağlığı 
sonuçlarının iyileştirilmesine katkı sağladığını ortaya 
konmuştur (Buldur ve Oguz, 2023). Çocuklarda diş 
çürükleri, diş eti hastalıkları ve diğer ağız ve diş sağlığı 
problemleri, genellikle ebeveynlerin bilgi eksiklikleri veya 
yanlış sağlık uygulamaları nedeniyle daha yaygın hale 
gelebilmektedir. Ebeveynlerin, çocuklarının ağız ve diş 
sağlığına dair doğru bilgilere sahip olmamaları, çocukların 
diş bakım alışkanlıklarının zayıf olmasına ve dolayısıyla 
ağız ve diş sağlığı problemlerinin artmasına yol açabilir.

EBEVEYNLERİN AĞIZ-DİŞ SAĞLIĞI 
OKURYAZARLIĞININ ÇOCUKLARIN DİĞER 
SAĞLIK ALANLARINA ETKİSİ

ADSOY’nın sadece ağız ve diş sağlığı üzerindeki etkisi 
ile sınırlı kalmayıp, çocukların genel sağlıkları üzerinde 
de önemli etkileri olabilmektedir. Ebeveynlerin ağız ve 
diş sağlığına dair bilgi ve davranış düzeyleri, çocukların 
genel sağlıkları üzerinde dolaylı olarak etkili olabilir. 
Diş sağlığındaki iyileşme, daha sağlıklı bir genel sağlık 
durumuna yol açabilir. Ayrıca, diş sorunlarının erken 
dönemde tespiti, diğer sağlık sorunlarının da erken 
evrede fark edilmesine olanak tanır. 

EBEVEYN AĞIZ-DİŞ SAĞLIĞI 
OKURYAZARLIĞININ GELİŞTİRİLMESİ İÇİN 
ÖNERİLER

Ebeveynlerin ağız-diş sağlığı okuryazarlığının artırılması, 
çocukların ağız ve diş sağlığını iyileştirmek için önemli 
bir adımdır. Bu amaca ulaşmak için aşağıdaki stratejiler 
önerilmektedir:

Eğitim Programları Düzenlemek: Ebeveynlere yönelik 
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ADSOY’nı artırmaya yönelik eğitim programları 
düzenlenebilir. Bu programlar, ağız ve diş sağlığının 
önemini vurgulamak, doğru diş bakım alışkanlıklarını 
öğretmek ve erken tedaviye yönelik farkındalık 
oluşturmak için etkili olmaktadır.

Sağlık Hizmetlerine Erişim: Ebeveynlerin ağız ve diş 
sağlığı hizmetlerine kolay erişimini sağlamak, onların 
bilgi düzeylerini artırabilir. Ayrıca, diş hekimlerinin ailelere 
yönelik bilgilendirme yapması da ebeveynlerin ADSOY’nı 
geliştirebilmektedir.

Medya ve Kampanyalar: Ağız ve diş sağlığına dair 
bilgilendirici kampanyalar düzenlemek ve sosyal 
medya üzerinden ebeveynlere yönelik içerikler sunmak, 
geniş kitlelere ulaşarak toplumda genel bir farkındalık 
oluşturmaktadır.

Çocuk Sağlığı Programlarına Entegrasyon: Çocuk sağlığı 
programlarına ağız ve diş sağlığı eğitimi entegre edilerek, 
ebeveynlerin çocuklarının ağız ve diş sağlığı konusunda 
daha bilinçli olmaları sağlanabilmektedir (Karamüftüoğlu 
ve Atabek, 2020).

SONUÇ

Ağız-diş sağlığı okuryazarlığı, ebeveynlerin çocuklarının 
ağız ve diş sağlığı alışkanlıklarını şekillendiren ve bu 
alışkanlıkların uzun vadeli etkilerini belirleyen temel 
faktördür. Ebeveynlerin ağız-diş sağlığı okuryazarlığı, 
çocukların ağız ve diş sağlığı davranışlarını ve genel ağız 
ve diş sağlığı durumlarını önemli ölçüde etkilemektedir. 
Ebeveynlerin bu konudaki bilgi eksiklikleri, çocuklarda 
diş çürükleri ve diğer ağız ve diş sağlığı sorunlarına yol 
açabilir. Bu nedenle, ebeveynlerin ADSOY’nın artırılması, 
çocukların ağız ve diş sağlığı sonuçlarını iyileştirmek için 
kritik bir adımdır. ADSOY’na yönelik eğitim, bilgilendirme 
ve sağlık hizmetlerine erişimin artırılması, çocukların 
ağız ve diş sağlığını iyileştirmek, toplumda daha sağlıklı 
nesillerin yetişmesine olanak tanımak ve genel toplum 
sağlığını desteklemek için önemli stratejilerdir. Ağız-
diş sağlığı okuryazarlığını çocuk diş hekimliği pratiğine 
entegre etmek, çocukların ağız ve diş sağlığı sorunlarının 
azaltılmasında etkili bir çözüm sunabilir.
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