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Amag: Bu calismanin amaci; yetiskin bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin agiz hijyeni aliskanliklari ile agiz ve dis saghdi
hakkindaki bilgi diizeyleri (izerine olan etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Mugdla ili Mentese ilgesinde 18-74 yas arasindaki 199 géndillii yetiskin bireye (92’si kadin, 107’si erkek) anket
uygulamasi yapildi. Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini, agdiz hijyeni aliskanliklarini ve agiz ve dis saglgi hakkindaki bilgi
dizeylerini belirleyecek sorular soruldu ve kaydedildi. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis Varyans analizi, Ki-kare analizi ve Spearman korelasyon analizi ile yapildi (p=0,05).

Bulgular: Katilimcilarin dis firgalama sikligi ve gargara kullanma durumunun yas, cinsiyet ve editim seviyesi gruplarina gére farklilik
g6sterdigi bulundu (p<0,05). Katimcilardan 65-74 yaslari arasindaki bireylerin 18-34 yaslarindakilerden; erkeklerin kadinlardan;
ilkokul mezunlarinin lise ve (niversite mezunlarindan anlamli derecede daha az bilgi diizeyine sahip olduklari tespit edildi (p<0,05).
Ayrica giinde 1 kezden az dis firgalayan, gargara ve florlrll ajan kullanmayan bireylerin agiz ve dis saglgi bilgi diizeylerinin anlamli
Olgctide daha diistik oldugu bulundu (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: Bu arastirmadan elde edilen veriler neticesinde, Mugdla ilindeki yetiskin bireylerin daha yasli ve diisiik egitim
seviyesindekilerin agiz hijyeni aliskanliklari ile bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Elde edilen verilerin toplumun
cogunlugunu yansittigi disindlirse, agiz ve dis saglgini iyilestirmeye yénelik calismalar bu poplilasyonlar tizerinde yogunlagsmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sosyodemografik 6zellik, Agiz hijyeni aliskanhgi, Bilgi diizeyi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effect of sociodemographic characteristics of adults on their oral hygiene habits
and their level of knowledge about oral and dental health.

Materials and Methods: A questionnaire was applied to 199 volunteer adults (92 female, 107 male) between the ages of 18-74 in
Mentese district of Mugla province. Questionaire was applied and responses were obtained to determine the sociodemographic
characteristics of the individuals, their oral hygiene habits and their level of knowledge about oral and dental health. Statistical
evaluation of the data obtained was performed by Mann Whitney U test, Kruskal Wallis analysis of variance, Chi-square analysis and
Spearman correlation analysis (p=0.05).

Results: The frequency of tooth brushing and mouthwash usage of the participants differed according to age, gender and education
level groups (p<0.05). The individuals in the 65-74 age group, men, primary school graduates had significantly less knowledge level
than those in the 18-34 age group, women, high school and university graduates, respectively (p<0.05). In addition, individuals who
brushed their teeth less than once a day and did not use mouthwash and fluoride agents had significantly lower oral health knowledge
levels (p<0.05).

Discussion and Conclusion: It has been determined that the oral hygiene habits and knowledge levels of the adults who are older and
have a lower education level in Mugla province are insufficient. Considering that the data obtained reflect the majority of the population,
studies to improve oral and dental health should focus on these populations.
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GIRIiS

Ulkemiz ve diinya genelinde dis ciiriigii ve dis eti
hastaliklar1 en yaygm goriilen hastaliklarin basinda
gelmektedir. Ciirik ve dis eti hastaliklarinin erken
donemde teshis edilmesi, tedavinin basarisini arttirmakla
birlikte, tedavi maliyeti ve siresi gibi hasta ve hekim
agisndan 6nemli olan problemleri azaltmaktadir.! Agiz
ve disler ile ilgili rahatsizliklar tedavi edilmedigi takdirde
dis kayiplart goriilmekte ve genel bir digsizlik problemi
ortaya ¢ikmaktadir.! Bu sebeple hastalarin, agiz ve dis
saglig1 konusunda bilinglendirilmesi, rahatsizliklart ilk
fark ettigi anda hekime bagvurmasi ve hekim tarafindan
koruyucu uygulamalarin ve gerekli tedavilerin yapilmasi
dis hekimliginde biiyiik 6nem arz etmektedir.

Agiz ve dis saglig1 farkindaliklar1 yiliksek bireylerin
olusturdugu topluluklarda agiz ve dis hastaliklarina daha
az rastlanirken, biling diizeyi diisiik bireylerin bu
hastaliklara olan yatkhgi da artmaktadir.? Bireylerin
sosyodemografik niteliklerinin hem agiz hijyeni alis-
kanliklari, hem de bu konudaki bilgi seviyeleri tizerinde
etkili oldugu varsayilmaktadir. Agiz sagligi ve genel
saglik durumu, bireyin kisgisel 6zellikleri, davraniglart ve
algilar1 dahil olmak iizere birgok faktoriin dinamik
etkilesimine baghdir.? Agz saghg davramisi yas,
cinsiyet, egitim seviyesi, sosyoekonomik durum, agiz ve
dis sagligina iliskin bilgi diizeyi gibi ¢esitli faktdrlerden
etkilenir.® Toplumun agiz hijyeni aliskanliklar1 ve agiz ve
dis saglig1 ile ilgili bilgi diizeyinin bilinmesi, toplum agiz
ve dis saghignin iyilestirilmesine yonelik calismalarin
hangi popiilasyon iizerinde yogunlastirilmasi gerektigine
dair anahtar rol oynamaktadir.

Bu amagla ilk olarak Japonya’da bir anket
uygulamasi gerceklestirilmistir. Anketin hastalarin algi-
larmi1 ve agiz sagligi davranislarini anlamada yararli bir
ara¢ oldugu gosterilmistir.* Yapilan anket caligmalar
gogunlukla 6grenciler,>® belirli meslek gruplan’® ve
sistemik rahatsizlig1 olan hastalar® gibi 6zellesmis bir
popiilasyon iizerinde gergeklestirilmistir. Ulkemizde ise
yetiskin bireylerin agiz hijyeni durumlarini ve agiz ve dis
saglig1 bilgi seviyelerini belirten smirli sayida calisma
bulunmaktadir.101!

Bu sebeple bu ¢alismada, Mugla ili Mentese ilgesinde
yasayan yetigkin bireylere sosyodemografik 6zelliklerini,

agiz  hijyeni tutum ve davraniglarimi ve Dbilgi
diizeylerini degerlendiren sorular iceren bir anket
uygulamasi yapilmigtir. Calismanin amact

sosyodemografik 0zelliklerin bireylerin agiz hijyeni
tutum ve davranislart ile agiz ve dis saghigi bilgi
diizeyleri iizerine olan etkisini degerlendirmek; boylece
Mugla ilindeki agiz ve dis sagligi egitimi ve hizmetine
ihtiyaci olan popiilasyonunu belirlemektir. Calismanin
sifir hipotezleri: “1. Sosyodemografik &ézelliklerin agiz
hijyeni aligkanliklar1  {izerine etkisi yoktur, 2.

sosyodemografik Ozelliklerin agiz ve dis saghg: bilgi
diizeyleri iizerine etkisi yoktur” seklindedir.

GEREC ve YONTEM

Mugla ili Mentese il¢esinde halka agik bir alanda 18-
74 yas arasindaki 199 yetiskin bireye (92 kadin, 107
erkek) yiiz ylize anket uygulamasi yapildi. Anket
uygulamasi Oncesinde, bilgilendirilmis gontlli olur
formu imzalatilarak katilimcilarin yazili onamlari alindi.
Caligmaya 18-74 yaslar1 arasindaki goniillii bireyler dahil
edilirken, 18 yasin altinda ve 74 yasin iizerindeki bireyler
ile gonllli olmayanlar dahil edilmedi. Literaturdeki
benzer c¢alismalar®®  referans  alinarak  sorumlu
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ankette, bireylerin
sosyodemografik dzellikleri ve agiz hijyeni aligkanliklari
ile ilgili 9 adet (Tablo 1) ve agiz ve dis sagligi hakkindaki
bilgi duzeylerini belirleyen 30 adet (Tablo 2) soru
soruldu. Katilimcilarin anlamadigi sorularda sorulari bos
birakmamasina yardimci olacak kadar aciklama yapildi.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ve agiz
hijyeni aligkanliklarini belirleyen anket sorulari

Yas 18-34
35-44
45 - 64
65-74
Kadin
Erkek
Tlkokul
Ortaokul
Lise

Cinsiyet

Egitim

Universite
Calisma Durumu Calistyor
Calismiyor
Yok
Var
1’den az / Gin
1 Kez / Gin
2 Kez / Giin
3 Kez/Gun

Kullaniyor

Saghk Giivencesi

Dis Fir¢alama Sikhig1

Gargara Kullanma Durumu
Kullanmiyor
Florurlu Ajan Kullanma Durumu Kullaniyor
Kullanmryor
Dis ipi Kullanma Durumu Kullaniyor

Kullanmryor
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Tablo 2. Katilimeilarin agiz ve dis sagligi bilgi diizeylerini belirleyen anket sorulart

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Dislerin fonksiyonu nedir?

a) Giizel goriiniis b) Verimli ¢igneme c) Dogru telaffuz d) Hepsi

Ilk dis ne zaman siirer?

a) 4. Ayda b) 6. Ayda c) | yasinda d) Bilmiyorum

Ik daimi dis siirme yas1 nedir?

a) 4-5 yas b) 6-7 yas ¢) 12 yas d) Bilmiyorum

Siit disleri kag adettir?

a) 15 b) 22 ¢) 20 d) Bilmiyorum

Siit disleri tedavi edilmeli midir?

a) Evet b) Hay1r ¢) BImiyorum

Cocuklarda tedavi edilemeyen dis ¢iiriigii genel saglig: etkiler mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

Ciiriik yapici bakteriler anneden bebege gegebilir mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

Dis ¢iirtigii nedir?

a) Kurik dis b) Renklenmis dis ¢) Harap olmus dis d) Bilmiyorum

Dis ¢iirtigii nasil fark edilir?

a) Delikli siyah renk varligindan b) Sismis dis eti varligmdan c¢) Kirik varhigindan d) Bilmiyorum
Dis ¢liriigii nasil tedavi edilir?

a) Dis tas1 temizligi ile b) Dolgu ile ¢) Karanfil yagi ile pansuman ile d) Bilmiyorum
Dis ¢iirigii nasil 6nlenir?

a) Diizenli dis fir¢alayarak b) Dis hekimi kontrollerine giderek c) Her yemekten sonra agzi ¢alkalayarak
d) Hepsi

Dis eti kanamasinin nedeni nedir?

a) Dis ¢iiriigii b) Saglksiz dis eti ¢) Saglikli dis eti d) Bilmiyorum

Kot nefes kokusunun sebebi nedir?

a) Enfeksiyonlu dis eti b) Eksik digler ¢) Bilmiyorum

Dis eti hastaliklar1 nasil tedavi edilir?

a) Dis tas1 temizligi ile b) Cerrahi tedavi ile ¢) Agiz gargaralari ile d) Hepsi
Disler giinde kag kez firgalanmalidir?

a) Bir kez b) ki kez ¢) Ug kez d) Her yemekten sonra

Diizensiz disleri tedavi etme sekli nedir?

a) Cekim b) Tel tedavisi ¢) Disleri asindirma d) Bilmiyorum

Diizensiz pozisyonlanan digler neye sebep olur?

a) Dis ¢iiriigiine b) Dis eti hastaliklarina ¢) Travmaya d) Hepsine

Hangisi agiz kanseri belirtisidir?

a) Kanayan dis eti b) Dis ciiriigii ¢) Iyilesmeyen yaralar d) Bilmiyorum
Ag1z kanserinin sebebi nedir?

a) Keskin kenarl disler b) Asir1 sigara/tiitiin kullanimi ¢) Kronik alkolizm d) Hepsi
Ag1z kanserinin tedavisi nasildir?

a) Tittin kullanimin1 durdurmak b) Kemoterapi ¢) Radyoterapi d) Hepsi
Flor hangisi i¢in kullanilir?

a) Periodontal hastalik b) Agiz kanseri ¢) Dis ¢iiriigii d) Hepsi

Eksik disleri yerine koyma se¢enekleri nelerdir?

a) Hareketli protezler b) Sabit protezler ¢) Her ikisi d) Bilmiyorum

Dis hekimi ne zaman ziyaret edilmelidir?

a) Agr1 oldugunda b) Duzenli olarak ¢) Yaralanma oldugunda d) Bilmiyorum
Iyi agiz saghgi genel saghgm korunmasina yardimer olur mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

Dis hekimi sizin dis goriiniisiiniizii degistirebilir mi?

a) Evet b) Hay1r ¢) Bilmiyorum

Dis hekimi hangi siklikla ziyaret edilmelidir?

a) Yilda 1 kez b) Yilda 2 kez c) Iki yilda 1 kez d) Sorun oldugunda

Gece yatmadan 6nce karbonhidrat tiiketimi dis ¢tiriigii riskini arttirir m1?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

Siklikla sekerli kahve cay tiiketimi dis ¢iirigii riskini arttirir mi1?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

Siklikla sekerleme tiiketimi dis ¢iirtigii riskini arttirir mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum

Limonata, kola gibi asidik igeceklerin dis ¢iirigii riskine etkisi var midir?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
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Tip-1 hata seviyesi a=0,05 olarak standart seviyede,
glc seviyesi (1-p)=0.80 olacak sekilde, olasi tiim
istatistisel analizler degerlendirildiginde, calisma igin
gereken minimum Orneklem biiyiikligli n=88 olarak
bulundu. Ayrica 30 sorudan olusan bilgi diizeyi deger-
lendirme sorularmin yeterli gegerliliginin saglanabilmesi
igin soru sayisinin minimum 6 kati kadar katilimciya
ulasmasi hedeflendiginden dolayr bu calismaya 199
yetiskin birey dahil edildi.

Sosyodemografik ozelliklerin agz1 hijyen aligkan-
liklar1 ve agiz ve dis saglig bilgi diizeyi iizerine olan
etkilerini degerlendirmek amaciyla, elde edilen veriler
SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software, Armonk,
NY: IBM Corp.) paket programiyla analiz edildi. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma, ortanca (en Kiglk
- en biyiik degerler) ve kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak verildi. Gruplar arasindaki farkliliklarin
incelenmesinde, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
Varyans analizi (post hoc: Bonferroni duzeltmeli Mann
Whitney U testi) kullanildi. Ayrica kategorik degiskenler
arasindaki incelemeler Ki-kare analizi ile, sayisal
degiskenler arasindaki iliskiler ise Spearman korelasyon
analizi ile incelendi. Yapilan degerlendirmelerde p=0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan yaslari
18-74 arasindaki 199 yetiskin bireyin cinsiyet dagilimlari
birbirine yakin iken (%46,2’si kadin, %53,8’i erkek),

yaklasik %56’sm1 45 yas ve tizerindeki bireyler
olusturmaktaydi. Katilimcilardan egitim seviyesi diisiik
olanlar ile yiliksek olanlarin dagilimlar: birbirine yakindi
(yaklasik %35°1 ilkokul ve ortaokul mezunu, yaklasik
%351 tiniversite mezunu). Ankete katilan goniilliilerin
yaklasik %581 gelir getiren bir iste calismazken,
herhangi bir saglik giivencesi olmayanlar katilimcilarin
yaklasik %14’°{inii olusturmaktaydi.

Katilimecilarin yas gruplarina gore agiz hijyeni
aligkanliklar ile ilgili verileri ve istatistiksel sonuglar
Tablo 3’te verilmistir. Yapilan istatistisel degerlendir-
meler neticesinde yas gruplarma gore dis fircalama
sikligimin degistigi goriildii (p<0,05). Yapilan korelasyon
analizine gore, dis fircalama siklig1 ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve zayif
diizeyde iliski bulundu (p=0,0001; r=-0,272). Giinde 2
kez dis firgalama oraninin 18-34 yas grubunda diger
gruplardan daha yiiksek oldugu bulunurken, yasla
birlikte giinde 2 kez dis firgalama sikligimnin azaldigi
tespit edildi (Tablo 3). Agiz hijyeninin saglanmasinda
gargara ve dis ipi kullanim oraninin yag gruplarina gore
degistigi tespit edildi (p<0,05). Tim katilimcilarin
%52,76’sinn  gargara kullandigr ve gargara kullanim
oraninin 18-34 yas grubunda en yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 3). Katilimcilarin %87,94’iiniin ise dis ipi
kullanmadig1 ve 35-44 yas grubunun %29,63’unun en
yiiksek oranda dis ipi kullandig: tespit edildi (Tablo 3).
Bunun yani sira yas grubu ile florurli ajan kullanma
durumu arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi.

Tablo 3. Yas gruplarina gore agiz hijyeni aligkanliklari ve istatistiksel sonuglari

Yas Total
18- 34 35- 44 45 - 64 65 - 74 D

Dis fircalama _1’denaz/gin 5 (%8,06) 4(%1481) 14 (%2059) 11 (%26,19) 34 (%17,09)  0,0001*
sikhig 1kez / giin 14 (%2258) 9 (%3333) 32 (%A706) 16(%381) 71 (%35,68)

2 kez / giin 33 (%5323) 12 (%44,44) 21 (%30.88) 8 (%19,05) 74 (%37,19)

3 kez / giin 10 (%1613) 2 (%741)  1(%l47)  7(%16,67) 20 (%10,05)
Gargara Kullaniyor 19 (%3065)  11(%40,74) 39 (%57,35) 25 (%5952) 94 (%47,24)  0,005*
Kullanma Kullanmiyor 43 (%69,35) 16 (%59.26) 29 (%42,65) 17 (%4048) 105 (%52,76)
Floriirlii ajan  Kullantyor 38 (%61,29) 16 (%59,26) 41 (%6029) 28 (%66,67) 123 (%61,81) 0,904
Kullanma Kullanmiyor 24 (%38,71) 11 (%4074) 27 (%39,71) 14 (%3333) 76 (%38,19)
Dis ipi Kullaniyor 8 (%12,9) 8(%29,63) 4 (%588)  4(%952) 24 (%12,06)  0,027*
Kullanma Kullanmiyor 54 (%87,1) 19 (%70,37) 64 (%94.12) 38 (%90,48) 175 (%87,94)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.

Katilimeilarin cinsiyete gore agiz hijyeni aligkanlik-
lar ile ilgili verileri ve istatistiksel sonuclar1 Tablo 4’°te
verilmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler netice-

sinde cinsiyete gore dis firgalama sikhiginin degistigi
goriildi (p<0,05). Giinde 2 kez firgalama aligkanliginin

kadmn katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli seviyede
erkeklerden daha fazla oldugu tespit edildi (p<0,05).
Ayrica kadin katilimcilarda agiz hijyeninin saglanma-
sinda gargara kullanimimin erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu
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(p<0,05). Florirlu ajan ve dis ipi kullanim durumunun
cinsiyetler —arasinda  degismedigi tespit edildi.
Katilimeilarin %12,06’smin dis ipi, %61,81’inin gargara
kullandig1 goriildii (Tablo 4).

Katilimeilarin egitim durumuna gdre agiz hijyeni
aliskanliklart ile ilgili verileri ve istatistiksel sonuglari
Tablo 5’te verilmistir. Yapilan istatistiksel degerlen-
dirmeler neticesinde, yas gruplarina gore dis firgalama

sikligmin ve gargara kullaniminin degistigi goriildi
(p<0,05). Korelasyon analizine gore, dis fircalama
sikligi ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlamly, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski tespit edildi
(p=0,0001; r=0,240). Ayrica giinde 2 kez dis fircalama
sikligi ile gargara kullanimi tiniversite mezunu grubunda
en yiiksek oranda bulundu. Katilimeilarin floriirli ajan ve
dis ipi kullanim durumu ile egitim seviyesi arasinda
anlaml farklilik bulunmadi.

Tablo 4. Cinsiyete gore agiz hijyeni aligkanliklar1 ve istatistiksel sonuglar

Cinsiyet Total
Kadin Erkek p
Dis fircalama siklig1 T'denaz/gin 7 (%7,61) 27 (%2523) 34 (%17,09) 0,0001*
1 kez / giin 28 (%30,43) 43 (%40,19) 71 (%35,68)
2 kez / giin 46 (%50) 28 (%26,17) 74 (%37,19)
3 kez / giin 11 (%11,96) 9 (%8,41) 20 (%10,05)
Gargara kullanma durumu Kullaniyor 35 (%38,04) 59 (%55,14) 94 (%47,24) 0,016*
Kullanmiyor 57 (%61,96) 48 (%44,86) 105 (%52,76)
Florurlu ajan kullanma durumu Kullaniyor 63 (%68,48) 60 (%56,07) 123 (%61,81) 0,073
Kullanmiyor 29 (%31,52) 47 (%43,93) 76 (%38,19)
Dis ipi kullanma durumu Kullaniyor 12 (%13,04) 12 (%11,21) 24 (%12,06) 0,693
Kullanmiyor 80 (%86,96) 95 (%88,79) 175 (%87,94)
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.
Tablo 5. Egitim durumuna gore agiz hijyeni aligkanliklart
Egitim Total
Tlkokul Ortaokul Lise Universite p
Dis fircalama  1den az / giin 15 (%28,85) 4 (%21,05) 8 (%14,04) 7 (%9,36) 34 (%17,09)  0,016*
skl 1 kez / giin 20 (%38,46) 10 (%52,63) 21 (%36,84) 20 (%28.17) 71 (%35.68)
2 kez / giin 13 (%25) 3(%1579) 20 (%35,09) 38 (%5352) 74 (%37,19)
3 kez / giin 4(%7,69) 2 (%10,53) 8 (%14,04) 6 (%8,45) 20 (%10,05)
Gargara Kullaniyor 32 (%6154) 12 (%63,16) 28(%49,12) 22 (%30,99) 94 (%47,24)  0,003*
Kullanma Kullanmiyor 20 (%38.46) 7 (%36,84) 29 (%50,88) 49 (%69,01) 105 (%52,76)
Florirliiajan  Kullamyor 26 (%50) 11 (%57,89) 34 (%59,65) 52 (%73,24) 123 (%61,81) 0,065
Kullanma Kullanmiyor 26 (%50) 8 (%42,11) 23 (%40,35) 19 (%26,76) 76 (%38,19)
Dis ipi Kullaniyor 7 (%13,46) 1 (%5,26) 10 (%17,54) 6 (%8,45) 24 (%12,06) 0,318
Kullanma Kullanmiyor 45 (%86,54) 18 (%94,74) 47 (%82,46) 65 (%91,55) 175 (%67,94)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.

Bunlarin yan1 sira katilimceilarin sosyodemografik
ozelliklerinden olan ¢aligma durumu ve saglik giivencesi
varlig1 ile agiz hijyeni aligkanliklar1 arasinda istatistiksel
olarak bir iligki ya da farklilik tespit edilmedi.

Agiz ve dis saglhigi konusundaki bilgi dizeyi ile 30
soruya verilen yanitlarin tiimii ag1z ve dis saglig1 konu-

sundaki bilgi diizeyi adi verilen yeni bir degiskende
birlestirildi. Bilgi diizeyleri her bir soru 1 puan ve
toplamda 30 puan olacak sekilde puan olarak
degerlendirildi. Katilimeilarin agiz saghigi bilgi diizeyi
puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasit 19,51 + 5,14
olarak bulundu. Katilimcilarin sosyodemografik 6zel-
liklerine gore agiz ve dis saghigi konusundaki bilgi
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diizeyleri ve istatistiksel sonuglar1 Tablo 6 ‘da verilmistir.
Agiz ve dis saghigi konusundaki bilgi diizeyinin yas,
cinsiyet ve egitim seviyesi degiskenlerine gore anlamli
derecede farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05).
Ayrica yas ile bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde ve zayif diizeyde iliski bulunurken
(p=0,0001; r=-0,222); egitim ile bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde
iligki tespit edildi (p=0,0001; r=0,363). Elde edilen bu
verilere gore yas arttikca agiz ve dis saglig1 konusundaki
bilgi diizeyinin diistiigii, 18-34 yas grubunun 65-74 yas
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu belirlendi (p<0,05).
Cinsiyet agisindan agiz ve dis saghgi bilgi diizeyi
arasindaki farklililk  degerlendirildiginde kadinlarin
erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla bilgi diizeyine sahip oldugu gorildii (p<0,05).
Egitim seviyesi yiikseldikce agiz ve dis saghgi
konusundaki bilgi dizeyinin arttigi, ilkokul mezunu
katilimcilarin ~ anlamli  dlgiide lise ve {iniversite
mezunlarindan daha az bilgi diizeyine sahip oldugu

belirlendi (p<0,05). Calisma durumu ve sosyal giivence
varliginin ise ag1z ve dis saglig1 konusundaki bilgi diizeyi
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig
tespit edildi.

Bu anket caligmasinda ayrica katilimcilarin agiz
hijyeni aliskanliklarina gore bilgi diizeyleri de degerlen-
dirilmis olup, elde edilen veriler ve istatistiksel sonuglari
Tablo 7’de verilmistir. Korelasyon analizine gore, dis
fircalama siklig1 ile bilgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve zayif diizeyde iliski
tespit edildi (p=0,0001; r=0,216). Ayrica giinde 1 ya da
daha az dis fircalayanlarin bilgi diizeyleri, giinde 2 kez
dis fircalayanlarinkinden anlamli derecede daha diisiik
bulundu (p<0,05). Katilimcilardan gargara ve florlii ajan
kullananlarin agiz ve dis sagligt konusundaki bilgi
diizeylerinin  kullanmayanlardan anlamli  derecede
yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Dis ipi kullanimt ile
agiz ve dis sagligi konusundaki bilgi diizeyi arasinda ise
anlaml farklilik bulunmadi.

Tablo 6. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gore agiz ve dis saghigi konusundaki bilgi diizeyleri ve istatistiksel

sonuglari
Mean £ S.D. Med (min - max) p

Yas 18-34 20,982+ 4,11 21 (9-30) 0,02*
35-44 19,782 + 5,63 22 (0-28)
45 - 64 19,120 + 532 19,5 (1-27)
65-74 17,830+ 545 18 (2-27)

Cinsiyet Kadin 20,722 £ 5,13 21,5(0-28) 0,0001*
Erkek 18,480 + 4,94 19 (1 - 30)

Egitim seviyesi Tlkokul 171725 17 (2 - 30) 0,0001*
Ortaokul 18,2120 + 7,27 20 (0-28)
Lise 19,860 + 4,03 20 (8-27)
Universite 21,3+ 4,69 22 (1-28)

Calisma durumu Calisiyor 20,132+ 4,75 21 (1-30) 0,201
Calismuyor 19,06° % 5,38 19 (0 - 28)

Saghk giivencesi varhgi Yok 192 + 6,26 20 (0 - 26) 0,97
Var 19,592 £ 4,96 20 (1-30)

Her bir sosyodemografik 6zellik satirindaki farkl: iist simgeler istatistiksel olarak farklilig1 ifade etmektedir.

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade etmektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin agiz hijyeni aligkanliklarina gore bilgi diizeyleri

Mean £ S.D. Med (min - max) p
Dis fircalama sikhig: 1den az/ gin 18,152 +5,11 19 (8 - 30) 0,004*
1 kez / guin 18,592¢ + 5,42 19 (0-27)
2 kez / giin 210+ 4,42 21 (2-28)
3 kez /gln 19,6 +5,6 20,5 (7 -28)
Gargara kullanma durumu Kullaniyor 17,962 + 5,68 19 (0 - 28) 0,0001*
Kullanmiyor 20,9° + 4,16 21 (7 - 30)
Florirli ajan kullanma durumu Kullaniyor 20,728 + 4,44 21 (1-30) 0,0001*
Kullanmiyor 17,57 +5,61 19 (0-27)
Dis ipi kullanma durumu Kullaniyor 20,258 + 5,33 21 (7-30) 0,465
Kullanmiyor 19,412 +5,12 20 (0-28)

Her bir agiz hijyeni aliskanlig1 satirindaki farkl tist simgeler istatistiksel olarak farkliligi ifade etmektedir.

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade etmektedir.
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TARTISMA

Yetigkin bireylerde agiz sagligi davranisini degerlen-
dirmek icin diinya c¢apinda farkli popiilasyonlarda ¢ok
sayida anket yapilmistir. Bu arastirmalardan elde edilen
veriler iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gdsterse de,
bildirilen verilerin demografik bilgilerle iliskisi cinsiyet,
egitim, sosyoekonomik duruma gore farkliliklar goster-
mistir.1>*® Tiirkiye genelinde yapilan bir arastirmada
farkli yas gruplar1 ve demografik 6zellikteki katilimci-
larin agiz hijyeni aligkanliklarmin ve agiz ve dis sagligi
profillerinin degiskenlik gosterdigi bildirilmektedir.* Bu
arastirmanin sonucuna gore katilimcilarin biiyiik ¢ogun-
lugunun agiz sagligini korumak i¢in en temel 6neri olan
giinde 2 kez dis firgalama islemini gergeklestirmedikleri
ve ayrica dis ipi kullanim oraninin da oldukg¢a diisiik
oldugu bildirilmistir.** Bu c¢alisma Mugla ilindeki bir
grup yetiskin bireyin sosyodemografik 6zelliklerinin agiz
hijyeni alisgkanliklar1 ve agiz ve dis sagligi bilgi diizeyi
iizerine etkisini belirlemek i¢in yapilmis ilk anket
caligmasidir. Agiz ve dis saglig1 bilgisi, olumlu tutum ve
saglikli davraniglar gelistirmede 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Konu ile ilgili daha o6nceki arastirmalarda,
artan bilgi diizeyinin daha iyi agiz sagligi ile bir iliskisi
oldugu bildirilmistir.*®

Dis fircalama siklig1 bireyin sadece agiz saghigini
etkileyen bir faktdr degildir. Ayni1 zamanda genel sagligi
da dogrudan ilgilendiren 6nemli bir faktordiir. Giinliik dis
fircalama siklig1, agiz saglig1 davraniglarinin ne kadar iyi
yapildigim ve dzellikle saglikli davranisi 6ngérmek igin
yaygin olarak kullamlan bir indekstir.*®

Yash bireylerin agiz saghgi genel sagliklariyla
yakindan iligkili olup, yasam kalitelerini dogrudan
etkilemektedir.'” Diinya ¢apinda, 6zellikle yashlarda agiz
sagliginin bozulmasiyla birlikte bulasic1 olmayan diger
sistemik hastaliklarin artis1 da goriilmekte ve bu durum
yagh bireylerin kendi kendine bakimini olumsuz yonde
etkilemektedir.'” Agiz saghg konusundaki bilgi diizeyi
ile tutum ve davranislar bireysel agiz bakiminda etkili rol
oynamaktadir.'®  Literatirde yapilan galismalarda
yaglilarin agi1z ve dis saglig1 konusundaki bilgi diizeyinin
yetersiz oldugu bildirilmistir.}” Cogu yash birey dis
bakimi i¢in dis ipi ve dis fir¢ast gibi uygun dis araglarini
kullanamaz.'” Tiirkiye genelini kapsayan bir aragtirmada
genelinde 65-74 yas grubu katilimcilarin %18,6’smin
glinde 2 kez veya daha fazla dis firgaladig1 bildiril-
mistir.* Aym1 arastirmada bu yas grubunun gargara
kullantim oraninin %17, dis ipi kullanim oraninin ise
%4,6 oldugu tespit edilmistir.** Ayrica birgok yasl, agiz
hastaliklar1 ve agi1z bakimi hakkinda bilgi sahibi degildir.
Yagslilarin sadece yaklasik %35'inin dis firgasini diizenli
olarak degistirdigi bildirilmektedir.®® Bu ¢aligmada da
literatiirde yapilan ¢aligmalara paralel olarak bireylerin
yas gruplarina gore agiz hijyeni aligkanliklarini degerlen-
dirdigimizde; dis fircalama siklig1, agiz hijyeni igin

yardimer ajan kullanimi ve agiz hijyeni konusundaki
bilgi diizeyi agisindan, yash popiilasyonun geng bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az
fircalama sikligina sahip oldugunu, agiz hijyeninin sag-
lanmasinda daha az siklikta yardimci ajan kullan-
diklarim1 ve bilgi diizeylerinin daha disiik oldugu
gOriilmektedir. Bu durumun yagla birlikte agizda bulunan
dis sayisinin ve fiziksel hareket kabiliyetinin azalmasina
bagli oldugu diistiniilmektedir.

Son yillarda, cinsiyetin agiz sagligt durumu iizerin-
deki etkisini arastiran ¢ok sayida calisma yapilmistir.t®
Japonya'da yetigkin bir popiilasyonda cinsiyet farklilik-
larinin agiz saghigr davraniglart ve genel saglik alis-
kanliklar1 {izerindeki etkisiyle ilgili olarak yapilan bir
arastirmada, kadinlarin erkeklerden daha iyi davraniglar
sergiledigi bildirilmigtir.?® Lipsky ve ark.?! yaptiklar
¢alismalarinda, erkeklerin ag1z sagligini daha fazla ihmal
etme, agiz hijyeni aliskanliklari konusunda kadinlara
kiyasla daha az hassasiyet gosterme egiliminde olduk-
larint bildirmistir. Literatiirde yapilan benzer calisma-
larda agiz ve dis saglhigi konusundaki bilgi diizeyleri ve
agiz hijyeni aligkanliklari agisindan kadinlarin erkek-
lerden daha iyi oldugu bildirilmistir.?® Bu ¢alismada da
literatiire benzer sekilde kadinlarin dis firgalama sikligi,
ag1z hijyeninin saglanmasinda yardimci ajan kullanimi
ve agiz ve dis saglig1 konusundaki bilgi diizeyi acisindan
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
iyl durumda oldugu tespit edilmistir. Bu durumun
kadinlarin kisisel bakim ve saglik konularina erkeklerden
daha fazla Onem gostermeleri ile iliskili oldugu
diisiintilmektedir.

Bu caligmada egitim diizeyleri yliksek olan bireylerin
dis fircalama siklig1 ve agiz hijyeninin saglanmasinda
yardimer ajan kullaniminin egitim diizeyi diisiik olan
bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
benzer sekilde dis fircalama sikliginin egitim diizeyi ile
dogru orantili bir sekilde arttif1 bildirilmistir.?? Agiz
hijyeninin saglanmasinda dental plagin uzaklastirilmasi
amactyla dis fircalarmin kullanimi ¢iirik ve diseti
hastaliklarinin 6nlenmesinde istenilen etkiye heniiz ula-
samamistir. Bu nedenle agiz hijyeninin yeterli diizeyde
olmasinda yardimci ajanlarm kullanimi  énemlidir.?
Macfarlene ve ark.?* bu calismanin verileri ile benzer
sekilde egitim diizeyi ile gargara kullanimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bildirmislerdir. Egitim
diizeyleri agiz saglig1 bilgi diizeyleri ile iliskili olarak
incelendiginde, kategoriler arasinda dogrusal bir egilim
ile, katilimcilarm egitim diizeyi arttik¢a agiz sagligi bilgi
diizeylerinin de arttigi goriilmiistiir. Bu ¢alismadan elde
edilen veriler diger ¢alismalarin sonuglariyla ortiigmek-
tedir. Yiiksek 6grenime girmemis olan katilimcilar agiz
hijyeni aligkanliklar1 ve agiz ve dis sagligi konusundaki
bilgi diizeyleri agisindan diger katilimcilarin gerisinde
kalmaktadirlar.?® Elde edilen bulgular neticesinde galis-
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manin sifir hipotezleri “1. sosyodemografik 6zelliklerin
agiz hijyeni aligkanliklar1 iizerine etkisi yoktur ve 2.
sosyodemografik 6zelliklerin agiz ve dis saglig1 bilgi dii-
zeyleri lizerine etkisi yoktur” reddedilmistir.

Bu caligma Mugla ilindeki yetiskin popiilasyonun
sosyodemografik dzelliklerinin agiz hijyeni aligkanliklar
ve agiz saglig1 konusundaki bilgi diizeyini sorgulamak
amaciyla yapilan ilk anket caligmasidir. Ayrica ¢aligma-
nin topluma acik bir alanda yetiskin popiilasyonun tiim
yas gruplarmin katilmina olanak saglayacak sekilde
gerceklestirilmistir. Boylelikle Mugla ilinin  genel
durumunu yansitan temsili bir grup segilmistir. Bununla
birlikte, bu c¢aligmanin smirlamalari vardir. Caligma
tasariminin dogasi kesitseldir ve calisma degiskenleri,
agiz saghgr ile ilgili bilgiler ve davranislar arasinda
nedensellik veya zamansallik kurmamizi engellemek-
tedir.
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