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11-12 Yas Grubu Cocuklarin Agiz ve Dis Saghg1 Konusundaki Bilgi ve
Davramslarimin Degerlendirilmesi
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Oz

Giris: Cocukluk ¢ag1, agiz ve dis saglig1 sorunlarinm erken donemde tespit edilmesi ve koruyucu agiz ve dis sagligi davranislari gelistirmek
acisindan onemlidir. Amag: Bu ¢alismada 11-12 yas grubu ¢ocuklarin agiz ve dis sagligina iliskin bilgi ve davraniglarinin degerlendirilmesi
amaglandi. Yontem: Tanimlayici tipteki bu aragtirmanin evrenini Manisa il merkezindeki devlet okullarinda okuyan toplam15133 6grenci,
orneklemini ise bu okullardan kura ile segilen 4 okulda okuyan 744 &grenci olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan agiz ve
dis saghigi degerlendirme formu kullanilarak 01 Mart- 30 Mayis 2015 tarihleri arasinda toplandi. Bulgular: Katihimeilarin %50.4' erkek,
%62.6'sinin gelir durumu orta diizey olarak saptandi. Cocuklarin yas ortalamas: 11.58 + 0.49, agiz dis saglig1 bilgi puani ortalamasi puani
4.04 + 1.57, ciiriik sayis1 ortalamasi 1.50 + 1.48°dir. Cocuklarin agiz ve dis saglig1 bilgi diizeyi ve ¢iiriik sayisinin ebeveynlerinin egitimi,
ekonomik durum, yasanilan yer gibi sosyo-demografik 6zelliklerden ve hem ebeveyn hem de cocuklarin agiz dis saglhigina iliskin davranis ve
uygulamalarindan etkilendigi belirlendi. Sonu¢: Bu ¢aligmanin sonunda, ¢ocuklarmn agiz ve dis sagligina iligskin bilgi, davranis ve
uygulamalarinin literatiirdeki diger ¢alisma sonuglari ile benzerlik gosterdigi saptandi. Cocuklarin hem giiriik dis sayilart hem de agiz ve dis
sagligi bilgi puanlarmin gelir durumu, ebeveynlerin egitim durumu ve ebeveynlerinin agiz dis sagligina iliskin uygulamalar1 gibi
degiskenlerden etkilendigi bulundu. Cocukluk doneminde verilecek olan etkili bir agiz dis sagligi egitiminin bireylerde olumlu saglik
davranig1 gelistirmeye katki saglayacagi diigiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Sagligi, Cocuk, Bilgi ve Davranis.

Abstract

Assessment of 11-12 Age Group Children's Oral and Dental Health Related Knowledge and Behavior
Background: Childhood is important in terms of early detection of oral and dental health problems and develop preventive oral and dental
health behaviors. Objectives: It was aimed to evaluate 11-12 age group children's knowledge and behavior related to oral and dental health in
this study. Methods: The universe of this descriptive study was consisted of 15133 student who are studying in state school in Manisa
province center and the sample consisted of 744 students from four schools which was selected by lot. The data were collected between 01
March and 30 May 2015 using the oral and dental health assessment form prepared by the researchers. Results: It was established that
50.4% of participants were male, 62.6% of them were middle income group. The mean age of children was 11.58 + 0.49, the mean score of
oral health information was 4.04 + 1.57, the mean number of caries were 1.50 + 1.48. It was detected that children's oral health knowledge
and caries number is influenced from socio-demographic characteristics such as education level of parents, economic conditions, living place
and both parents and childrens attitudes and practices related to oral and dental health. Conclusion: At the end of this study, it was
determined that the knowledge, behaviors and applications of children related to oral and dental health were similar to other study results in
the literature. It was determined that both children's tooth decay numbers and oral and dental health information scores are influenced by
variables such as income status, parents' educational status, and parents' oral and dental health practices. It is thought that an effective oral
and dental health education which will be given in childhood will contribute to improve positive health behavior in individuals.
Key Words: Oral and Dental Health, Child, Knowledge and Behavior.
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aglik biitiinciil bir kavramdir; agiz-dis saglig1 genel sagligin ayrilmaz bir parcasidir. Agiz ve dis sagligina iliskin hastalik
g > ag § saghgl g gligin ay’ parg g § saghg $

ve rahatsizliklar evde, iste, okulda ve hayatin her alaninda bireyleri kisitlayarak yasam Kkalitesini diisiirmektedir

(Vishwanathaiah, 2016). Ulkemizde ve diinyada ekonomik problemler, ulasim olanaklari, farkindalik ve dncelik gibi
sebeplerden dolayr dis hekimi muayenesi ve tedavisi sinirli kalmaktadir. Saglhik Bakanligi Saglik Projesi Koordinatorligii
tarafindan 1992 yilinda yapilan arastirma sonucuna gore; gelismis iilkelerde niifusun dis hekimine gitme siklig1 yilda 5 iken,
iilkemizde bu oran 0.7’dir. Tirk Dis Hekimler Birligi’ nin resmi internet sitesindeki veriler 1siginda iilkemiz
degerlendirildiginde, niifusun %47.11’inin son bir yilda, %12.5’inin ise yasam boyu hi¢ dis hekimine gitmedigi tespit
edilmistir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi [TDB], 2015a). Bu bakimdan ¢ocuk ve eriskinlerin agiz ve dis sagliginin korunmasi ve
iyilestirilmesinde halk sagligi yaklagimi 6nemli bir yer tutmaktadir (Tekgicek, 2014).
Agiz ve dis sagligina iligkin problemler bebeklikten baslayip yashlik dénemine kadar goériilebilmekle birlikte Diinya Saglik
Orgiitii iilkelerin ag1z sagh diizeylerinim belirlenmesinde cocukluk ¢ag1 icin 5, 12, 15 yas gruplarmin agiz dis saglig
diizeylerinin belirlenmesini yeterli gormektedir (World Health Organization [WHO], 2013 ). Ozellikle 11-12 yas agizda siit
dislerinin disiip kalict dislerin tamamlandigi yas olmasi nedeniyle gocuklarda erken donem kalict dis ciiriiklerinin tespit
edilmesi ve koruyucu saglik davraniglarinin gelistirilmesi bakimindan énemlidir (Dogan, 2007; Namal, Can ve Giil 2003).

Okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriilen agiz ve dis sagligi sorunlar1 genel olarak dis ¢iiriigli, dis eti hastaliklari, yerlesim

bozukluklari, travma ve yaralanmalari kapsar (Pekcan, 2015). Dis ¢iiriikleri ¢ocuklarda en sik rastlanan kronik hastaliklardan
biridir (Bhardwaj ve ark, 2013). Dis ¢iiriigii astimdan bes kat, saman nezlesinden yedi kat daha sik goriiliir (Tek¢igek 2014).
Dis ciirtigii nedeniyle erken dis kaybi, biiyiime geriligi, konusmada bozukluk, okula devamsizlik ve okulda konsantrasyon
kayiplar1 olusabilmektedir. Literatiirdeki pek ¢ok kaynak akut dis problemleri nedeniyle yilda yaklasik 51 milyon ders saatinin
kaybedildigini bildirmektedir (Amschler, 2003; Jackson, Vann, Kotch, Pahel ve Lee 2011; Tekgigek 2014).
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Okul ¢ag1 ¢ocuklari iilkemiz niifusunun biiyiik bir kismimi olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2015).Cocukta
iyi bir agiz dis sagligi i¢in davrams degisikligi yaratabilen diizenli ve uzun siireli saglik egitimleri olmalidir. Ayni ortam ve
kosullarda ¢ocuklara egitimin verildigi okullar bu egitim i¢in en uygun yerlerdir (Haque ve ark., 2016). Agiz ve dis sagligina
iligkin okul ortaminda verilecek olan ¢ocugu okul, aile ve sosyal ¢evresi ile bir biitiin olarak ele alan, sorunlar1 saptayan, etkili
bir agiz dis saglig1 egitimi saglayan programlar, bireylerde yasamin her evresinde agiz ve dis saghigi konusunda olumlu
davranis gelistirmeye katki saglamaktadir (Giiler, Eltas, Giines, Gorgen ve Ers6z 2012)

Amag
Bu arastirma, 11-12 yas grubu ¢ocuklarin agiz ve dis saghigina iliskin bilgi ve davramislarinin degerlendirilmesi ve dolayl
olarak da koruyucu saglik uygulamalar1 ve halk saghgi yaklasimiyla ¢cocuklara erken dénemde olumlu agiz ve dis sagligi
davranislar1 kazandirilmasina yol gosterici bulgular elde edilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arasgtirma 11-12 yas grubunu iceren 5.ve 6. smif dgrencilerinin agiz ve dis sagligi konusunda bilgi ve davranislarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.
Arastirmanin Yapildig1 Yer
Aragtirma 01 Mart- 30 Mayis 2015 tarihleri arasinda Manisa 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ ne bagh 4 devlet ortaokulunda
gerceklestirildi.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini Manisa il merkezinde yer alan toplam 54 ortaokulun 5. ve 6. sinif 6grencileri (N = 15133) olusturdu.
Orneklemi belirlemede bu 54 okulun isimleri yazilarak bir torbaya atild1 ve torbadan kura yoéntemi ile secilen 4 ortaokuldaki 5.
ve 6. sinif 6grencileri 6rneklem grubunu olusturdu.

Orneklem, Ep1 Info 2000 prograninda %50 bilinmeyen prevelans (aragtirma konusunu iceren Manisa ili’ ne ait
prevelans verisi olmadigi i¢in), 0.04 sapma ve %95 giiven araliginda ulasilmasi gereken en kiigiik say1 577 olarak hesaplandi.
O giin sinifta olan 6grencileri dislamamak adina aragtirmanin verilerinin toplandigi giin sinifta olan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden tiim 6grenciler caligmaya dahil edildi (n = 744). Her bir ortaokuldan alinacak en az 6grenci sayisi okullarin 6grenci
sayilarina orantili tabakalama yontemiyle belirlendi.

Arastirmaya dahil olma kriterleri biligsel ve isitsel problemi olmamak, 11-12 yaslarinda olmak, Manisa il merkezinde
yasamak, devlet okulunda 6grenim goriiyor olmak ve arastirmaya katilmay1 kabul etmek seklinde belirlendi. Ozel okullarda
6grenim goren dgrenciler ¢alismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclart

Veri toplama formu 6grencilerin yasi, cinsiyeti, sinifi, okulu, en uzun yasadigi yerlesim birimi, gelir algisi, annenin egitim
durumu, babanin egitim durumu, anne ve babanin isi, sosyal giivence, aile yapisi, kardes sayist gibi sosyodemografik
Ozellikleri tanimlayan 13 soruluk ¢ocuklari tanitict bilgi formu, ebeveynlerinin dis firgalama aliskanliklari, 6grencilerin agiz ve
dis sagligina iliskin aligkanliklar1 ve beslenme aligkanliklarini sorgulayan 15 soruluk agiz ve dis sagligi degerlendirme formu
ve dgrencilerin agi1z ve dis sagligina yonelik bilgi diizeylerini sorgulayan 8 soruluk bilgi formundan olusmaktadir. Ogrencilerin
bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik sorulan agik ve kapali uglu sorulara verdikleri yanitlar dogrultusunda agiz dis saghigi bilgi
puani olusturuldu (min: 0, maks: 8). Ogrencilerin agiz ve dis saghgi davranis ve uygulamalarini degerlendirmeye yonelik
sorulara verdigi yamitlar “uygun”, “kismen uygun” ve “uygun degil” seklinde kategorize edildi. Bu kategorizasyon yapilirken
ogrencilerden tamamen dogru davranis ve uygulamalar sergileyenler “uygun”, tam olmasa bile dogruya yakin davranis ve
uygulamalar sergileyenler “kismen uygun”, uygun olmayan/tamamen yanlis davranig ve uygulamalar sergileyenler ise “uygun
degil” olarak kategorize edildi.

Agiz ve dis sagligi degerlendirme formu arastirmacilar tarafindan ilgili alan yazin taranarak olusturuldu. Ayrica
Boran’m (2009) Izmir’ de yaptig1 bir ¢alismada kullandig1 soru formunun bir kismm arastirmacidan izin alinarak kullanilds.

Veri toplama formunun uygulanmasina baglanmadan once orneklem disinda bir okuldaki 20 kisilik bir 6grenci
grubuna &n uygulama yapildi. On uygulama sonras: anlasilir ve uygulanabilir olduguna karar verilen form érneklem grubuna
uygulandi. Veriler 1 Mart — 30 Mayis 2015 tarihleri arasinda okul yonetimi ile iletisime gecilerek okul yonetiminin uygun
gordiigii ders saatleri icinde arastirmacilar tarafindan toplandi. Veri toplama formunu tamamlayan &grencilerin agiz dis sagligi
muayenesi yapilip (¢iiriik kontrolii), formlaria not edildi. Veriler toplandiktan sonra 6grencilere agiz ve dis sagligi konusunda
egitim veridi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bagimli degiskenleri; Cocuklarin agiz dis sagligi bilgi puan ve dis ¢lirigii sayisi, bagimsiz degiskenleri ise;
cocuklarin sosyo-demografik dzellikleri ile agiz ve dis sagligina iliskin davranis ve uygulamalaridir. Verilerin analizleri SPSS
15.00 (Statistical Packagel for Social Sciences) paket programinda kodlanarak, tanitic1 bilgilerin sayisi-yilizde dagilimlari, tek
degiskenli analizler (student t test, one way ANOVA test) yapildi. Ogrencilerin agiz dis saghg bilgi puanlarimin ve dis ¢iiriigii
sayilarinin normal dagilima uygunlugu Merkezi Limit Teoremi’ne gore (ana kiitlenin dagilimina bakilmaksizin, n > 30 icin
orneklem ortalamasi yaklagik olarak normal dagilim gosterir.) degerlendirerek normal dagildig kabul edildi. (Ozdemir, 2008)
Arastirmamn Etik Yonii

Veri toplama siireci etik kurul onayr (Kurul kayit no = 20478486) ve Manisa Il Milli Egitim Miidiirliigiinden izin alindiktan
sonra gergeklestirildi. Arastirmanin katilimeilar1 18 yas altinda oldugundan, 6grencilerin velilerine yapilacak arastirma
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hakkinda bilgi veren ve dgrencinin arastirmaya katilmasina izin verip vermediklerini belirten veli bilgilendirme formu okul
yOnetimi araciligi ile velilere ulastirildi. Velileri tarafindan arastirmaya katilmasina onay verilen 6grencilerden de veri toplama
asamasinda onam alindi.

Arastirmanin Sirliliklar:

Veri toplama araci olarak arastirma konusuyla ilgili gegerlik giivenirligi yapilmig bir 6lgme aracinin olmamasi nedeniyle
verilerin arastirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formunun 6l¢tigii niteliklerle sinirli olmasi, sonuglarda dgrencilerin
subjektif ifadelerinin belirleyici olmasi, aragtirma sonuglarinin ¢aligmanin yiiriitiildiigii 4 okulla sinirli olmasi, 6zel okullarda
okuyan ogrencilerin calismaya dahil edilmemesi ve verilerin toplandig1 giin devamsizlik yapan o6grencilerin 6rnekleme

allmamamasi bu aragtirmanin kisithiliklarindandir.

Bulgular
Tablo 1. Cocuklarin Tanmitici Ozellikleri (n = 744)
Ozellikler n %
Cinsiyet Kiz 369 49.6
Erkek 375 50.4
Yas X +S8S: 11.58 + 0.49 Min-Maks: 11-12
Simif 5. Siif 339 45.6
6. Stuf 405 54.4
En uzun siire yasanilan yer Koy 38 5.1
flce 184 24.7
il 522 70.2
Gelir-gider durumu Gelir Giderden Az 38 5.1
Gelir Gidere Denk 466 62.6
Gelir Giderden Fazla 240 32.3
Annenin egitim durumu Ortaokul ve alt1 405 54.4
Lise ve iizeri 339 45.6
Babanin egitim durumu Ortaokul ve alt1 324 43.6
Lise ve iizeri 420 56.4
Annenin meslegi Ev hanimi 424 57.0
Memur 61 8.2
Serbest meslek 40 5.4
Isci 135 18.1
Digeri* 84 11.3
Babanin meslegi Memur 139 18.7
Serbest meslek 132 17.7
Isci 293 39.4
Digeri* 180 24.2
Aile yapisi Cekirdek aile 627 84.3
Genis aile 78 10.5
Pargalanmus aile 39 5.2
Saghk sigortasi Var 672 90.3
Yok 72 9.7
Dis eti saghgin1 tammlama Iyi 141 62.0
bi¢imi Orta 232 31.2
Koti 51 6.8
Son bir yilda dislerle ilgili Siklikla 99 13.3
agr1 ve sikint1 yasama sikhigi Nadiren 432 58.1
Higbir zaman 213 28.6
En son dis hekimine gitme Son 6 ay iginde 314 42.2
Zamani Son 6 ay bir yil iginde 150 20.2
son 1-2 yil iginde 76 10.2
2 yildan fazla 31 4.2
Hig dis hekimine gitmedim 42 5.6
Hatirlamiyorum 131 17.6
Son dis hekimi ziyaretinin Hig gitmedim 60 8.1
nedeni Ebeveynlerim bana randevu almisti 242 32.5
Genel kontrol muayenesiydi 192 25.8
Agr1 veya rahatsizlik nedeniyleydi 168 22.6
Bilmiyorum hatirlamryorum 82 11.0
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Dis temizliginde kullanmilan Dis fircasi 654 87.9
malzeme** Yardime1 temizlik malzemesi 233 31.2
Higbiri 17 2.2
Dis firgalamaya iliskin ilk Aile 544 73.1
bilgilerin 6grenildigi yer** Ogretmen 135 18.1
Televizyon, radyo, gazete vb. 47 6.3
Dis hekimi 246 33.1
Hatirlamiyorum 31 4.2
Dislerin ciiriimesini 6nlemek  Her yemek sonrasi ve yatmadan firgalarim 594 79.8
icin yapilanlar** Sekerli yiyecek yedikten sonra su igerim 191 25.7
Her 6 ayda bir dis hekimine giderim 284 38.2
Higbir sey yapmam 15 2.0
Bilmiyorum 27 3.6

*Emekli, esnaf, ¢ifici, muhasebeci, miiteahhit, sofor gibi az sayida ifade edilen meslekler ve issiz olanlar **Birden fazla cevap
isaretlenmistir.

Arasgtirma kapsamina alinan c¢ocuklarin sosyo-demografik ve bazi tanimlayict ozellikleri Tablo 1’de verildi.
Cocuklarin yas ortalamast 11.58 + 0.49 (Min: 11, Maks:12) olarak bulundu. Cocuklarin %50.4% erkek, %54.4’0 6. smf
Ogrencisi, %70.2'sinin en uzun siire yasadigi yerlesim birimi il merkezi, %62.6'sinin geliri gidere denk, %54.4’liniin annesi
ortaokul ve alti dgrenim diizeyinde, %56.4’liniin babasi lise ve iizeri egitim diizeyinde, %57’sinin annesi ev hanimi,
%39.4liniin babasi isci, %84.31 cekirdek aile yapisina sahip ve %90.3’iiniin sosyal giivencesi bulunmaktaydi. Cocuklarin
%3581 son bir yilda digleriyle ilgili nadiren agr1 veya sikinti yasadigini, %42.2’si en son alt1 ay dnce dis hekimine gittigini,
%32.5’1 en son ebeveynlerinin kendileri i¢in randevu almalar1 nedeniyle dis hekimine gittigini, %87.9’u dis temizliginde dis
fircas1 kullandigini, %73.1°1 dis firgalamaya iliskin ilk bilgileri ailesinden 6grendigini, %79.8’1 dislerinin ¢iirimesini 6nlemek
icin yemek sonrasi ve yatmadan once dislerini fircaladigini ifade ettiler.

Tablo 2. Ebeveyn ve Cocuklarin Agiz Dig Saglhigr Davranig ve Uygulamalari (n = 744)

Agiz Dis Saghgi Davranis ve Uygulamalari Uygun Kismen uygun Uygun degil ~ Toplam
n (%) n (%) n (%)

Ebeveyn dis fircalama aliskanhgi 605 (81.3) 103 (13.9) 36 (4.8) 744(100.0)
Ebeveyn dis fircalama sikhigi 448 (60.2) 198 (26.6) 98 (13.2) 744(100.0)
Ogrencinin dis fircalama zamanlar 403 (54.2) 216 (29.0) 125 (16.8) 744(100.0)
Ogrencinin dis fircalama sikhg 461 (62.0) 201 (27.0) 82 (11.0) 744(100.0)
Ogrencinin dis fircalama siiresi 509 (68.4) 186 (25.0) 49 (6.6) 744(100.0)
Ogrencinin dis fircalama sekli 592 (79.7) 145 (19.5) 7 (0.8) 744(100.0)
Ogrencinin dis fircasimi degistirme sikhg 373 (50.1) 220 (29.6) 151 (20.3) 744(100.0)

Tablo 2’de ebeveyn ve cocuklarin agiz ve dis saghpgr davramis ve uygulamalarinim dagilimi verildi. Ogrenci
ebeveynlerinin %81.3’linlin dis firgalama aligkanlig1, %60.2’sinin dis firgalama sikligi uygundur. Cocuklarin %54.2’sinin dis
fircalama zamani, %62.0’mnin dig fircalama sikligl, %68.4’tinlin dis fircalama siiresi, %79.7’sinin dis fircalama sekli,
%50.1’inin dis firgasini degistirme siklig1 uygun olarak saptandi.

Tablo 3. Cocuklarin Agiz Dis Saglhig Bilgi Puani ve Ciiriik Dis Sayist Ortalamalart

X + SS* Min-Maks
Az dis sagh@ bilgi puani 4.04 £1.57 0-8
Ciiriik dis sayisi 1.50 + 1.48 0-8

*Aritmetik Ortalama + Standart Sapma

Tablo 3’de gocuklarin agiz dis saglig1 bilgi puani ve ¢iiriik dis sayist ortalamalari sunuldu. Cocuklarin agiz ve dis

saglig1 puan ortalamasi 4.42 + 1.57, ¢iirtik dis sayis1 ortalamasi ise 1.50 £ 1.48 olarak saptandi (Min: 0, Maks: 8).
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Tablo 4. Cocuklarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Ortalama Ciiriik Dis Sayist ve Agiz Dis Saghg Bilgi Puanlarinin
Karslagtirilmast

n Ciiriik dis sayisi Agiz dis saghg bilgi puani

X £ SS* X + SS*
Cinsiyet
Kadin 374 1.54£1.53 4.14+1.52
Erkek 369 1.45+1.43 3.95+1.60
p 430%* .096**
t -0.783 -1.665
En uzun siire yasanilan yerlesim
birimi
Kaéy (a) 38 1.56 £1.36 336+1.45
ilge (b) 184 1.49 +1.38 4.05 + 1.60
il (c) 522 1.49 +1.52 4.09 +1.55
p 961+ .022**
F 0.040 3.826
Post Hoc *** a<b,c
Gelir durumu
Gelir giderden az (a) 38 2.05+1.98 3.71£1.52
Gelir gidere denk (b) 466 1.42+£1.40 3.97+£1.53
Gelir giderden fazla (c) 240 1.56 +1.53 4.25+1.63
p .036** 034**
F 3.348 3.393
Post Hoc *** b,c<a a<b<c
Anne egitim
Ortaokul ve alt1 405 1.61£1.50 3.99+1.54
Lise ve iizeri 339 1.36 £ 1.44 4.11+1.60
p .019** .324**
t 2.341 -0.990
Baba egitim
Ortaokul ve alti 324 1.59 £ 1.48 391+£1.59
Lise ve iizeri 420 1.42 £ 1.47 4.15+1.54
p 123** .042**
t 1.543 -2.033
Anne is
Ev hanim 424 1.59 £ 1.55 4.07+1.54
Memur 61 1.37+1.59 4.03+1.59
Serbest meslek 40 1.31+£1.37 3.75+1.69
isci 135 1.38 +1.31 4.02+1.59
Digeri 84 1.37 +£1.38 4.11+1.60
p .382** 74
F 1.038 0.444
Baba is
Memur 139 1.57+1.54 4.28 +1.68
Serbest meslek 132 1.63+1.51 3.96 + 1.66
Isci 293 1.46+1.43 3.95+1.52
Digeri 180 1.39+1.48 4.08 +1.47
p 488** 192**
F 0.821 1.581
Aile yapisi
Cekirdek aile 627 1.49 +1.46 4.07+1.56
Genis aile 78 1.59 + 1.60 3.85+1.66
Parcalanmus aile 39 1.34+1.56 4.05+1.57
p .681** 526**
F 0.382 0.645
Saghk sigortasi
Var 672 1.47 £ 1.44 4.07+1.55
Yok 72 1.77 £ 1.77 3.84+1.73
p .102** 254**
t -1.613 1.151

*Aritmetik Ortalama + Standart Sapma, **Anlamhlik p < .05 alinmistir. *** Tukey ’s-HSD testi
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Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin sosyo-demografik ozellikleri ile ortalama ¢iiriik dis sayis1 ve agiz dis saghig: bilgi
puanlarinin kargilagtiritlmas: Tablo 4’te gosterildi. Cocuklarin gelir durumlar ile ¢iiriik dis sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu; geliri giderden az olan ¢ocuklarin ¢iiriik dis sayisi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p =
.036). Cocuklarin annelerinin egitim durumlari ile ¢iiriik dis sayisi ortalamalar1 karsilagtirlldiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p = .019). Annesi lise ve {izeri egitim diizeyinde olan ¢ocuklarin ¢iiriik dis sayisi ortalamalarin
ortaokul ve alt1 6grenim diizeyinde olanlara gore daha diisiiktiir. Cocuklarin cinsiyet, en uzun siire yasanilan yerlesim birimi,
anne ve baba egitim diizeyi, anne ve baba isi, saglik sigortasinin olma durumu ve aile yapilari ile ¢iiriik dis sayis1 ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p > .05).

Arastirma kapsaminda degerlendirilen ¢ocuklarin agiz ve dis saglig1 bilgi puani ortalamasi ile en uzun siire yaganilan
yerlesim birimi, gelir durumu ve babalarinin egitim diizeyi arasinda anlaml fark saptandi (sirasiyla; p = .022, p = .034, p =
.042). Cocuklardan kdyde yasayanlarin, geliri giderden az olanlarin, babasinin egitim diizeyi ortaokul ve alt1 diizeyde olanlarin
agiz ve dis saghigr bilgi puani ortalamalart daha diisiiktiir. Cinsiyet, anne egitim diizeyi, anne ve babanin isi, aile yapisi ve
saglik sigortasinin olma durumu ile ¢ocuklarin agiz dis saghigi bilgi puani ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmadi

(p>.05).

Tablo 5. Ebeveyn ve Cocuklarin Agiz ve Dis Saglhgt Davranms ve Uygulamalart ile Cocuklarin Ortalama Ciiritk Dis Sayist
ve Agiz Dis Saghg Bilgi Puanlarinin Kargilastirmasti

n Ciiriik dis sayis1 Agiz dis saghg bilgi puani
X + SS* X +SS*

Ebeveyn dis fircalama ahiskanhgi

Uygun (a) 605 1.47 £1.48 4.11+£1.57

Kismen uygun (b) 103 1.49+1.43 391+£1.56

Uygun degil (¢) 36 1.91 £1.58 341+1.46

p 251 .023**

F 1.380 3.797

Post Hoc *** c<ab

Ebeveyn dis fircalama sikhig1

Uygun (a) 448 1.49 +1.46 422+ 1.57

Kismen uygun (b) 198 1.51+£1.51 4.00+1.58

Uygun degil (¢) 98 1.50 £1.52 3.33+1.30

p .983** .000**

F 0.017 13.398

Post Hoc *** c<ab

Ogrencinin dis fircalama zamanlar

Uygun (a)

Kismen uygun (b) 403 1.40+1.42 422+1.52

Uygun degil (¢) 216 1.52 £ 1.50 4.08+1.62

p 125 1.76 £ 1.60 343+1.48

F .057** .000**

Post Hoc *** 2.873 12.483
c<ab

Ogrencinin dis fircalama sikhg

Uygun (a) 461 1.42+1.42 421+1.57

Kismen uygun (b) 201 1.54 +1.54 4.02+1.53

Uygun degil (¢) 82 1.79 £ 1.60 3.18+1.38

p 116%* .000**

F 2.160 15.549

Post Hoc *** c<ab

Ogrencinin dis fircalama siiresi

Uygun 509 1.51 +1.51 411+1.53

Kismen uygun 186 1.39+1.41 395+1.71

Uygun degil 49 1.72 £ 1.41 3.69 +1.35

p .359** 119%*

F 1.025 2.132

Ogrencinin dis fircalama sekli

Uygun 592 1.49 £ 1.47 4.07 £1.57

Kismen uygun 145 1.51 £1.51 4.00+1.57

Uygun degil 6 2.00 +1.87 3.00+1.09

p 46 234**

F 0.293 1.456
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Dis fir¢asini degistirme zamam

Uygun (a) 373 141+1.43 4.17+1.54
Kismen uygun (b) 220 1.58 +1.52 4.18 + 1.51
Uygun degil (¢) 151 1.57+1.53 3.54+1.61
p .335** .000**

F 1.095 9.824

Post Hoc *** c<ab

*Aritmetik Ortalama * Standart Sapma, **Anlamhilik p < .05 almmistir. *** Tukey’s-HSD testi

Ebeveyn ve ¢ocuklarin agiz ve dis saglig1 davranis ve uygulamalari ile ¢ocuklarin ortalama ¢iiriik dis sayis1 ve agiz dis
saglig1 bilgi puanlarinin karsilagtirilmas: Tablo 5°te gosterildi. Ortalama ciiriik dis sayisi ile ebeveyn ve ¢ocuklarin agiz ve dis
saglig1 davranis ve uygulamalar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p > .05). Cocuklarin ebeveynlerinin dis fircalama aligkanli g1
ve siklig1, cocuklarin dis firgalama zamani ve sikligy, dis fircasini degistirme siiresi ile agiz ve dis saglig1 bilgi puan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (swrasiyla; p = .023, p = .000, p = .000, p = .000, p = .000). Ebeveynlerinin dis
fircalama aligkanlig1 ve zamani uygun olmayan ¢ocuklarin agiz ve dis saglig1 bilgi puani ortalamalar1 uygun ve kismen uygun
olanlara oranla daha diigsiilk bulundu. Cocuklardan dis fircalama zamani, sikligi ve disg fircasini degistirme sikligi uygun
olmayanlarin agiz ve dis sagligi bilgi puani ortalamalar1 daha diisiiktiir. Cocuklarin dis firgalama siiresi ve sekli ile agiz ve dis
saglig1 bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p > .05).

Tartisma
Manisa il merkezindeki devlet okullarinda 6grenim goren 11-12 yas grubu ¢ocuklarin agiz ve dis sagligi konusundaki bilgi ve
davraniglarin1 degerlendirmek, olumlu saglik davranislari kazandirmak amaciyla yapilmis bu ¢alismada, katilimcilarin cogu en
uzun siire il merkezinde yagayan, orta gelir grubu, ¢ekirdek aile yapisina sahip ¢ocuklardan olusmaktadir.

Cocuklarin agiz dis saglig: bilgi puanlar1 4.04 £ 1.57, ¢iiriik dis sayis1 ortalamalart 1.50 + 1.48 olarak saptand: (Tablo
3.). Gokalp ve arkadaslar1 (2007) Tiirkiye genelinde bes, on iki ve on bes yas gruplarindan toplamda 4657 kisi iizerinden
yuriittiigli calismada 12 yas grubu icin ¢iirik dig ortalamasini 1.70 = 2.10 olarak bulmuslardir (Gokalp, Dogan, Tekgicek,
Berberoglu ve Unliier, 2007). Ayranci’min (2005) Eskisehir ilinde iginde zihinsel olarak engelli cocuklara da egitim veren bir
ilkokulda yiirittiigii calismasinda 6grencilerin ¢iiriik dis sayist ortalamast 5.29 + 3.35 olarak saptanmustir (Ayranci, 2005).
Ayranct’nin ¢alismasindaki yiiksek ¢iiriik dis ortalamasi orneklem grubuna zihinsel engelli g¢ocuklari da dahil etmesi ile
aciklanabilir. Kocaoglu ve arkadasglart (2014) diisiik sosyo-ekonomik grup Ogrencilerle yaptigi c¢alismada ciriik dis
ortalamasini 3.07 £ 2.80 bulmuslardir (Kocaoglu, Ceylan ve Sari, 2014). Arastirmalardaki farkli sonuglar dis ciiriigiiniin
sosyoekonomik durum, yasanilan yerin kiiltiirel 6zellikleri, kullanilan igme suyu gibi pek ¢ok faktdrden etkilenen bir saglik
sorunu olmasindan kaynaklanabilir. Yapilan farkli calismalarda sehirlerin igme sularindaki floriir diizeyinin bu sehirlerde
goriilen ¢iirtik dis oranlarini etkiledigi, igme suyundaki floriir diizeyi yiiksek olan yerlesim yerlerinde ¢iirliik dig oranlarinin
anlamh derecede diisiik oldugu bulunmustur. (Celik, Celik, Onal, Ormeci ve Ulutas, 2010).

Tiirkiye’de kisi bagina diisen dis fircasi tiilketimi son bes yil i¢inde artis gosterse de, yillik dis fir¢asi tikketimi hala bir
adetin altindadir (TDB, 2015b). Dis hekimine gitme sikligi gelismis iilkelerde yilda 2 kez veya iizeri iken ililkemizde bu oran
ortalama 2 yilda bir kezdir (TDB, 2015b). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugu son 6 ay igerisinde dis hekimine
gittigini, dis firgas1 kullandigini, dis fircalamaya iligkin ilk bilgileri ailesinden 6grendigini, uygun siklikta dislerini firgaladigim
ve diizenli araliklarla dis fircasin1 degistirdigini ifade etti Tablo 1). Calismanin bu bulgusu Namal ve arkadaglarinin (2009)
yaptig1 ¢alismanin bulgulariyla ortiismektedir.

Cocuklarin anne ve babalarinin egitim diizeyleri ile ¢iiriik dis sayilart ve bilgi puanlart karsilagtirildiginda
ebeveynlerin egitim diizeyi arttikga c¢ocuklarin ¢lirik dis sayisinda azalma, bilgi puanlarinda artma gozlendi (Tablo 4).
Cocuklar bir¢ok bilgiyi oldugu gibi agiz ve dis sagligina iliskin ilk bilgileri de aileden dgrenmektedirler. Egitim diizeyi yiiksek
olan ailelerin agiz ve dis sagligina iligkin bilgi diizeyleri yliksek oldugundan bu ailelerin ¢ocuklarinin da bilgi diizeylerinin
yiiksek olmasi ve dolayisiyla ¢iiriik sayilarinin az olmasit beklendik bir durumdur (Namal, Vehid ve Can 2009). Literatiirde
genellikle calisma bulgulartyla uyumlu aragtirma bulgulart olmakla birlikte (Ahmed, Astran, Skaug ve Peterson 2007;
Branden, Broucke, Leroy, Declerck ve Hoppenbrouwers 2013; Chu, Ho ve Lo, 2012; Hassoy, Ergin, Meseri, Mermer ve
Erdem,2013; Saied-Moallemi, Virtanen, Tehranchi ve Murtomaa, 2006;) benzer olmayan arastirma sonuglar1 da bulunmaktadir
(Ayranci, 2005; Kocaoglu ve ark., 2014; Namal ve ark., 2009).

Diisiik gelir grubu ¢ocuklarin ortalama ¢iiriik dis sayilari yiiksek ve orta gelir grubu ¢ocuklara oranla anlamli derecede
fazladir (Tablo 4.). Literatiirde bu bulgular ile ortiisen farkli ¢calismalar bulunmaktadir (Armfield, 2007; Chu ve ark., 2012;
Hosseinpoor, Itani ve Petersen, 2012). Bu durum gelir diizeyi ve egitim seviyesi arttik¢a, dis ¢iiriigii olusumunda 6nemli bir
etken olan beslenme aligkanliginin da degismesi, saglik hizmetlerine ulagilabilirligin artmasi ile agiklanabilir.

Calismada en uzun siire kdyde yasayan bireylerin agiz dis sagligina iligkin bilgi diizeyleri il ve ilgede yasayanlara
oranla anlamli derecede diisiik bulundu (Tablo 4). Armfield (2007) ve Chu ve arkadaslar1 (2012) da yaptig1 caligmalarda
yasanilan yerin gerek ¢iiriik olusumunu gerekse bireylerin agiz ve dis sagligi bilgi ve davramislarini etkiledigini saptamislardir
(Armfield, 2007; Chu ve ark., 2012). Bu durum koy yerlesim yerinde yasayan bireylerin genel anlamda saglik kurumlarina
ulasim ve sosyal olanaklariin siirlilig1, ekonomik diizeylerinin diisiikliigii ile agiklanabilir.

Agiz ve dis sagligina yonelik bilgi diizeyi ve c¢iiriikk dis sayist hem ¢ocuklarin hem de ebeveynlerin agiz ve dis
sagligina yonelik davranis ve uygulamalarindan etkilenmektedir (Tablo 5.). Sosyal Ogrenme Kurami’na gére ¢ocuklar birgok
seyi gozlem yaparak ve bir yetiskini rol model alarak yasamlarina gegirirler (Tutunoglu, Bodur ve Akal, 1999). Bu nedenle
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ebeveynlerin ¢ocuklarina dis sagligi yoniinden uygun davraniglar i¢in rol model olmast olduk¢a 6nemlidir. Aragtirmaya katilan
cocuklardan ebeveynleri diizenli dis fir¢alayanlarin ve uygun agiz dis sagligi aligkanliklari olanlarmn bilgi puanlar1 anlamh
derecede yiiksektir. Caligmamizin bu bulgusu Braden ve arkadaslarmin (2013) yaptig1 ¢aligma bulgulariyla ortismektedir
(Branden ve ark., 2013).

Cocuklarin dis fircalama zamani, dis firgalama siklig1 ve dis firgasini degistirme sikligi ile ¢iiriik dis sayist ve agiz dis
saglig1 bilgi puanlar1 karsilastirildifinda uygun zaman ve siklikta dislerini fircalayan, diizenli araliklarla dis fir¢asim
degistirenlerin bilgi puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulurken ¢iiriik dis sayisi ile aralarinda anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 5.). Ayranci (2005) yaptig: calismada diizenli dis fircalayan bireylerin fircalamayanlara oranla daha az ¢iirigli oldugunu
saptarken, Lourenco ve arkadaslar1 (2013) yaptig1 calismada dis fircalama sikligr ile ciiriik sayisi arasinda anlamli fark
saptamamustir (Ayranci, 2005; Lourenco, Saintrain ve Vieira, 2013). Haque ve arkadaslari (2016) ¢alismalarinda 6grencilerin
dis fircalama sikligi, dis fircasini degistirme sikligi ve dis firgalama zamami ile agiz dis saghigi bilgi puani arasinda anlamli
iligki saptanmis olup bu sonug¢ arastirma bulgular: ile ortiismektedir (Haque ve ark., 2016). Calismalar arasindaki farkli
sonuglar arastirmanin yiriitildigii 6rneklem grubunun farkli 6zelliklere sahip olmasi ile agiklanabilir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Manisa il merkezindeki devlet ortaokullarina 6grenim goren 11-12 yas grubu ¢ocuklarin agiz ve dis sagligina iliskin bilgi ve
davranislarinin degerlendirildigi bu tanimlayici ¢alismanin sonunda, ¢ocuklarin bilgi, davranis ve uygulamalarinin literatiirdeki
diger calisma sonuclari ile benzerlik gosterdigi saptanmistir. Cocuklarin gerek ciiriik dis sayilar1 gerekse agiz ve dis sagligi
bilgi puanlart gelir durumu, ebeveynlerin egitim durumu, en uzun silire yasanilan yerlesim birimi, Ogrencilerin ve
ebeveynlerinin agiz dis sagligina iliskin uygulamalar1 gibi degiskenlerden etkilenmektedir. Bu bulgular 1s181inda;

» Cocuklarda agiz ve dis sagligina iliskin kalici ve istendik davraniglar gelistirebilmek ig¢in Milli Egitim Bakanligi’nin okul
miifredatlarina bu konuda egitim programlar eklemesi, verilen egitimleri sik sik tekrarlanmasi ve g¢ocuklart dis fircalamaya
tesvik edici aktivitelerde bulunmasi,

* Anne ve babalarin bu konuda bilgilendirilerek hem gocuklarina rol model olmasi1 hem de agiz hijyeni yoniinden ¢ocuklarinin
denetimlerini diizenli yapmalarinin saglanmasi,

* Sosyal devlet anlayis1 kapsaminda agiz ve dis sagligi hizmetlerinin toplumun ekonomik olarak zayif, ulagim olanaklart sinirli
kesimlerine gezici araglarla ulastirilmasi, bu yonde yeni saglik politikalarinin gelistirilmesi,

* Okullarda hemsire istihdaminin yayginlastirilmasi ve ¢ocuklarda agiz ve dis sagligina iliskin diizenli taramalarin yapilmasi,

» Tedavi edici hizmetlerin yani sira koruyucu hizmetlere yeterince agirlik verilmesi ve bu konuda periferde daha aktif rol
oynayabilecek toplum saglig1 merkezlerinin sorumluluklarinin artirtlmasi,

* Cocuklarda agiz ve dis sagligina iligkin nitel ve nicel aragtirmalarin artirtlmasi 6nerilerinde bulunulabilir.
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