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OZET

Adolesanlarda Gorsel ve Sosyal Medyanin Oral Hijyen ve Saghkh Beslenme
Motivasyonu Uzerindeki Etkisi

Amag: Tez ¢alismamizda adolesanlarda gorsel ve sosyal medyanin oral hijyen ve
saglikli beslenme motivasyonu tlizerindeki etkisinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Materyal ve Metot: Calismamiza 300 addlesan (173’1 kiz, 127’si erkek) ve
velileri katilmistir. Adolesanlarin yas ortalamasi 13.12 + 0.81 (min. 12, maks. 14)’dir.
Adolesanlara beslenme, oral hijyen aligkanliklari, medya kullanim siireleri ve medyadan
etkilenme durumlar1 hakkinda 25 soru; velilerine ise medya kullanim siireleri ve
medyadan etkilenme durumlar1 hakkinda 5 soru olmak iizere toplam 30 sorudan olusan
anket uygulanmistir. Anket sorulart daha Once yapilan arastirmalardan yararlanarak
arastirmaci tarafindan bu calismaya 6zel olarak olusturulmustur. Arastirmaya katilan
adolesanlarin DMFS, DMFT ve oral hijyen skorlar1 degerlendirilmistir. Analizler IBM
SPSS Statictics 22 programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan adolesanlarin DMFS ortalamasi 6.2+5.2 (kizlarda
5.6+4 .4, erkeklerde 7.0+6.1), DMFT ortalamasi 3.82+2.77 (kizlarda 3.6+2.5, erkeklerde
4.1£3.0) ve OHI-S ortalamas1 1.22+0.63 (kizlarda 1.1+0.5, erkeklerde 1.4+0.6) olarak
tespit edilmistir. Calismamizda addlesanlarin hafta i¢i/ hafta sonu televizyon izleme ve
internette gegirdikleri siire ile DMFS, DMFT ve oral hijyen skorlari arasinda anlamli bir
iliski bulunamamaistir (p>0.05). Addlesanlarin hafta i¢i/ hafta sonu televizyon izleme ve
internette gecirdikleri siire ile velilerinin hafta i¢i/ hafta sonu televizyon izleme ve
internette gecirdikleri siireler istatistiksel olarak anlamli sekilde paralel seyretmistir
(p<0.05). Ayrica addlesanlarin cinsiyetleri ile hafta i¢i/ hafta sonu televizyon izleme ve
internette gecirdikleri siire arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05).
Caligmamizda adodlesanlarin medyadaki beslenme, agiz ve dis saghg ile ilgili
mesajlardan %73.7 oraninda etkilenirken, adolesanlarin %50’sinin agiz-dis saglig
koruma girisiminin tesadiifen medyadan goriip etkilenmeleri sonucu oldugu tespit
edilmistir.

Sonu¢: Arastirmamizin sonuglar1 adolesanlarin  gorsel ve sosyal medya
kullaniminin agiz-dis sagligini ve hijyenini etkiledigini ortaya koymustur. Bu etkilenme
durumunun medya kullanim siiresi ile olmaktan ziyade medyada sunulan igeriklerden
etkilenme seklinde oldugu gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Medya, adolesan, agiz ve dis sagligi, beslenme



ABSTRACT

The Effect of Visual and Social Media on Oral Hygiene and Motivation to
Eat Healthy in Adolescents

Purpose: The purpose of the study is to investigate the effect of visual and social
media on oral hygiene and motivation ot eat healthy in adolescents.

Material and Method: The participants consisted of 300 adolescents (173 girls,
127 boys) and their parents. The mean age of adolescents was 13.12 £ 0.81 (min. 12, max.
14). The questionnaire used in the study consisted of 30 questions. The adolescents were
asked to answer 25 questions about nutrition, oral hygiene habits, media usage times and
media exposure, and their parents were asked 5 questions about the duration of media use
and media exposure. The questionnaire questions were specifically designed for the study
by the researcher in the light of related literature. DMFS, DMFT and oral hygiene scores
of the adolescents participating in the study were evaluated. Analyzes were performed
using the IBM SPSS Statistics 22 program.

Findings: The mean DMFS of the adolescents participating in the study was
6.2+5.2 (5.6+4.4 in girls, 7.0+6.1 in boys), the mean DMFT was 3.82+2.77 (3.6£2.5 in
girls, 4.1+£3.0 in boys), and the mean OHI-S was 1.22+0.63 (1.1£0.5 in girls, 1.4+0.6 in
boys). The study revealed no significant correlation between the time spent watching
television and on the Internet during the weekdays/weekends and the DMFS, DMFT and
oral hygiene scores (p>0.05). The time spent by the adolescents on television and on the
internet during the weekdays/weekend and the time spent by their parents watching
television and on the internet on weekdays/weekends statistically significantly parallel
(p<0.05). In addition, no significant relationship was observed between the gender of the
adolescents and the time they spent watching TV and on the internet during
weekdays/weekends (p>0.05). The study suggested that while the messages about
nutrition, oral and dental health on the media had an effect on 73.7% of the adolescents,
50% of the adolescents were incidentally affected by the oral-dental health protection
initiative on media.

Conclusion: The study results concluded that the use of visual and social media
by adolescents had an effect on oral-dental health and hygiene. It was also determined
that the participants were affected by the content presented on the media rather than by
the media usage time.

Key words: Media, adolescent, oral and dental health, nutrition
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1. GIRIS

Adolesan kelimesi Latincede “olgunluk, gelismek” anlami ile kullanilan
“adolescere” kokiinden gelmektedir (Kose, 2011). Diinya popiilasyonunun altida birini
adoOlesanlar olusturmaktadir (Adolesan & Gelistirilmesi, 2017). Adolesan donem;
fiziksel, ruhsal ve psikososyal yonden degisimlerin yasandigi, cocukluk c¢agindan
eriskinlige hizli bir gecis dénemidir (Ozcebe, 2002). Belirgin boy uzamas: ve viicut
agirliginda artis, kemiklerin biiyiimesi ve olgunlasmasi, kas ve yag dokusunda artis,
solunum ve dolagim sistemlerinde degisiklikler bu donemde olmaktadir (Baysal, 2011).

Adolesan donemdeki kotii saglik aliskanliklari, addlesanlarin yalnizca mevcut
sagliklarin1 degil, bununla beraber yetiskin donemlerindeki sagliklarint ve hatta
epigenetik etki sebebiyle gelecekteki g¢ocuklarmin sagligini bile olumsuz yonde
etkileyebilir (Y1ldirim Sigsman & Arslan Cakir, 2021). Pek ¢ok riske sahip olmasi nedeni
ile ad6lesan donem, insan yasaminin kilit bir gelisim donemi olarak kabul edilmektedir
(Viner ve ark., 2012).

Beslenme; giinliik rutinde tekrarlanan, biiyime, gelisme ve saglikli olarak
yasayabilmek i¢in ihtiyag duyulan besinlerin viicuda alinip metabolizmada
kullanilmasidir (Baysal, 2011). Cocuklar agisindan dengeli ve yeterli beslenme, hem
fiziksel bliyiimeyle beraber gelisme, hem 6grenme yetenegini hem de ileriki yaslarinda
saglikli bir yagsamin zeminini olusturulabilmesi amaciyla biiyiik 6neme sahiptir. Adélesan
donemde goriilen beslenme problemleri, biiylime ve gelismeye paralel olarak besin
Ogeleri ihtiyacinin artmasi ve artan bu ihtiyaglarin eksik veya yanlis bir sekilde
karsilanmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Yildirim, 2018).

Agiz ve dis saghgi, viicudun genel sagligindan ayri diisiiniilmemesi gereken,

bireyin yasam kalitesini direkt olarak etkileyebilen olduk¢a 6nemli bir faktordiir.



Beslenmede goriilen sorunlar dogrudan veya dolayli olarak agiz ve dis sagligini da
etkilemektedir (Selmin ve ark., 2010).

Dis ciiriigli, dinamik bir siireci ve multifaktoriyel etkenleri iceren kronik bir
hastaliktir. Dis ¢iiriigii, disin mine ve dentin yapisinda kaviteler olusturarak disin yapisini
bozan, ¢igneme fonksiyonunu ve giiliis estetigini olumsuz etkileyen ve kendi kendine
Iyilesemeyen bir hastaliktir. Dis ¢iiriikleri adolesanlarda yaygin goriilen bir problemdir.
Besin ogeleleri iginde yer alan karbonhidratlar, yani seker igeren gidalar, dis ¢iiriiklerine
yol agarlar. Dis ¢iiriikleri gelismis iilkelerde bile okul ¢ocuklarinin yaklasik %60-90’1mn1
ve yetiskin bireylerin ise neredeyse hepsini etkileyen en oOnemli kronik saglik
sorunlarindan biridir (Orbak & Ozkan, 2016). Siddetli ¢iiriikler ¢ocuklarin yasam
kalitesini azaltir; hastaneye yatma riskini artirir, daha yiiksek tedavi giderlerine, okulda
devamsizlik problemine ve bunun sonucunda ¢ocuklarin ve genglerin 6grenim
verimliliginin azalmasiin yani sira agri, huzursuzluk, estetik problemler, akut ve kronik
enfeksiyonlara yol agarak yeme ve uyku problemlerine neden olurlar (Orbak & Ozkan,
2016).

Adolesan donemindeki bireyler dersler, spor faaliyetleri ve sosyal aktivitelerle
mesgul olmalar1 sebebiyle agiz hijyenine gereken Ozeni gostermeye zaman
bulamayabilirler (Orbak & Ozkan, 2016). Bu dénemde fast food’a ilginin artmasi ile
dengeli ve diizenli beslenme aligkanliklarindan uzaklasirlar. Bu durumun etkisiyle
adodlesan doneminde dis ciirlikleri ile beraber dis eti problemleri de artar. Oral bolgede
goriilen hastaliklar arasinda birinci sirada yer almakta olan dis ve dis eti hastaliklari,
cocukluk ¢aginda baslayarak, adolesan ve yetiskinlik donemlerinde de devam etmekte,
ozellikle gelismemis ve iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde kirkli yaslardan sonra

parsiyel ya da total dissizlige sebep olmaktadir (Orbak & Ozkan, 2016).



Medya; bir topluma; mesaj ve bilgilerin saklanabilmesi, uzaktan iletilmesi ve
hayata dair pratiklerin giincellestirilmesi olanagini saglayan biitiin iletisim sistemleridir.
Diinyanin hemen hemen her yerinden insanlar medyanin gosterdigini, anlattigini ve
tekrarlayarak pekistirdigi konular1 yasami i¢in ¢ok énemli degerleri gormekte ve kabul
etmektedir (Yesilserit, 2012). Kitle iletisim araglarinda sunulan beslenme bilgilerinin,
haberlerin, mesajlarin ve reklamlarin toplumdaki bireylerin tiiketim tercihlerini dogrudan
etkiledigine, bu sebeple beslenme aligkanliklarinin da bu durumdan 6nemli 6lgiide
etkilendigine pek ¢ok arastirmaci tarafindan dikkat ¢ekilmistir (Turner, 1984).

Medya araglariyla sunulan haber ve bilgilerin bilimsel dayanaklara dayanmamasi
nedeniyle bilgi kirliligi olugmaktadir (Ayoob ve ark., 2002). Adolesanlar, arama
motorlarint kullanarak beslenme haberlerine, Onerilerine, resmi olan veya olmayan
kuruluslarin besinler ve dogru beslenme ile alakali yapmis olduklari ¢esitli yayinlara
oldugu gibi oral hijyeni saglamaya yonelik {iriinlere ve yontemlere de kolayca
ulagabilmektedir. Bircok medya aracinda oldugu gibi, internet aginda yayinlanan
beslenme ve oral hijyen bilgilerinin kismen hatali ve siiphe verici bilgilerle bir arada
sunuldugu da goriilmektedir. Medya araglarinda yayinlanan bilimsel temeli olan ve
anlagilir beslenme bilgilerine toplumun kolayca erisimlerin saglanmasi dogru beslenme
okuryazarligi bakimindan 6nemlidir (Aktas & Cebirbay, 2011).

Adolesan ¢agi, bireyin devamli ve diizenli olarak degisip gelistigi, beslenme ve
kisisel bakima yonelik bakis agisinin sekillendigi olduk¢a 6nemli bir donemdir. Bu
donemdeki birey hayatin her alaninda tiiketim ile ilgili bircok beceri kazanir, bu becerileri
ise deneyimlerine aktarir. Dolayisiyla ¢ocukluktan itibaren addlesanlarin {iriin ve gesitli
hizmetleri satin alma ile ilgili kazandiklar1 tecriibeler, erigskin birey olduklarinda

kendilerine fayda saglayacaktir (Quadir & Demir, 2009).



Adodlesanlarin tiikketim tercihlerini etkiledigi bir diger 6nemli konu ise pazarlama
teknikleridir. Cocuklara ve addlesanlara pazarlanan iiriinlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
diisiik besin degerine sahip olmast ve karyojenitesinin yliksek olmasi sebebiyle
cocuklarin beslenme aligkanliklar1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Calvert, 2013).
Medyanin giicliniin dogru kullanilmasi ile bu etkinin olumlu yone kaydirilmasi da
mimkiindiir.

Tez ¢alismamizda klinigimize bagvuran 12-14 yas arasindaki erken addlesan
donemdeki bireylerin gorsel ve sosyal medya kullanimlarinin beslenmeleri, oral saglik ve
hijyeni tizerine etkisini aragtirmak amaglanmustir.

Tez calismamizda kurdugumuz hipotez; “12-14 yas grubu erken dénem
adolesanlarda, gorsel ve sosyal medya kullanim siiresi DMFS, DMFT ve oral hijyen

skorlarint dogrudan etkilemez” seklinde olmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem Tanimi

Cocukluk doneminden erigkin bireye gecis donemi olarak bilinen ad6lesan donem:;
psikolojik, sosyal ve fizyolojik olgunluga erismenin ger¢eklestigi bir donemdir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 10 ila 19 yas arasindaki bireyleri adolesan olarak tanimlamaktadir
(Demirezen & Cosansu, 2005). Diinya niifusunun %20’sini adélesanlar olugturmaktadir
(Organization, 2005).

2.1.1. Genel Ozellikleri

Adolesan donem erken, orta ve ge¢ olmak tizere li¢ farkli gelisimsel donemde
incelenir. 12-14 yas arasi erken addlesan donem olarak kabul edilir. Bu dénemde hizli
gelismeyle beraber degisen fiziksel ve davranigsal 6zellikler goriiliir. Erken adodlesan
donemde ergenlerin en biiyilik takintilar1 bedenleridir ve bu donemdeki bireylerde hizl
ilerleyen fiziksel gelisime uyum, bu degisiklikler ile bas etme ugraslar1 goriiliir (Derman,
2008). Erken adolesan donemdeki bireylerde ayna karsisinda bedenlerini inceleme, bir
beden imgesi edinme, siirekli viicutlar1 ile mesgul olma ve bu beden degisikligine alisma
cabalar1 goriilmektedir (Kose, 2011). Cevresel tutumlarin da etkisiyle ergenlige girisle
beraber cinsiyete has, kadin-erkek 0zelliklerine uygun davranmaya ydnlendirici
toplumsal cinsiyet roller benimsenir ve cinsel kimlik olusumu tamamlanir.

Orta addlesan donem 15-18 yaslar arasini igerir. Bu donemde ebeveynden
ayrigsma, O0zgiin bir birey olma ve bu durumu ebeveynlerine kabul ettirme cabalari
yogundur. Ebeveynlerinden ayrisma ve bireylesme siireci icerisinde addlesanlarin
duygusal olarak da kendilerini ebeveynlerinden uzak tutma g¢abalari, duygusal
yonelimlerini 6zellikle karsi cinsiyet olmak iizere akranlari odakli yapmalari, hayata dair

riskleri oldugundan az Onemsemeleri, kendilerini her seyi yapabilecek yeterlilikte



algilamalar1 ve bagimsizlik istemeleri ebeveynleri ile ¢catismalarina neden olur (Derman,
2008).

Orta adolesan donem fiziksel olarak hizli uzama evresi tamamlandiktan kisa bir
siire sonra baglar. Bu sebeple fiziksel biiylime ve viicut boliimleri ilizerinde fazla
degisiklik olmayip gercekei bir viicut goriinimii olusmustur.

Geg addlesan donem 18 yas civarinda baslar ve kimlik duygusunun entegrasyonu
ile sona erer. Akademik ve sanatsal arayislarin goriildiigii, sosyal baglarinin bireyin
kendini daha iyi tanimlamasina ve i¢inde bulundugu topluluga ait hissetmesine yardimci
oldugu donemdir (Derman, 2008). Geg¢ addlesan donemde, bireylerin tereddiitlerinin
devam etmesine ragmen mantiksal diisiinme yetisi geligir. Kisilik gelismesinin
tamamlanmasi kisiden kisiye degismekle beraber ortalama birka¢ yil alir (Yildirim,
2018). Belli bir yere baglanma istegi ve ait olma duygusu kazanilir; etrafindaki diger
bireylere ve gelecege ilgi artar, sosyal ¢evre ve kiiltiirel gelenekleri onaylama egilimi
dogar. Biligsel gelisimde ilerleme ile beraber ahlak gelisiminde de pozitif gelisme
gozlenir. Cogu insanda ahlak duygusunun olgunlagmas1 gec ergenlik ve erken erigkinlik
doneminde gerceklesmektedir (Derman, 2008).

Adolesan doneminin baglica genel 6zelliklerine bakildiginda; derslere ilgisinin
azaldigi, arkadas cevresinden etkilenmesine bagli olarak ailesinden isteklerinin arttigi,
giyimine 6zen gostermeye basladig, gizlilige daha fazla 6nem verdigi, daha sik yeme
ithtiyaci hissettigi, gocugun duygularindaki ani degisimlerin olustugu ve bu sebeple ¢abuk
tepki verebildigi, bagimsiz olma isteginin olusmasi gibi durumlar goriiliir.

Bu donemde davranisgsal ve fiziksel gelisme ¢ok hizlidir. Kiz cocuklarinin biiylime
ve cinsel gelisimi erkeklere gore daha dnce gerceklesir. Erken biiyiime cogu zaman erkek
cocuklart psikolojik olarak olumlu etkilemesine karsin kiz ¢ocuklarinda yeme

bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve depresyona yol agmaktadir. Bu doneme girisle



beraber arkadas iliskileri ¢ok dnem kazanir. Cogunlukla ayn cinsiyetteki arkadaslar ile
vakit gegirilir ve buna bagli olarak bireyin giyimini ve ilgilendigi alanlar1 arkadaslar
etkiler (Altay ve ark., 2018).

2.1.2 Fiziksel Gelisme

Adolesan donemde biiyiime ve gelisme hizlanma gosterir, bu donemin sonunda
eriskin yasamdaki antropometrik 6l¢iim boyutlarina ulasilir.(Koéseoglu & Tayfur, 2017)
11-16 yaslar arasinda herhangi bir donemde baslayan ve ¢ogunlukla 2-3 yil siiren biiyiime
hizlanmasina biiyiime atagi denir. Bliylime atagi boyunca erigkin hayatta ulasilan
agirhi@in yaklasik yarist kazanilir (Baltaci ve ark., 2008). Biiylime atagi doneminde boy
uzamasi %15°lik bir artisla; kizlarda yaklasik 25 cm, erkeklerde ise 28 cm civarinda
gergeklesir. Adolesanlarda lineer biiylime, govdede ve ekstremitelerde olmak tizere iki
bolimden olusur (Baltaci ve ark., 2008).

Bu dénemde i¢ organ ve salgi bezlerinde minimum bir misli agirlik artig1 gozlenir.
Bu siirecin sonunda cinsiyet hormonlarinin salgilarinin da artmasi ile cinsiyete 6zgi
karakterler olusur (Kanbur, 2019).

2.1.3. Psikosoyal Gelisme

Insanlar yasamlar1 boyunca devamli olarak degisir ve gelisirler. Erikson’a gore,
adolesan donem bu degisimlerin yogun olarak yasandigi bir donemdir (Haspolat ve ark.,
2016). Pek cok degisikligin yasandigi bu 6zel dénemde, fiziksel ve cinsel degisikliklerle
beraber psikososyal degisikliklerin de oldugu gézlenmektedir (Pekcan ve ark., 2008).
Addlesanlar, ebeveyn kontroliinden ve emirlerinden bagimsiz hareket etme gabasi
icerisinde olduklari, yasitlar1 ile daha cok vakit gecirmeleri sebebiyle onlardan
etkilendikleri, bununla beraber biiyiikk bir psikososyal degisim yasadiklar1 bir

donemdedirler (Balkis, 2011). Kendilerine olan ilgilerine belirgin benmerkezcilik



duygular eslik ederken, diger duygularda da cesitli dalgalanmalar goriilebilmektedir
(Kose, 2011). Bu dénemde fiziksel goriiniim biiyiik 6nem kazanir (Glimiis ve ark., 2011).

2.2. Adolesan Donemde Beslenme

Beslenme ihtiyaci anne karninda baslayan ve yasamin son bulmasina kadar gecen
her siirete hayatimizin vazgegilmez bir pargasi olmustur (Kutlu & Selma, 2009). insan
hayatinda dengeli ve yeterli beslenmenin en onemli oldugu donemlerden birisi de
addlesan donemdir. Cocuklarda ve addlesanlarda fiziksel ve zihinsel gelisim dogru bir
beslenme ile yakindan iligkilidir. Cocuklarda beslenme aligkanliklarinin bozulmasi ile
kalp hastaliklar1 riskinin artmasi arasindaki iliski sebebi ile Amerika Kalp Saglig1 Orgiitii,
cocuklar ve addlesanlar i¢in dogru beslenme Onerileri hazirlamistir (Gidding ve ark.,
2005).

Adolesanlarin beslenme aliskanliklarini olumsuz yonde etkileyen durumlar;
dengesiz ve yetersiz besin alimi, hastaliklar, ekonomik yetersizlikler, gebelik veya
emzirme donemi gibi O6zel durumlar, sosyokiiltiirel ve psikososyal faktorler,
hareketsizlik veya asir1 fiziksel aktivite, yasam tarzi, yeme bozukluklari, sigara, alkol,
uyusturucu kullanimi gibi degisken faktorlerdir (Yildirim, 2018). Adoélesanlarda
beslenme aligkanliklarinin olusmasinda yer alan birincil faktorler, kisisel yeme
aligkanliklari, bireyin ailesinin yeme aligkanliklari ve ebeveynin yemek se¢imi konusunda
model olmasi, ikincil faktorler ise toplum normlar1 ve medyadir (Neumark-Sztainer ve
ark., 2005).

2.3. Adolesan Dénemde Beslenme Egitiminin Onemi

Adolesan donemindeki bireylerin, diger yas gruplaryla karsilastirildiginda
hastalik ve o6lim oranlar1 agisindan toplumun en saglikli kesimini olusturdugu
bilinmektedir (Arslan, 2003). Bu sebeple bu donemdeki bireylere toplum sagligi

acisindan oncelikli olarak dikkat edilmesi gerekir.



Cocugun beslenme prensiplerine uygun bir sekilde beslenme aliskanligi
edinmesinde aile ortaminin etkisi oldugu kadar okulda yapilacak egitiminde pay1 vardir
(Kiigiikali, 2006). Adolesanlarin tiikettigi yiyeceklerin biiyiik bir boliimiinii geleneksel ev
yemeklerinin digindaki yiyecekler olusturmaktadir (Yildirim, 2018). Enerji ve protein
acisindan zengin gidalarla beraber, taze sebze-meyve ve tahilli gidalarin tiiketilmesi
gerekliligi vurgulanmalidir. Hazir gidalar; otomatik makinelerden alinan yiyecek ve
icecekler, self servis restoranlari, zincir restoranlar ve hazir gida marketlerinden alinan
gidalar igerir. Adolesanlar bu ve benzeri tiirden yerlerden yemek yedikleri durumda
akilc1 davranip, olabilecek en saglikli secimleri yapmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir
(Spear, 2002).

2.4. Dis Ciirigii

Dis ¢iirligli, mine ve dentinin kimyasal yapisinda ortaya ¢ikan, geri doniisiimsiiz,
multifaktoriyel etmenlere bagli bir hastaliktir (Abbasoglu, 2020) Disin yapisal
etkilesimlerini, oral biyofilmi, tiikiiriigii, diyet karbonhidratlarin1 ve genetik faktorleri
igeren karmasik bir hastaliktir (Pitts & Zero, 2016).

Yapilan bir ¢alismada dis ciirtiklerinin prevalansi degerlendirilmis; 13-17 yas
araligindaki 568 ¢ocukta %78.2, baska bir ¢alismada 15-16 yas araligindaki ¢ocuklarda
%75.5 olarak gbzlemlenmistir (Abdullah, 2009; Hamissi ve ark., 2008).

Dis ciirtikleri ¢ocuklarda en sik goriilen saglik problemlerinden biridir. Bu saglik
problemini kontrol altina alabilmek amac1 ile koruyucu dnlemleri yayginlastirmak en az
uygun tedavinin yapilmasini saglamak kadar 6nemlidir (Hong-Ying ve ark., 2002).

Dis ciirligliniin olusabilmesinde genetik faktorler ve ¢evresel faktorler etkilidir.
Cevresel faktorler icerisinde yer alan diisiik sosyo-kiiltiirel durum ve yetersiz egitim

seviyesi gibi etmenlerin ¢ocuklardaki ¢iiriik gelisiminde etkili oldugu bilinmektedir. Dis



clirigi prevalansinin, diisiik ve orta gelir diizeyindeki {ilkelerde yasamakta olan
cocuklarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Oztung ve ark., 2000).

2.4.1. Dis Ciiriigii ve Beslenme

Diyet igerigi oral biyofilm yapisi ilizerinde etkili olan en onemli faktorlerden
biridir. Diyete bagl ¢iiriik etiyolojisi incelendiginde bu etiyolojiye eslik eden risk faktorii
yiikksek karbonhidrat tiikketimidir (Moynihan & Kelly, 2014). Fermente olabilen
karbonhidratlar mikrobiyal ekolojiyi olumsuz yonde en ¢ok etkileyen gidalardir (Marsh,
2003). Karbonhidratlar igerisinde genellikle meyve sebzelerde bulunan bir seker tiirii
olan siikroz, ¢iiriik olusturmayacak gidalar ¢iiriik olusturacak hale doniistiirdiigii i¢in risk
faktorii en yiiksek karyojenik gidalar arasinda yer almaktadir (Zafar ve ark., 2009).
Lactobacillus ve S. mutans gibi tiirlerin sayisini arttirdigi da galismalarda gosterilmistir
(Zafar ve ark., 2009).

Ozellikle 6giin aralarinda karbonhidrat iceren besinlerin tiiketilmesi karyojenik
bakterilerin dislerin ylizeyinde uzun siire temas etmesine sebep olmakta ve bu sebeple
ciiriik riskini artirmaktadir (Tinanoff & Palmer, 2000).

2.5. Oral Hijyen

Agiz ve dis sagligi ilgilendiren problemler diinyadaki en sik rastlanan saglik
sorunlarindan biridir. Agi1z ve dis saghg ile ilgili yapilan epidemiyolojik arastirmalar
toplumumuzdaki bu alandaki saglik sorununun ne kadar 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu epidemiyolojik aragtirmalara konu olan en Onemli oral kavite
hastaliklar1 arasinda toplumumuzda ve diger toplumlarda ¢ok sik goriilen dis ¢tirtikleri
yer almaktadir (Kogak, 2019).

Oral hijyenin yeterli seviyede olmamasi ile ¢liriik olusumu arasinda dogru orantil

bir iliski  bulunmaktadir. Dis ¢iiriglinlin  olusabilmesi i¢in  karyojenik
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mikroorganizmalardan zengin oral biyofilmin bulunmasi gerektiginden, dis ¢liriiglinii
engellemek amaci ile 6ncelikle var olan biyofilm ortadan kaldirilmalidir.

Diglerin yiizeyinde biriken ve uzaklastirnlmayan dental plak zamanla ciiriik
olusturmasi yani sira gingivitis, daha ileriki siireclerde ise destek dokularda kayiplara yol
acan periodontitis olgularinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (Rateitschak ve ark.,
2005). Dis macunu ve dis firgas1 ile evde gergeklestirilen mekanik temizlik giinliik oral
hijyenin ayrilmaz bir parcasidir. Mekanik plak uzaklastirmasi biyofilmi ortadan
kaldirmak i¢in yapilir ve dolayistyla ¢liriik olusumu, plaga bagl diseti iltihab1 gibi oral
hastaliklarin ortaya ¢ikisini engellemektedir (Develioglu ve ark., 2010).

2.6. Flor

Flor elementi, 1886’da Henri Moissan tarafindan kesfedilmistir ve adin1 Tiirk¢ede
‘akmak’ anlamina gelen, Latince ‘fluere’ sézciigiinden almistir (Burcu ve ark., 2009).

Saglikli ¢ocuklarda sistemik veya lokal flor destegi, glinlimiizde sikca tartisilan ve
hatta kimi zaman asilsiz haberlerle bile giindemde yer alan konular arasindadir (Burcu ve
ark., 2009). Yapilan birgok ¢alisma sonucunda sistemik flor uygulamasinin belirgin bir
yarar1 goOsterilememis, hatta, bazi vakalarda istenmeyen etkiler gorildigi rapor
edilmistir. Bu sebeple genis kitleler iizerinde su florlamasi yapilmasimin florun uzun
donemde insan viicudundaki birikici etkilerinin goriilmesi sebebiyle tartismalara yol
acmustir (Burcu ve ark., 2009).

Giinlimiize dek, florun disler tlizerindeki c¢iiriik 6nleme etkisinin, sistemik olarak
verilen florun dis i¢cindeki mineral bilesimine katilmasiyla, dislerin erlipsiyonundan once
ve heniiz gelisim asamasindayken etkili oldugu diisiiniilmekteydi (Marinho ve ark.,
2015). Giinlimiizdeki kanitlar ise disler eriipte olduktan sonra topikal uygulamanin daha

etkili oldugu yoniindedir (Marinho ve ark., 2015).
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Disin ¢iirik olusumuna karst direncini artirmak amaciyla topikal olarak da
uygulanabilen bir halojen olan flor, dis yapisi i¢in yararli bir elementtir. Direnci artirma
mekanizmasi ise, disin kron kismini olusturan dokunun yapisinda bulunan kalsiyum
hidroksit bilesik yapisin1 kalsiyum florit bilesimine degistirmesidir (Donmez &
Alnaftachi, 2021). Agizda bulunan mikroorganizmalarin enolaz, glikozil transferaz vb.
yasamsal enzimlerinin aktivasyonlarini inhibe eder. Bu sayede glikolitik yol ile
gerceklesen asit iiretiminin azalmasini saglar, ayrica diste bulunan hidroksiapatit
kristalleri yapisina girerek olusturdugu florapatit kristalleri ile disin ¢lirimesine yol agan
asit ataklarina karsi daha giiclii olmasini saglar. Ayrica disin lizerindeki “hidrasyon
ortiisii” ad1 verilen tabakaya katilarak dislerin giiclenmesine katki saglar (Marinho ve
ark., 2015).

2.7. Adolesan Donem ve Oral Hijyen

Agiz ve dis saglig, genel vicut sagligimizin Onemli bir boliimiini
olusturmaktadir. Ado6lesanlarin iyi bir agiz ve dis sagliklarinin olmasinda, dogru oral
hijyen aligkanliklar1 kazanmalar1 i¢in, ebeveynlerin oral hijyene verdikleri 6nem ve aile
i¢1 gosterdikleri tutumlar biiyiik bir role sahiptir (Karaaga¢ & Kiiclikesmen, 2018).

Cocukluktan addlesan doneme gegiste kotii agiz ve dis saghigi; konusmanin
gelisimi lstiinde olumsuz bir etkiye sebep olmakla birlikte, sosyal hayatlarim1 da
etkilemekte ve bireylerin toplum iginde kiigiik diismelerine, Ozgiivensizlik duygusu
olusumuna sebep olabilmektedir. Ayrica yiiksek ¢iiriik insidansina sahip addlesanlarin;
konusma, yemek yeme gibi dislerin fonksiyonda kullanilmas: sirasinda yasadiklar
zorluklar ve estetik problemler yasam kalitelerinin ciddi anlamda bozulmasina sebep
olmaktadir (Jiirgensen & Petersen, 2009).

Giliniimiizde iyi bir agiz ve dis saglifina sahip olmak i¢in oral hijyen

aliskanliklarinin ve dogru beslenmenin gerekliligi ¢ogu kisi tarafindan bilinmesine
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ragmen, aligkanliklarin uygulanmalarinda yetersizlikler oldugu goriilmektedir (Karaagac
& Kiiglikesmen, 2018). Bu sebeple hastalarla beraber ebeveynlerin de bilgilendirilmesi
ve motivasyonlarinin saglanmasiyla birlikte bireylerin agiz ve dis hijyenini etkili bir
sekilde saglamasi hedeflenmektedir. Saglikli agiz ve disler, bireylerin oral hijyen
aliskanliklarin1 dogru ve diizenli olarak siirdiirmelerine baglhdir.

Astrom ve Jakobsen (1996), yaptiklari arastirmalarla agiz ve dis saghigi ile ilgili
aligkanliklarda, ebeveynlerin davraniglarini, genellikle ¢ocuklarin da taklit ettiklerini
belirtmislerdir. Bu sebeple dis fircalama siklig1, dil temizligi, a1z gargaras: ve dis ipi
kullanim1 gibi oral hijyen aligkanliklarinin kazanilmasinda ailenin rol model olmasinin
cocuklar icin olduk¢a dnemli oldugu, ayrica ebeveynlerin agiz ve dis sagligina yonelik
davraniglarinin adolesan doneme kadar ¢ocugun davranislarinda direkt olarak etkili
oldugu da bildirilmektedir (Astrom & Jakobsen, 1996).

Saglikl1 bir agiz-dis sagligina sahip olmak igin en 6nemli gérev bireyin kendisine
diismektedir. Dislerin ve agiz ortaminin sagligimin korunmasini ve bu durumun
devamliliginin saglanmasi i¢in, giinlik agiz bakim rutinleri ile (dis fircalama, dil
temizleme, dis ipi kullanma gibi) bakteriyel dis plagmin dis yilizeylerinden
uzaklastirilmas1 gerekmektedir. Diizenli olarak dislerini fircalamayan ve ya diizenli
firgalamis olsa bile yeterli plak uzaklastirmasini saglayamamis olan ¢ocuklarda bakteri
plagi dis ylizeylerine yapisir ve temizlenmedigi takdirde bu durum dis ¢iiriiklerinin yani
sira dis taglarinin da olusmasina kadar ilerleyerek ¢ocugun genel saglik durumunu da
olumsuz etkileyebilmektedir (Levin ve ark., 2013).

Son yillarda adélesanlarin periodontal durumu ile ilgili pek ¢ok calisma
yapilmustir. Elde edilen verilere gore addlesanlarin yaklasik olarak %50’sinin periodontal

hastaliklara yatkin oldugu goriilmiistiir (Orbak & Ozkan, 2016).
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Cocuklarda ve ozellikle addlesanlarda agiz kokusu sik goriilen, sosyallesmeyi de
olumsuz etkileyen 6nemli bir problemdir. Psikolojik problemlerde bu duruma eslik eder.
Agiz kokusunun sebep oldugu sosyal problemler sagligi ilgilendiren biyolojik problemler
kadar fazladir. Belki de agiz kokusu sosyal bir problem olusturmasaydi ¢ogu birey i¢in
bir hastalik olarak diisiiniilmeyecek, tedavisi i¢in ¢dziim aranmayacakti. Agiz kokusu
problemi yasayan addlesanlar sosyal hayatlarinda ozgiivenlerini kaybedebilirler.
Cogunlukla agi1z kokusu bir hastalik olarak goriilmez ancak agiz kokusu bir¢ok hastaligin
isaretcisi de olabilir (Orbak & Ozkan, 2016).

2.8. Adélesan Dénem Oz Bakim

Oz bakim; hem kendine fiziksel olarak bakmak hem de ideal saglig1 saglamak,
devamliligini siirdiirmek ve gelistirmek i¢in zaruri olan faaliyetleri uygulamay:1 kapsar
(Richard & Shea, 2011). Oz bakim davranislari, kisinin hayatta kalmasini saglamanin
yant sira kendini birey olarak topluma hazirlama ve kabul ettirmeye kadar uzanan bir
takim gdrevleri yerine getirmesine yardim eder (McCormack, 2003). Oz bakim giicii hem
saglikli hem de hasta bireylerin gilinliik yagsamlarinin vazgegilmez bir pargasidir. Fiziksel
ve psikososyal sagligi siirdiirmeyi, temel ihtiyaglari karsilamayi, kazalar1 ve hastaliklar
onlemeyi amaclayan biitiin uygulamalar igerir (Webber ve ark., 2015). Ozellikle saglikli
ve dinamik yaglanabilmek icin gerekli 6z bakim uygulamalarinin hayatin erken
donemlerinde aligkanlik haline gelmesi 6nemlidir (Urpi-Fernandez ve ark., 2017).
Orem'in Oz Bakim Giicii Teorisi; bireylerin 6z bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi, birinci
basamakta yer alan saglik hizmetlerinin sunumunda potansiyel hastaliklarin 6nlenmesi ve
mevcut saghgin gelistirilmesinin evrensel ve onemli bir bilesen oldugunu vurgular
(Taylor ve ark., 2000).

Cocukluk déneminde kazanilmasi gereken 6z bakim becerileri arasinda yer alan

dis fircalama ve dis ipi kullanma aligkanlig1r adélesanlarda 6nemli bir konudur. Oral
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hijyeni saglamada dislerin fircalanma siklig1 kadar firgalama etkinligi de onemlidir.
Addlesan birey hem 6z bakim ihtiyaglar1 geregi hem de dental saglig1 i¢in oral hijyeni
saglamaya yonelik bu davranislar1 aligkanlik haline getirmelidir (Karaca, 2022).

Adolesan donemdeki sagligi etkileyen riskli davraniglarin yaygmligi, yetiskinlik
donemindeki kronik hastaliklar1 ve yasam kalitesini etkilediginden addlesanlarin riskli
saglik davranislari 6ncelikle bir halk saglig1 problemi olarak ele alinmalidir (Ji ve ark.,
2018). Afro-Amerikan genclerle yapilan bir ¢alismada, okul ve aile birikimlerinin,
cocukluk donemindeki sagligi dogrudan etkiledigi devaminda ise ¢ocukluk ve aile
deneyimlerinin de ad6lesan donemindeki sagligi etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Brooks
& Moore, 2016).

2.9. Medya ve Kitle fletisim Araglarinin Saghk Uzerine Etkisi

1990 yilindan itibaren Tiirkiye’de toplum igine yerlesmis olan medya sozciigii
dilimize Ingilizce bir ifade olan ‘mass media’ ¢evirisinden gelmistir. Genel anlamda
toplumdaki her kesime hitap edebilen yayin araglarini kapsayan medya; yazili, sdzli ve
goriintiilii gesitleri olan kitle iletisim araglar1 olarak ifade edilmektedir (Tutar, 2012).

Insanlarin hem yakin hem de uzak cevrelerinde yasanan olaylar ve durumlar
hakkinda bilgi edinebilmelerini saglayan ve teknolojinin gelisiminin bir gostergesi olarak
genis insan kitlelerini haberlesme ag1 ile birbirlerine baglayan her tiirlii ara¢ ‘kitle iletisim
araglar’ olarak adlandirilmaktadir (Yildirim, 2018). Giiniimiizde sahip oldugumuz bu
kitle iletisim araclar1 Diinya iizerinde her yerde oldugu gibi Tiirkiye’de de bir¢ok insanin
saglik ve beslenme gibi konularda bilgi sahibi olmalarinda olduk¢a Onemli rol
oynamaktadir (Yildirim, 2018).

2.9.1. Televizyon

Yunanca ‘tele’- Latince ‘visio’ sozciiklerinden gelen ve bu sdzciiklerin

birlestirilmesiyle uzaktan goriintii anlamini ifade eden bir terimdir. Medya araglarindan
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biri olan televizyon; hem hareketli goriintiiniin hem de sesin ayn1 anda ¢ok fazla kisiye
iletilebilmesini saglamaktadir. Boylece diinyada gerceklesen olaylar kisa bir zaman dilimi
icerisinde biiyiik kitlelere ulasir (Kervanci, 2013). Televizyon iletisim araglari i¢erisinde
en ¢ok fikir ayriliklarina konu olan medya araglarindan birisi olmustur. Televizyonun
kisilere ve 6zellikle adolesan donemdeki bireylere pozitif ve negatif etkileri hakkindaki
tartigmalar genel olarak iki fikir ayriliginda toplanmaktadir. Tartismalarin ana temasini
ozellikle gencler icin televizyonun negatif etkilerini igeren goriigsler olusturmustur
(Yildirim, 2018). Televizyon izleme orani gegtigimiz 70 yil i¢inde dramatik bir sekilde
artis gostermistir. 1945°te on binden daha az ev bir televizyona sahipti. Ayrica sadece alt1
istasyon yayin yapiyordu ve yayin saatleri ise sinirliydi. Giliniimiizde ise tahmini olarak
Amerika’daki yasayanlarin yiizde 99’unun evinde en az bir televizyon seti varken,
ortalama her evde ii¢ televizyon bulunmaktadir. Ayrica 800’den fazla istasyon haftada 7
giin, 24 saat kesintisiz yayin yapmaktadir. Biitiin bu nedenlere bagl olarak televizyon
izleme siiresi artmigtir (Boulos ve ark., 2012).

2.9.2. internet

Cagimizda internet iletisim kurmak, bilgi edinmek, zaman gecirmek, eglenmek
gibi amagclar igin olduk¢a yaygin kullanilmaktadir (Mikuska ve ark., 2020). Oyle ki
internet zamanla hayatin vazgecilmez parcalarindan biri haline gelmistir. Insanlar
tizerinde kimi zaman olumlu, kimi zaman ise olumsuz etkileri izlenen internetin,
bireylerin sosyal hayati, kiiltiirli yasayis tarzlari lizerinde cesitli degisiklere yol agtigi
gozlemlenmektedir (Yildirim, 2018).

Internet kullanim &zellikle addlesan dénem olmak iizere her yastaki bireylerde
artis gostermektedir (Avsar & Ayaz-Alkaya, 2021). internet dogru bir sekilde
kullanilmadiginda, okul ¢ocuklarinda fiziksel ve psikososyal olarak ¢ok yonlii sorunlara

sebep olmaktadir (Avsar & Ayaz-Alkaya, 2021). Cocuklarin ¢ogu postural durus
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bozukluklari, hareketsizlige bagli sorunlar, konugsma problemleri, gorme bozukluklari,
beslenme problemleri, kas iskelet yaralanmalar1 gibi fiziksel sorunlardan en az birini
deneyimlemektedir (Kim ve ark., 2010).

2.9.3. Radyo

Yeni nesil diinya yasaminda, radyonun toplumsal dinamiklerini belirlemek amagli
giiclii etkisi cok gegmiste kalmistir. Uzun yillardir insanlar, haber/bilgiye ulasmak igin
radyo alicilarini dinlememektedir. Radyo igerik olarak ilk zamanlara gore degisim
gosterdi. Giinliikk yasam rutininde insan, 6zellikle de internet, televizyon gibi gorselligin
de i¢inde oldugu yeni kitle iletisim araclar ile vakit gecirmekle mesgul oldugu igin
radyoya vakit ayirmamaktadir. iletisim araglarinda artan bir ihtiya¢ olarak bireysel
kullanim ve kisisellesme diger kitle iletisim araglarini oldugu kadar radyo yayinciligini
da etkilemektedir. Bagka bir yonden radyo, yeni medya diinyasinin degistirdigi tarza
ragmen, hala hayatin i¢inden tamamen ¢ikmamistir. Giiniimiizde, mobil telefonlardan
tasit radyo alicilarina kadar genis yelpazede yayilmis, ulasiimasi ve kullanimi oldukga
kolay alicilardan radyo yayinlar1 dinlenmektedir. Hatta televizyondan 6nceki gegmisinin
aksine giintimiizde radyo dinlemek, oldukga kisisel bir eylem hatta hobi haline gelmistir
(Sedat, 2015).

2.10. Saghk Alam ve Medya iliskisi

Adolesan donemi fizyolojik ve davranigsal diizeyde pek ¢cok degisimin meydana
geldigi yetiskinlige gecis asamasidir. Saglikli beslenme, 6z bakim becerisini edinme ve
fiziksel aktivite davraniginin gelistirilmesi i¢in insan yasaminda Onemli bir asamay1
temsil etmektedir.(Bibiloni ve ark., 2012) Cocuk ve addlesanlarin son 30 yil igerisinde
yasam tarzi degisiklikleri 6zellikle sedanter hayat tarzi ve ekran odakli medya kullanimi1

sebebiyle olumsuz saglik sonuglarini igermektedir (Sigman, 2012).
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Televizyon izleme %90 orani ile addlesanlar arasinda en popiiler medya kullanimi
olmustur. Televizyondan sonra sirastyla diziistii bilgisayari, tablet ve cep telefonu
gelmektedir. Bu durumlarin neticesinde ekran temelli medya kullanimi addlesanlarin
giinliik yasamlarinda ¢ok 6nemli bir rol oynar (Houghton ve ark., 2015).

Diizenli dis hekimi muayenesi olamayan veya dis hastalig1 risklerinden habersiz
olan bireyler medya aracilig1 ile agiz-dis sagligi ve hijyeni hakkinda onemli bilgiler
edinebilirler (Abe ve ark., 2005). Saglikla ilgili bilgilere ulagmak, hatta bu bilgileri
paylasmak i¢in sosyal medya genis bir platform olmustur (Hanif ve ark., 2007). Bununla
beraber paylasilan bazi haberler eksik veya yanlig olabilmektedir. Ayrica haberler daha
ilgi ¢ekici sekle getirilmek istendiginde ana konudan uzaklasilmakta ve topluma yanlig
veya hatalr bilgiler aktarilmaktadir (Umit ve ark., 2014). Diger pek cok alanda oldugu
gibi dis hekimligi alaninda da sahte yazi, haber sorunu mevcuttur. internetin yaygin
olmadig1 donemlerden dnce insanlar saglik sorunlarmi ilgili hekimi ile goriisiip gerekli
tedavilere ve ¢oziim yollarina ulagiyorlardi. Oysa medya aracilig1 ile giiniimiizde bilgiye
ulagsmak aninda ve kolay bir sekilde ev ortaminda bile gergeklesebilmektedir (Dias da
Silva & Walmsley, 2019). “Dis hekimleri bu bilginin bilinmesini istemiyor” seklinde
carpici sloganlar kullanarak 6zellikle internet ortaminda insanlar1 kotii amagla etkilemeye
calisan pek ¢ok sahte haber mevcuttur (https://www.youtube.com/watch?v=
CdcQDVnIUXg). ideolojik ve finansal ¢ikarlar yiiziinden toplum igindeki savunmasiz
bireyler bu slogan ve reklamlardan etkilenmektedir (Waszak ve ark., 2018).

Son 10 y1l igerisinde medyada beslenme, saglik ve hastalik haberlerinde yiiksek
derecede gelisme yasanmaktadir (Yildirim, 2018). Ulusal bir ¢calismada, Tiirk basinin en
cok satan li¢ gazetesinde yer alan saglikla ilgili yayinlar incelenmis ve bunun sonucunda
“Gazetelerde yayimlanan saglik haberleri konularina gore farklilik géstermekle beraber

en fazla hastaliklar ve tedavi yontemleriyle ilgili yaymlarin yer aldigin1 ve gazetelerin
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saglik konulu haberlerinin bilgilendirme diizeyinin yeterli olmadig1” belirtilmistir
(Y1ldiz, 20006).

Medya araglariin basinda gelen internet lizerinden bircok saglik sayfasi yaym
yapmakta ve giindemde olan popiiler saglik bilgilerini takipgilerine sunmaktadir. Son
giinlerde televizyonun da ayni sekilde saglik konusuna ilgisi de géz ardi edilmeyecek
diizeydedir (Bulduklu, 2010). Medya giinlimiiz olan iletisim ¢aginin en énemli silahidir.
Bu sebeple medyanin kimlerin kontroliinde oldugu ve nasil kullanildig: biiyiik bir 6nem
arz etmektedir. Ticari finansal boyutu milyar dolarlar degerinde olan saglik sektoriinde,
Saglik Bakanligi, saglik calisanlari, meslek oOrgiitleri, 6zel sektér, kamu ve medya
arasindaki komplike iletisimin dogru bir sekilde kurulabilmesi, toplumun maksimum
yarar1 agisindan ve var olan problemlerin ¢oziilebilmesinde anahtar-kilit roliindedir
(Yildiz, 20006).

2.10.1. Gorsel ve Sosyal Medyada Beslenmenin Onemi ve Yeri

Toplumun neredeyse her konuda faydalanmis oldugu gesitli medya araglarinin,
saglikli beslenmenin 6nemi ve besin maddelerinin tanitimlari hakkinda dogru ve giincel
bilgi vermeleri geregi vurgulanmistir (Y1lmaz ve ark., 2007). Ulusal saglik politikalarinin
ilk ve en 6nemli hedefi saglikli bir topluma sahip olmaktir. Saglikli bireylere ve saglikl
bireylerden olusan topluma sadece saglik sektorliniin sagladigi hizmetlerle ulagsmak
yeterli ve akilcr degildir (Yildirim, 2018). Sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve teknolojik
degisikliklerle beraber olan gelismeler beslenme aliskanliklarini da etkilemekte ve zaman
icerisinde  bireylerin  ve dolayisiyla da toplumun beslenme aligkanliklart
degisebilmektedir. Yapilan arastirmalar bu degisimin ¢ogu zaman olumsuz yonde oldugu
sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Medyanin roliiniin, saglikli beslenme aligkanliklarinin geng
yasta kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in olumsuzdan olumluya cevrilmesi gelecek

donemdeki bireyler acisindan oldukca 6nemlidir (Yildirim, 2018). Medya her gegen giin
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daha da genis bir kitleye ulasabildiginden ve maliyeti nispeten daha diisiik olmasi
nedeniyle ilgi ¢ekici bigimde diizenlenmeli, bir egitim araci olarak kullanima
sunulmalidir (Silk ve ark., 2008).

Ayrica medyanin besin tercihlerini etkileyen giiclii bir toplum baskisi etkisi vardir
(Freeland-Graves & Nitzke, 2002). Amerika’da yapilan bir aragtirmaya gore, dogru
beslenme bilgisi elde etmek amaciyla magazin dergileri kullaniminin oldukg¢a yaygin
oldugu saptanmustir. Sik kullanilan diger bir kaynagin ise televizyon programlari oldugu
sonucuna ulasilmigtir (Tutar, 2012).

2.10.2. Gorsel ve Sosyal Medyada Agiz ve Dis Saghginin Yeri

Yapilan bir arastirmada tilkemizde yer alan kitle iletisim araglarinda, agiz ve dis
sagligr ile ilgili yazi, haberlere bireylerin giivenme oraninin 6l¢iilmesi amaglanmis,
katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugu (%60) bu yazi, haberlerin dogrulugunu sorguladigini
belirtmistir. Bu sorgulayan kesimin biiyilk ¢ogunlugunun lisans ve fstii egitim
seviyesinde oldugu rapor edilmistir. Ayrica bu ¢alismada katilimcilarin %80°1 agiz ve dis
saglig ile ilgili yazi, haberlerin halka yeterince iletilmedigini belirtmis ve bu durumu
belirtenlerin biiyiikk ¢cogunlugunun egitim seviyesinin yine lisans ve {stii oldugu sonucu
ortaya ¢ikarilmistir (Kayalidere ve ark., 2021).

Giiler ve Derelioglu, 2020 yilinda yaptiklar1 ¢calismada, bireylerin %34 oraninda
giincel saglik konular {izerine olan bilgilere konuyla ilgili uzmanlardan ulastiklarini

bildirmislerdir (Gtiler & Derelioglu, 2020).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Kapsami

Tez ¢alismamiz Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine muayene ve
tedavi i¢in bagvuran 12-14 yas araligindaki erken adolesan dénemdeki bireylerin gorsel
ve sosyal medya kullanimlarinin beslenmelerine, oral hijyen ve sagliklarina etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

3.2. Etik Kurul Onay1

Tez calismanmuzin etik kurul onay1 28.04.2022 tarihinde Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda B.30.2.ATA.0.01.00/391 sayili
karar ile verilmistir. Calismamiza ait etik kurul karar1 EK-2’de sunulmustur.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamizin planlanma ve literatiir tarama kisimlari Ocak 2022°de baslamistir.
Etik Kurul Onayi alinmasi sonrasi anket verileri toplanmaya Haziran 2022’ de
baslanmigtir. Arastirmamizin verilerinin girilmesi, diizenlemesi, istatistiksel analizler ve
raporlama kismi ise Aralik 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda tamamlanmastir.

Tez galismamizin anket verileri Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dalina Haziran 2022 — Aralik 2022 tarihleri arasinda
muayene ve tedavi i¢in basvuran hasta ve ebeveynlerden goniilliilik esasina gore
toplanmustir.

3.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Secimi

3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

* 12-14 yas grubunda bulunan ¢ocuklar,

* Anket sorularmi1 anlamasina ve cevaplamasina engel olacak herhangi bir

mental problemi bulunmayan c¢ocuklar ve

» Ebeveyni yaninda olan ¢ocuklardir.
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3.4.2. Hari¢ Tutulma Kriterleri
» Kendisi ya da ebeveyni ankete katilmak istemeyen c¢ocuklar,
» Zihinsel engeli ya da iletisim problemi olan c¢ocuklar, arastirma dis1
tutulmustur.
3.5. Arastirmanin Tipi
Aragtirmamiz tanimlayici tipte bir arastirmadir. Ankete katilan g¢ocuklar ve
ebeveynler ¢alisma grubunu olusturmaktadir.
3.6. Degiskenler
Arastirmamizda incelenen bagimsiz degiskenler;
v’ Sosyal anamnez ile ilgili olarak cinsiyet, yas, yasanilan yer, ebeveynlerin
egitim ve gelir durumu gibi sosyodemografik 6zellikler
Arastirmamizda kullandigimiz bagimli degiskenler ise;
v' Cocuklarin gorsel ve sosyal medya kullanma miktarlar
v" Cocuklarin beslenme aligkanliklari
v Cocuklarda DMF-T, DMF-S, OHI-S indeksleridir.
3.7. Veri Toplama Araci
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigine
muayene ve tedavi ihtiyaci ile bagvuran 12-14 yas arasindaki cocuklarin ebeveynlerine,
arastirma hakkinda sozlii olarak bilgi verilmis ve Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
(EK-4) imzalatilarak rizalar1 alinmigtir. Adolesanlarin kendilerinden de ayrica s6z1i onay
alinmustir.
Aragtirma, goniilliiliik esas alinarak katilmay1 kabul eden addlesanlara aragtirmaci
tarafindan ilgili literatiir taramas1 Sonucu bu ¢aligmaya 6zel olarak hazirlanan 25 sorudan,
velilere ise 5 sorudan olusan anket formu (EK-5) yiiz yiize goriigme yontemi kullanilarak

uygulanmistir. Anket formu bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini, beslenme
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aligkanliklarini, oral hijyen aligkanliklari, goérsel ve sosyal medya kullanimlarini
belirlemeye yonelik hazirlanmistir.

Calismamizin anket formu bes kisimdan olusmaktadir. Tlk dort kisimda sorular
adolesanlara son kisimdaki sorular ise velilerine yoneltilmistir. Birinci kisimda
katilimcilarin yas, cinsiyet ve sosyo-demografik durumlari sorgulanmustir. Ikinci kisimda
ise beslenme aligkanliklari, tigiincii kisimda sosyal medya kullanim aliskanliklari ve birey
tizerindeki etkileri, dordiincli kisimda oral hijyen, agiz ve dis sagligi sorgulanmistir.
Anketimizde besinci kisminda ise velilerin gorsel ve sosyal medya kullanma durumlari
ile gocuklarinin oral hijyen ve sagligi hakkindaki biling durumlari sorgulanmistir. Anket
formu, arastirmaya katilan cocuklara ve ebeveynlerine arastirmaci tarafindan ve
arastirmaci gozetiminde uygulanmustir. Anket ile ilgili gereken agiklamalar ¢ocuklara ve
ebeveynlerine yapilmis, arastirmaya katilan ¢cocuklarin ve ebeveynlerinin sorulari dogru
ve tarafsiz cevapladiklar kabul edilmistir.

Cocuklarin ag1z ve dis muayeneleri klinik ortamda, dental {initlerde, ayna-sond ve
radyografi kullanilarak yapilmistir. Dis ciirtikleri, dolgulu disler, ¢iiriik sebebiyle
kaybedilmis disler ve oral hijyen degerlendirildigi bir Agiz I¢i Muayene Formu (EK-6)
olusturulmustur.

3.8. Veri Toplama Sekli

Veriler ayn1 aragtirma gorevlisi dis hekimi tarafindan agiz i¢ci muayene formunun
doldurulmasi, OHI-S anketinin yiiz yiize goriisme yontemi uygulanmasiyla, addlesanin
ve velisinin anketi doldurmasiyla toplanmaistir.

3.9. Klinik Incelemeler

Aragtirmamizin klinik inceleme boliimii addlesanlarin agiz i¢i saglik durumu

hakkinda fikir veren verileri kapsamaktadir.
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3.9.1. Dental indeksler

3.9.1.1. DMF-T ve DMF-S indeksleri

Ciiriikk, eksik, dolgulu disleri/yiizeyleri degerlendiren DMF-T ve DMF-S
(Decayed Missing Filled Teeth/Surfaces) indeksleri dis ¢iirtiglinii degerlendirmek i¢in en
yaygin kullanilan epidemiyolojik indekslerdir (Broadbent & Thomson, 2005).
Calismamizda DMF-T ve DMF-S indeksleri kullanilmstir.

D (Decayed- Ciiriik): Ciiriik, dolgu sonras1 yeniden ¢iirtimiis, sadece kok olarak
kalmis ve gegici dolgusu olan disler i¢in kullanilir.

M (Missing- Kayip): Ciiriik nedeniyle kaybedilmis disler i¢in kullanilir.

F (Filled- Dolgulu): Ciiriik nedeniyle restore edilmis disler igin kullanilir.

3.9.1.2. Basitlestirilmis Oral Hijyen indeksi (OHI-S)

OHI-S degerlendirmesi amaciyla 6 daimi dis se¢ilmistir. Her dis {izerinde bukkal,
lingual, mezial ve distal yilizeylerde skorlama gerceklestirilmistir. Kullanilacak olan
dislerin eksik olma durumunda ise, distaldeki komsu dis {izerinde skorlama islemi
yapilmustir (Durr ve ark., 1982).

Daimi disler icin OHI-S:

- list ¢ene sag birinci azi,

- list ¢cene sag santral keser,

- list ¢cene sol birinci azi,

- alt ¢ene sol santral keser,

- alt cene sag birinci biiyiik az1 ve

- alt ¢ene sol birinci biiyiik az1 disleri segilmistir.

Debris icin degerlendirme indeksi:

0: Hig debris yok,

1: Dis yiizeyi 1/3’linii gegmeyen debris varligi,
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2: Dis ylizeyi 1/3’linii gegen ancak 2/3’linden az olan debris varligi,

3: Dis ylizeyi 2/3’linii gecen debris vardir.

Dis tast i¢in degerlendirme indeksi:

0: Dis tas1 yoktur,

1: Dis ylizeyi 1/3’1linli gegmeyen dis tast varligi,

2: Dis yiizeyi 1/3’linii gegen, ancak 2/3’linden az olan supragingival dis tasi,
servikalde subgingival dis tas1 varligi,

3: Dis ylizeyi 2/3’linii gegen supragingival dis tasi, servikal kisimda bant seklinde
subgingival dis tas1 varlig.

Debris ve dis tast degerlendirme indekslerinde ayri ayri her dis icin ¢ikan degerler
toplanir ve 6’ya boliiniir. Boylece iki ayri indeks degeri elde edilir. OHI-S skoru;
basitlestirilmis debris ve dis tasi1 indekslerinin toplanmas ile elde edilir.

0-1.2 aras, iyi

1.3-3 arasi, zay1f

3.1-6 arasi, kotii oral hijyen seviyesi olarak tespit edilir (Greene & Vermillion,
1964).

3.10. Orneklemin Belirlenmesi ve Insan Giicii

Arastirmamiza 12-14 yas arasinda 300 cocuk katilmistir. Arastirmada anket
verilerinin toplanmasi ve agiz i¢i muayene aragtirmacinin bizzat kendisi tarafindan
yapilmustir.  Arastirmaci, c¢ocuk dis hekimligi bolimiinde uzmanlik egitimini
tamamlamak tizere olan bir aragtirma gorevlisidir.

3.11. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmamiza katilan cocuklarin Erzurum ve cevre illerinde ikamet ediyor
olmasi, sonuglarin yalnizca arastirma yapilacak cografi bolgeyi kapsamasi anlamina

gelebilmektedir. Bu durum ¢alismamizin en biiyiik sinirliligidir. Farkli cografi bolgelerde
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orneklem biytikligi arttirilarak yapilacak daha ileri c¢aligmalarla arastirmamizin
genisletilmesi ve daha genellenebilir hale getirilmesi diistiniilmektedir.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen tiim veriler Microsoft Excel programina kaydedilmistir. IBM SPSS
Statistics 22 programina girilerek, gerekli analizler yapilmustir.

3.13. istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada verilen tanimlayici istatistikleri (say1, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum) verilmistir. Normallik varsayimi Shapiro Wilk testi
kullanilarak kontrol edilmistir.

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun ortalamalarinin
karsilastirilmas1 i¢in Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Normal dagilima sahip
olmayan ii¢ ve daha fazla bagimsiz grubun ortalamalarinin karsilastirilmasi i¢in Kruskal
Wallis testi yapilmigtir. Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in Post Hoc
Bonferroni analizleri kullanilmstir.

Kategorik degiskenleri arasindaki iligkinin test edilmesinde O6rneklem boyutu
varsayimi (beklenen deger>5) karsilandiginda Pearson Ki-Kare testi, 6rneklem boyutu
varsayimi karsilanmadiginda ise Fisher’s Exact testi uygulanmistir. Analizler IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanilarak yapilmistir. Analiz sonuglarinda p<0.05 anlamlilik

diizeyi olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza klinigimize tedavi veya kontrol amact ile gelen 12 ila 14 yas arasinda
yas ortalamas1 13.12 + 0.81 olan, 173’1 kiz 127’si erkek olmak iizere 300 addlesan dahil
edilmistir. Adolesan katilimcilarin yas, cinsiyet ve yasanilan yere gore dagilimlar: Tablo

4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Adodlesanlarin yas, cinsiyet ve yasanilan yere gore dagilimlari

n % n %
Yas 12 yas 81 27.0 Yasanilan il 201 67.0
13 yas 103 343 Yer flge 71 237
14 yas 116 38.6 Koy 28 93
Cinsiyet Kiz 173 57.7
Erkek 127 423

Adoélesan katilimcilarin annelerinin egitim seviyesi biiylik oranda ilkokul ve
meslekleri ¢ogunlukla ev hanimi, babalarinin egitim seviyesi ise biiyiik oranda lise ve
mesleklerinin serbest meslek (%33.3) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2 ve Tablo 4.3).
Katilimcilarin ¢ogunlukla (%40.7’sinin) ii¢ kardese sahip oldugu ve genel olarak birinci

cocuk (%44.3) olduklar1 goriilmistiir (Tablo 4.4).

Tablo 4.2. Anne ve baba egitim diizeyleri

n % n %
Anne egitim Tkokul 123 41.0 Babaegitim ilkokul 49 163
durumd Ortaokul 62 207 durumu Ortaokul 58 19.3
Lise 81 270 Lise 121 40.3
Lisans 32 107 Lisans 63 210

Yiiksek lisans 1 0.3 Yiiksek lisans 8 2.7
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Tablo 4.3. Anne ve baba meslek dagilimlari

n % n %

Annenin  Ev hanim 245 81.7 Babann Issiz 11 3.7
meslegi  Memur 24 80 meslegi Memur 66  22.0
Serbest meslek 8 2.7 Serbest meslek 100  33.3

Ciftci 0 0 Ciftci 14 4.7

Emekli 2 0.7 Emekli 4 1.3
Akademisyen 1 0.3 Akademisyen 6 2.0

Isci 4 1.3 Isci 69 23.0

Diger 15 5.0 Diger 28 9.3

Tablo 4.4. Addlesanlarin kardes sayisi ve kaginci gocuk olmalarina gore dagilimlart

n % n %
Kardes sayisi 1 ¢ocuk 21 7.0  Kaginci ¢ocuk oldugu 1.cocuk 133 443
2 gocuk 66 22.0 2.¢ocuk 84 28.0
3 ¢ocuk 122 40.7 3.¢ocuk 53 177
4 ¢ocuk 64 21.3 4.¢ocuk 19 6.3
5 ¢ocuk 20 6.7 5.¢ocuk 8 2.7
6 cocuk 3 1.0 6.cocuk 1 0.3
7 ¢ocuk 4 1.3 7.¢ocuk 2 0.7

Adolesanlarin cinsiyetlerine goére DMFS, DMFT ve Oral Hijyen skorlari

ortalamalar1 Tablo 4.5’de gosterilmistir. Erkeklerin oral hijyen skorlari ortalamasi

kizlarin oral hijyen skorlari ortalamasindan yiiksektir (p<0.05). Cinsiyetlere DMFS ve

DMFT ortalamalar1 arasinda istatistiksel incelemede anlamli farklar elde edilememistir

(p>0.05). 300 adolesan katilimer arasindan 21 kisinin ¢iirtiksiiz, 279 kisinin en az 1 veya

daha fazla c¢iirtik ile bagvurdugu tespit edilmistir.

Tablo 4.5. Adélesanlarin cinsiyetlerine gére DMFT, DMFS, Oral Hijyen skor

ortalamalari
Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma p
DMFS Kiz 173 5.6532 4.40084 0.159
Erkek 127 7.0866 6.19655
DMFT Kiz 173 3.6127 2.53700 0.290
Erkek 127 4.1181 3.05665
Oral Hijyen Kiz 173 1.0925 0.56042 0.000*
Erkek 127 1.3976 0.68382
*p<0.05
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Adodlesanlarin yaslarina gére DMFS, DMFT ve Oral Hijyen skor ortalamalari

Tablo 4.6’da verilmistir. Adolesanlarin yaslar1 ile DMFS, DMFT ve Oral hijyen skorlar

arasinda anlaml iligkiler bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Adodlesanlarin yaslarina gore DMFT, DMFS, Oral Hijyen skor ortalamalari

Yas n Ortalama Standart Sapma p
DMFES 12 yas 81 5.9136 5.06754 0.457
13 yas 103 6.0680 5.32707
14 yas 116 6.6724 5.38722
DMFT 12 yas 81 3.6543 2.42982 0.602
13 yas 103 3.7961 3.02719
14 yas 116 3.9741 2.78337
Oral Hijyen 12 yas 81 1.1944 0.66262 0.189
13 yas 103 1.3083 0.63901
14 yas 116 1.1638 0.60262

Adolesanlarin aligkanliklarina gore dagilimlari Tablo 4.7° de gosterilmistir.

Adodlseanlar cogunlukla (9%65.0) 3 6giin tikketmektedir ve (%42.3) giinde 1 kez dislerini

fircalamaktadirlar. Dislerini firgalamama sebepleri soruldugunda ise en gbze carpan

cevaplarin zamaninin olmamasi (%37.0) ve aligkanliginin olmamasi (%36.0) olarak

verildigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.7. Adolesanlarin aligkanliklarina gére dagilimlar

n %
Bir giindeki 6giin sayisi 1 6giin 2 0.7
2 6giin 71 237
3 6giin 195 65.0
4 6giin 27 9.0
5 6giin ve lizeri 5 1.7
Dis firgalama siklig1 Giinde 1 kez 127 42.3
Giinde 2 kez 104 34.7
Gtinde 3 kez 14 47
2 giinde 1 kez 27 9.0
Dis firgalama siklig1 diisiik 28 93
Digleri firgalamama sebepleri Dis macunu tadini1 sevmiyorum 41 137
Dis firga/macunum yok 3 1.0
Zamanim olmadig i¢in 111 370
Gerekli géormiiyorum 5 1.7
Bulant1 6giirme yapiyor 6 2.0
Aligkanligim olmadigi igin 108 36.0
Canim istemiyor 26 87
Adolesanlarin  tiikettikleri ara 0Oglin cesitleri, okul kantininden alinan

atistirmaliklart ve en ¢ok sevdikleri yiyeceklere gore dagilimlar Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve

Sekil 4.3°de gosterilmistir. Adolesanlarin ara 6glinlerinde en sik tercih ettigi besinler

sirasiyla simit/pogaga/tost, meyve ve cips olmustur. Okul kantininden aldiklar1 yiyecek

ve icecekler incelendiginde en ¢ok tercih edilen grup biskiivi/ kraker/ ¢ikolata /gofret/

pasta/ kek olmustur. En sevdigi yiyeceklere bakildiginda en ¢ok isaretlenen yiyecek

tiriinlin et, kofte vb. oldugu goriilirken en az isaretlenen segenegin yogurt oldugu

goriilmistir.
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Sekil 4.1. Ara 6giin tiiketiyor musunuz? Tiiketiyorsaniz bu yiyecek ve icecekler
nelerdir?
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Sekil 4.2. Okul kantininden yiyecek ve i¢ecek aliyorsaniz, ne tiir yiyecek ve igecekler
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Sekil 4.3. En ¢ok sevdiginiz yiyecekler nelerdir?
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Adolesanlar hafta i¢i ve hafta sonu biiyiik oranda giinde 1-2 saat televizyon

izlemektedirler. Biiyiik cogunlugunun (%41.3’{inilin) haftada ortalama 0-5 saat boyunca

internette vakit gegirdikleri goriilmistiir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Katilimcilarin medya kullanim siirelerine gére dagilimlari

n %
Hafta ici giinde ortalama kag saat televizyon Yarim saat-1 saat 65 21.7
izlersiniz?
1-2 saat 90 30.0
2-3 saat 49 16.3
3-4 saat 19 6.3
4 saatten fazla 14 47
Izlemem 62 20.7
Hafta sonu giinde ortalama kag saat televizyon  Yarim saat-1 saat 54 18.0
izlersiniz?
1-2 saat 85 283
2-3 saat 58 193
3-4 saat 27 9.0
4 saatten fazla 18 6.0
Izlemem 58 19.3
Haftada ortalama kag saat internette vakit 0-5 saat 124 41.3
gegirirsiniz?
6-10 saat 50 16.7
11-15 saat 50 16.7
16-20 saat 27 9.0
21-25 saat 23 1.7
25-30 saat 10 3.3
31 saat ve iizeri 16 53

Adolesanlarin medyadan etkilenme durumlarina gore dagilimlari Tablo 4.9°da

gosterilmistir. Adolesanlara agiz ve dis sagligiyla ilgili yazilari ya da haberleri

hazirlayanlarin kim oldugu soruldugunda %64.3’i dis hekimleri cevabim1 vermistir.
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Adodlesanlarin %52’sinin medyada yer alan agiz ve dis saglhigiyla ilgili haberleri/yazilari
giivenilir bulmadigi tespit edilmistir. Medyada bulunan agiz ve dis sagligiyla ilgili
yazilarin/haberlerin glivenilirligindeki 6nemli kriter soruldugunda %64 {iniin “dis hekimi
tarafindan yazilmasi1” cevabimi verdigi goriilmiistir. Adodlesanlarin oral hijyen ve
beslenme ile ilgili yazilar1 ve haberleri takip etme nedenleri incelendiginde yalnizca
%31’°nin ‘Agiz ve dis sagligimi korumak i¢in’ cevabini verdigi goriilmiistiir. Oral hijyen
ve beslenme ile ilgili yazilar1 ve haberleri cogunlukla %77.1 orani ile internetten takip
ettikleri belirlenmistir. Addlesanlarin %56’s1 daha 6nce medyadan etkilenerek oral
hijyen, agiz dis sagligimmi koruma ve saglikli beslenme girisiminde bulunmazken, bu
girisimde bulunanlarin ¢ogunlukla “tesadiifen medyadan goriip etkilendigi i¢in” cevabini
verdigi ve medyadaki verilen mesajlardan %73.7’sinin kismen etkilendigi tespit
edilmistir.

Adolesanlarin %77.3 {iniin flor iceren dis macunlarmin zeka geriligi veya otizme
sebep oldugu konusundaki diisiincelere katilmadigi saptanmistir. %54.3 linlin sosyal
medyada yer alan dis macunlariin tiiplerinin dip kisminda bulunan renklerin dis
macunlarinin  kimyasal igerigi hakkinda bilgi verdigi konusundaki diisiincelere

katilmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.9. Adolesanlarin medyadan etkilenme durumlarina gore dagilimlar

n %
Sizce agi1z ve dig saglig ile ilgili yazilari yada  Tip doktorlari 31 103
haberleri hazirlayanlar kimdir? Dis hekimleri 193 643
Yasam koglar1 6 2.0
Bilmiyorum 70 233
Medyada yer alan agiz ve dis saghigi ile ilgili Evet 143 477
yazilari/haberleri giivenilir buluyor musunuz? Hayir 156 520
Medyada bulunan agiz ve dis saghig ile ilgili Dis hekimi tarafindan yazilmasi 192 64.0
izlzllg/lil;b;;l;nriﬁ gllivfﬁtlélrrélf;nde sizin i¢in Tip doktorlari tarafindan yazilmasi1 35 11.7
Okuyucu kitlesinin fazla olmasi 11 3.7
Yaymn organinin giivenilir olmasi 62 20.7
Oral hijyen ve beslenme ile ilgili yazilar ve Saglikli beslenmeyi 6grenmek icin 100 42.0
habsigneden {8 edersiniz? Agiz ve dis saghigimi korumak i¢in 74 31.1
Gincel ve popiiler bir konu igin 64 26.9
Oral hijyen ve beslenme ile ilgili yazilari ve Televizyon 51 216
Ielgl;resrilsir;;langl medya aracindan takip Gazete 2 08
Dergi 1 04
Internet 182 77.1
Daha 6nce medyadan etkilenerek oral hijyen, Tesadiifen medyadan goriip 66 22.0
agi1z dis sagligini koruma ve saglikli beslenme  etkilendigim igin
girisiminde bulunduysaniz, nasil uyguladiniz? Medyadan arastirma yaparak 43 143
Uygulamadim 168 56.0
Diger 23 7.7
Medyada yer alan “Flor igeren dis Evet 68 22.7
musunuz?
Sosya.l medyada yer alan dis macunlarlqln . Evet 137 457
il i sminds bl ORI
verdigi konusundaki diistincelere katiliyor
musunuz?
Medyadaki verilen mesajlardan ne kadar Hig etkilenmem 70 233
etkilenirsiniz? Kismen etkilenirim 221 737
Cok etkilenirim 9 3.0

Adolesanlarin %77.7’sinin diizenli olarak dis hekimi kontroliine gelmedigi ve

cogunlukla (%71.3) sadece agr ve sikayet oldugu zaman dis hekimi kontroliine geldigi
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tespit edilmistir. %61.7’sinin kullandig1 dis macunlarmin icerigine dikkat ettigi, %
51.6’sinin dis macununun floriirlii olmasint gerekli bulmadigi goriilmiistiir. Ayrica
%75’ine diizenli olarak flor uygulanmadig: tespit edilmistir. Addlesanlarin oral hijyen,
agiz ve dis saghgma verdikleri onem durumlarina gore dagilimlari Tablo 4.10’da

gosterilmigtir.

Tablo 4.10. Adélesanlarin oral hijyen agiz ve dis sagligina verdikleri 6nem durumlarina
gore dagilimlar

n %
Diizenli olarak dis hekimi kontroliine  Evet 67 223
gelir misiniz? Hayir 233 777
Ne siklikta dis hekimi kontroliine 6 aydan 1 kez 49 16.3
gelirsiniz? Yilda 1 kez 37 123
Sadece agr1 ve sikayetim oldugu zaman 214 713
Kullandigimiz dis macunlarinin Evet 185 61.7
icerigine dikkat eder misiniz? Hayir 115 38.3
Dis macunu floriirlii olmali midir? Evet 145 48.3
Hayir 155 51.6
Disleriniz igin hangi siklikla flor 6 ayda bir 28 93
uygulantyor? Yilda bir 47. 157
Uygulanmiyor 225 75.0

Adolesanlarin velilerine ait aliskanliklara gore dagilimlari Tablo 4.11°de
gosterilmistir. Velilerin giinde ortalama hafta i¢i ve hafta sonu televizyon izleme siireleri
genellikle 1-2 saat, haftada ortalama internette gegirdikleri vakit ise %58 orani ile 0-5 saat
oldugu goriilmiistiir. Velilere florun dis ¢iiriimelerini 6nlemek, var olan dis ciirtiklerinin
ise ilerlemesini durdurmak i¢in koruyucu dis tedavisi olarak dis hekimi tarafindan
cocuklarmizin dislerine uygulanmasi konusundaki diisiinceleri soruldugunda ¢ogunlugun
%76 orani ile “Dis hekimi uygun goriiyorsa kesinlikle uygulanabilir.” cevabini verdikleri
goriilmistiir. Velilerin %51°inin ¢ocuklarinin agiz dis saglhigi ve beslenmesi ile ilgili

bilgileri/haberleri sosyal medyadan takip etmedikleri tespit edilmistir.
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Tablo 4.11. Addlesanlarin velilerine ait aliskanliklara gore dagilimlart

n %
Hafta i¢i giinde ortalama ka¢ ~ Yarim sa.-1 sa. 55 18.3
saat televizyon izlersiniz? 12 90 300
2-3 sa. 66 220
3-4 sa. 31 10.3
4 sa.> 20 6.7
izlemem 38 12.7
Hafta sonu gilinde ortalama Yarim sa.-1 sa. 52 17.3
kag saat felevizyon 1-2sa. 82 27.3
2-3 sa. 58 19.3
3-4 sa. 46 15.3
4 sa.> 21 7.0
Izlemem 41 13.7
Haftada ortalama kag saat 0-5 saat 174 58.0
internette vakit gegirirsiniz? 6-10 sa. 55 183
11-15 sa. 36 12.0
16-20 sa. 19 6,3
21-25 sa. 8 2.7
25-30 sa. 4 13
31sa. > 4 13
Florun dis ¢iirtimelerini Dis hekimi uygun goriiyorsa 228 76.0
onlemek, var olan dis kesinlikle uygulanabilir
gl etk g, it W
tedavisi olarak dis hekimi tedavi oldugundan siipheliyim.
tarafindan ¢ocuklarinizin Uygulanmamasinin daha dogru 12 4.0
dislerine uygulanmasi oldugunu diisiiniiyorum
Eggszz;g?sziuﬁ Kesin-likle uygulanmasini 19 6,3
istemiyorum
Cocugunuzun agiz dis saghigi  Evet 147 49.0
ve beslenmesi ile ilgili Hayir 153 510

bilgileri/haberleri sosyal
medyadan takip eder
misiniz?

Adolesanlarin medya kullanim siireleri ile cinsiyetleri arasindaki iligki Tablo
4.12°de gosterilmistir. Addlesanlarin medyada gegirdikleri siire ile cinsiyetleri arasinda

anlamli bir iliski bulunamamuistir.
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Tablo 4.12. Addlesanlarin medya kullanim siireleri ile cinsiyet arasindaki iliskiler ve
capraz tablo

Kiz Erkek
n % n % p

30dk-1 sa. 37 22 28 22 0.767
1-2 sa. 51 30 39 31
Hafta i¢i giinde 2-3sa. 29 17 20 16

ortalama kag saat

televizyon izlersiniz? 3-4 sa. 8 4.7 11 8.7
4 sa.> 9 52 5 3.9
Izlemem 38 22 24 19

30dk-1 sa. 31 18 23 43 0.623
1-2 sa. 45 26 40 32
Hafta sonu giinde 2-3 sa. 35 20 23 18

ortalama kag saat

televizyon izlersiniz? 3-4 sa. 13 14 14 11
4 sa.> 11 6.4 7 55
Izlemem 38 22 20 16

0-5 sa. 83 48 41 32 0.082
6-10 sa. 29 17 21 17
Haftada ortalama kag P10y 28 " 24 17
saat internette vakit 16-20 sa. 13 7.5 14 11
gegirirsiniz? 21-25 sa. 9 52 14 11
25-30 sa. 4 2.3 6 4.7
3lsa. > 7 4 9 7.1

Adodlesanlarin cinsiyete gore medya yazi/haberlerinden etkilenme durumlar
arasindaki iligski Tablo 4.13’de gosterilmistir. Addlesanlarin medya kullanim durumlari
ile cinsiyet arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Pearson
Ki Kare ile Fisher’s Exact testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda “Oral hijyen ve
beslenme ile ilgili yazilar1 ve haberleri hangi medya aracindan takip edersiniz?” sorusuna
verilen cevaplar ile cinsiyetler arasinda istatistiksel incelemede anlamli sekilde bir iligki

bulunmustur (p<0.05). Bulunan iliskinin nedeni igin gézlemler incelendiginde gazete,
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dergi ve internet cevaplarini veren kisilerin gogunlukla kadin oldugu ve televizyon cevabi
veren kisilerin ¢ogunlukla erkek oldugu tespit edilmistir.

Adolesanlarin medya kullanimu ile ilgili diger sorulara verdikleri cevaplar ile
cinsiyetler arasinda istatistiksel incelemede anlamli iliskiler elde edilememistir (p>0.05).

Adolesanlarin medya kullanim siireleri ile annelerinin egitim durumlari arasindaki
iliski Tablo 4.14’de gosterilmistir. Addlesanlarin medya kullanim siireleri ile annelerin
egitim durumlart arasindaki iligkilerin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve
Pearson Ki Kare ile Fisher’s Exact testleri gerceklestirilmistir. Analizler sonucunda
annelerin internette haftada ortalama gegirdikleri siire ile annenin egitim durumu arasinda
istatistiksel incelemede anlamli sekilde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bulunan iliskinin
sebebi i¢cin gozlemler incelendiginde anne egitim seviyesinin artmasi ile birlikte

katilimcilarin internette gegirdikleri slirenin azaldig belirlenmistir.
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Tablo 4.13. Addlesanlarin cinsiyete gore medya yazi/haberlerinden etkilenme durumlari

capraz tablo

kiz Erkek
n % n % p
Sizce agiz ve dis saghig ile ilgili yazilart ~ Tip doktorlar1 15 87 16 13
ya da haberleri hazirlayanlar kimdir? Dis hekimleri 108 62 85 67 0057
Yasam koglar1 3 1.7 3 2.4 '
Bilmiyorum 47 27 23 18
Medyada yer alan agiz ve dis sagligiile  Evet 84 49 59 47
ilgili yazilari/haberleri giivenilir buluyor 0.684
mMusSUNUZ? Hayir 88 51 68 54
Medyada bulunan agiz ve dig sagligiile  Dis hekimi
oo R . 108 62 84 66
ilgili yazi/haberlerin giivenilirliginde sizin tarafindan yazilmasi
i¢in hangisi onemli bir kriterdir?
161 g 1 T1p doktorlar1 19 11 16 13
tarafindan yazilmasi 0.758
Okuyucu kitlesinin '
7 4 4 3.1
fazla olmasi
X aym gEgIn 39 23 23 18
giivenilir olmast
Oral hijyen ve beslenme ile ilgili yazilar1 ~ Saglikli beslenmeyi
. : = - o 55 41 45 44
ve haberleri neden takip edersiniz? ogrenmek i¢in
Agiz ve dis
sagligimi korumak 43 32 31 30 0.9
i¢in
Gincel ve popiiler 57 57 57 96
bir konu i¢in
Oral hijyen ve beslenme ile ilgili yazilar1 ~ Televizyon 21 16 30 29 0.040*
ve haberleri hangi medya aracindan takip  Gazete 2 15 0 0
edersiniz? Dergi 1 0.7 0 0
Internet 110 82 72 71
Daha 6nce medyadan etkilenerek oral Tesadiifen
hijyen, ag1z dis sagligini koruma ve medyadan goriip 35 20 31 24 0.54
saglikli beslenme girisiminde etkilendim
bulund , 1 ladiniz?
ulunduysaniz, nasil uyguladiniz Medyadan 23 13 20 16
arastirdim
Uygulamadim 103 60 65 51
Diger 12 52 11 48
Medyada yer alan “Flor iceren dis Evet 38 22 30 24
macunlarinin zeka geriligi veya otizme 0.735
sebep oldugu konusundaki diisiincelere Hayir 135 78 97 76 '
katiliyor musunuz?
Sosyal medyada yer alan dis Evet 79 46 58 46
macunlarinin tiiplerinin dip kisminda
bulunan renklerin dis macunlariin
kimyasal igerigi hakkinda bilgi verdigi 0.999
konusundaki diisiincelere katiliyor Hayr 94 54 69 54
musunuz?
Medyadaki verilen mesajlardan ne kadar ~ Hig etkilenmem 43 25 27 21 0.368
etkilenirsiniz? Kismen etkilenirim 123 71 98 77
Cok etkilenirim 7 4 2 1.6

*p<0.05 ve **Fisher’s Exact testi
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Tablo 4.14. Adolesanlarin medya kullanim siireleri ile annelerin egitim durumlar
arasindaki iliskiler ve ¢apraz tablo n (%)

Egitim Durumu (Anne)
flkokul ~ Ortaoku Lise Lisans  Yiiksk Test

| Lisans Istatistig p
Hafta ici 30dk-1sa. 28(43.1) 15(23.1) 12(185) 10(154) 0 28.335%*  0.086
giinde )
ertalama kac 1-2sa.  28(31.1) 20(22.2) 29(32.2) 13(14.4)
saat 2-3sa.  17(354) 12(25.0) 18(37.5)  1(2.1)
televizyon

2-3sa.  17(354) 12(25.0) 18(375) 1(2.1)
3-4sa.  9(47.4) 2(105) 5(26.3)  3(15.8)
4sa>  10(714)  1(7.1)  2(143)  1(7.0)
izlemem 30(48.4) 12(19.4) 15(24.2) 4(65)  1(1.6)

0
0
izlersiniz? 0
0
0
1
Hafta sonu 30dk-1sa. 26(48.1) 12(22,2) 8(14.8) 8(14,8) 0 25.233** 0.174
0
0
0
0
1

giinde )

ortalama kag 1-2sa.  28(33.3) 22(26.2) 25(29.8) 9(10,7)
saat 2-3 sa. 18(31.0) 11(19.0) 20(34.5) 9(15,5)
televizyon

3-4sa.  11(407) 4(14.8) 9(333)  3(1L.1)
4sa>  10(55.6) 2811.1) 6(33.3) 0
izlemem 30(51.7) 11(19.0) 13(224) 3(5.2)  1(1,7)

izlersiniz?

Haftada 05sa  66(532) 24(19.4) 27(21.8) 7(56) O  39.370**  0.017*
;’:aff‘rﬁ‘:r;‘;‘ﬁe 6-10sa  17(340) 11(220) 11(220) 10(20.0) 1(2.0)
vakit 11-15sa  18(36.0) 13(260) 12(240) 7(140) O
gecirirsiniz? 162052, 8(206)  6(222) 11(407) 2(74) 0
212552 8(348) 4(17.4) 7(304) 4(174) 0
253058 2(22.2) 0 5(55.6) 2(22.2) O
0

31sa.>  4(250) 4(25.0)  8(50.0) 0

*p<0.05 ve **Fisher’s Exact testi

Adolesanlarin medya etkilenme durumlari ile annelerinin egitim durumlari
arasindaki iligki Tablo 4.15’de gosterilmistir. “Sosyal medyada yer alan dis macunlarinin
tiiplerinin dip kisminda bulunan renklerin dis macunlarinin kimyasal icerigi hakkinda
bilgi verdigi konusundaki diisiincelere katiliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplar ile
annenin egitim durumu arasinda istatistiksel incelemede anlamli sekilde bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Bulunan iliskinin sebebi i¢in gézlemler incelendiginde anne
egitim seviyesi lisans olan kisilerin cogunlukla evet cevabini verdigi saptanmistir. Diger
medya kullanim sorularina verilen cevaplar ile anne egitim seviyesi arasinda istatistiksel

incelemede anlamli iligkiler elde edilememistir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Adoélesanlarin medya etkilenme durumlar ile annelerinin egitim durumlari
arasindaki iliskiler ve ¢apraz tablo n (%)

Egitim Durumu (Anne)

Tlkokul  Ortaokul Lise Lisans  Yiiksek Test
Lisans  Istatistigi p

Sizce agiz ve dis Tip doktorlar 17(54.8)  5(16.1) 7(22.6) 2(6.5) 0 15.207**  0.259
saglig ile ilgili Dis hekimleri 71(37.0) 40(20.8) 59(30.7) 21(10.9) 1(0.5)
yazilar1 ya da haberleri ~ Yasam koglar 1(16.7) 4(66.7) 1(16.7) 0 0
hazirlayanlar kimdir? Bilmiyorum 34(48.6) 13(18.6) 14(20.0) 9(12.9) 0
Medyada yer alan agiz ~ Evet 57(39.9) 30(21.0) 39(27.3) 16(11.2) 1(0.7) 1292  0.863
ve dis saghguile ilgili - ppay,p 66(42.6) 32(20.6) 41(26.5) 16(103) 0
yazilari/haberleri
giivenilir buluyor
musunuz?
Medyada bulunan agiz ~ Dis hekimi 78(40.6) 41(21.4) 50(26.0) 22(115) 1(0.5) 11.008**  0.613
ve dis sagligi ile ilgili tarafindan yazilmasi
yazi/haberlerin Tip doktorlari 12(343) 10(28.6) 11(314) 2(5.7) 0
giivenilirliginde sizin tarafindan yazilmas
i¢in hangisi 6nemli bir .
kriterdir? Okuyucu kitlesinin 6(60.0) 3(30.0) 1(10.0) 0 0

fazla olmasi

Yayin organinin 27(43.5) 8(12.9) 19(30.6) 8(12.9) 0

giivenilir olmasi
Oral hijyen ve Saglikli beslenmeyi  47(47.0) 24(24.0) 19(19.0) 10(10.0) 0 13205  0.105
beslenme ile ilgili 6grenmek igin
yazilari ve haberleri g, gig saghgimi 33(44.6)  13(17.6)  20(27.0)  8(10.8) 0
neden takip edersiniz? ol icin

Giincel ve popiiler 17(27.0) 15(23.8) 24(38.1) 6(9.5) 1(1.6)

bir konu i¢in
Oral hijyen ve Televizyon 23(45.1) 13(25.5) 10(19.6) 5(9.8) 0 13.335**  0.852
beslenme ileilgili — Gazete 1(50.0) 0 1(50.0) 0 0
yazilar1 ve haberleri i
hangi medya aracindan Pergl 0 0 1(100.0) 0 0
takip edersiniz? Internet 73(40.3) 38(21.0) 50(27.6) 19(10.5)  1(0.6)
Daha 6nce medyadan Tesadiifen 20(30.3) 15(22.7) 20(30.3) 10(15.2) 1(1.5) 10.954 0.571
etkilenerek oral hijyen, medyadan goriip
agiz dig saghgimni etkilendigim igin
koruma ve saglikh Medyadan arastirma~ 17(39.5)  11(25.6)  12(27.9)  3(7.0) 0
beslenme girisiminde yaparak
bulunduysaniz, nasil
uyguladimz? Uygulamadim 76(45.5) 30(18.0) 44(26.3) 17(10.2) 0

Diger 10435) 6(26.1) 5(21.7)  2(87) 0
Medyada yer alan Evet 26(38.2) 17(25.0) 16(23.5) 9(13.2) 0 2.186 0.702
“Flor igeren dig Hayir 97(42.0) 45(19.5) 65(28.1) 23(10.0)  1(0.4)
macunlarinin zeka
geriligi veya otizme
sebep oldugu
konusundaki
diistincelere katilryor
musunuz?
Sosyal medyada yer Evet 53(39.0) 26(19.1) 33(24.3) 24(17.6) 0 13.412 0.009*
alan dis macunlarinin - gy, 70(42.9) 36(22.1) 48(29.4) 8(4.9)  1(0.6)
tiiplerinin dip
kisminda bulunan
renklerin dis
macunlarinin kimyasal
igerigi hakkinda bilgi
verdigi konusundaki
diistincelere katilryor
musunuz?
Medyadaki verilen Hig etkilenmem 32(45.7) 15(21.4) 20(28.6) 3(4.3) 0 7533%* 0572
”:i_slal'f?rd_a’) nekadar  Kismen etkileniim  86(39.1)  46(20.9) 59(26.8) 28(12.7)  1(0.5)
etkilenirsiniz?

Cok etkilenirim 5(55.6)  1(11.1)  2(22.2)  1(11.) 0

*p<0.05 ve **Fisher’s Exact testi
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Adolesanlarin medya kullanim siireleri ile babanin egitim durumlar arasindaki
iliskilerin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve Pearson Ki Kare ile Fisher’s
Exact testleri uygulanmistir. Analizler sonucunda internette gecirilen siire ile babanin
egitim seviyesi arasinda anlamli sonuglar elde edilmistir. (p<0.05). iliskinin sebebi igin
gozlemler incelendiginde babanin egitim durumu arttik¢a katilimeilarin 0-5 saat cevabini
verme oranlarinin azaldigi belirlenmistir (Tablo 4.16).

Adolesanlarin hafta i¢i televizyon izleme siireleri ile babanin egitim durumu
arasinda istatistiksel incelemede anlamli sekilde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bulunan
iliskinin sebebi i¢in gozlemler incelendiginde baba egitim seviyesi ilkokul ve ortaokul
olan kisilerin ¢ogunlukla yarim saat-1 saat ve 1-2 saat televizyon izleme siirelerinin
oldugu; egitim seviyesi lise ve lisans olan kisilerin ¢ogunlukla 1-2 saat ve 2-3 saat
televizyon izleme siirelerinin oldugu tespit edilmistir. Babanin egitim durumu arttikga

katilimcilarin televizyon izleme siireleri de artmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Adolesanlarin medya kullanim siireleri ile babalarin egitim durumlari
arasindaki iliskiler ve ¢apraz tablo n (%)

Egitim Durumu (Baba)
[kokul Ortaokul Lise Lisans  Yiiksek Test

Lisans  Istatistigi p

Hafta igi ginde  30dk-1 sa. 12(185)  7(10.8) 29(44.6) 16(24.6) 1(1.5)  21.936** (285
ortalama kag 1-2 sa. 8(8.9) 20(22.2) 40(44.4) 20(22.2)  2(2.2)
saat televizyon ~ 2-3 sa. 9(18.4) 11(22.4) 21(42.9) 7(14.3) 1(2.0)
izlersiniz? 3-4 sa. 6(31.6) 3(15.8)  4(21.1)  4(21.1)  2(10.5)

4sa> 5(35.7) 3(21.4)  4(28.6) 2(14.3) 0

izlemem 9(14.8)  13(21.3) 23(37.7) 14(23.0) 2(3.3)
Hafta sonu 30dk-1 sa. 8(14.8) 8(14.8) 27(50.0) 11(20.4) 0 13.936**  0.819
giinde ortalama 1.2 sa, 16(18.8)  16(18.8) 30(35.3) 21(24.7) 2(2.4)
i‘;g\j@on 2-3sa. 7(12.1)  14(24.1) 22(37.9) 12(20.7)  3(5.2)
7lersiniz? 3-4 sa. 6(22.2) 6(22.2) 12(44.4) 2(7.4) 1(3.7)

453 > 3(16.7) 4(22.2)  9(50.0)  2(11.1) 0

izlemem 9(15.8)  10(17.5) 21(36.8) 15(26.3)  2(3.5)
Haftada 0-5 sa. 27(22.20) 27(22.0) 49(39.8) 19(15.4)  1(0.8)  33.683**  0.046*
ortalama kag 6-10 sa. 6(12.0)  14(28.0) 17(34.0) 12(24.0)  1(2.0)
\SIZT(tit'”teme“e 11-15 sa. 1020.0)  6(12.0) 20(40.0) 11(22.0)  3(6.0)
secirirsiniz? 16-20 sa. 3(11.1) 6(22.2) 13(48.1) 5(18.5) 0

21-25 sa. 1(4.3) 4(17.9) 8(34.8) 7(30.4)  3(13.0)

25-30 sa. 0 1(10.0)  4(40.0)  5(50.0) 0

31sa. > 2(12.5) 0 10(62.5)  4(25.0) 0

*p<0.05 ve **Fisher’s Exact testi
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Tablo 4.17. Adodlesanlarin medyadan etkilenme durumlari ile babalarin egitim durumlari
arasindaki iliskiler ve ¢apraz tablo n (%)

Egitim Durumu (Baba)

flkokul Ortaokul  Lise Lisans  Yiiksek  Test
Lisans Iistatistigi  p

Sizce agiz ve dig saghigi  Tip doktorlari 6(19.4) 5(16.1) 12(38.7) 8(25.8) 0 9.812** 0.591
ile ilgili yazilar yada - pye pogileri 28(145) 35(18.1) 77(39.9) 47(244) 6(3.1)
haberleri hazirlayanlar
kimdir? Yagam koglar1 1(16.7) 2(33.3)  3(50.0) 0 0

Bilmiyorum 14(20.3) 16(23.2) 29(42.0) 8(11.6) 2(2.9)
Medyada yer alan agiz ~ Evet 24(16.8) 27(18.9) 60(42.0) 30(21.0) 2(1.4) 1.959 0.743
ve dis saghgy ile ilgili
yazilaryhaberleri Hayir 25(16.1) 31(20.0) 60(38.7) 33(21.3) 6(3.9)
giivenilir buluyor
musunuz?
Medyada bulunanagiz ~ Dis hekiminin yazmas1 34(17.7) 29(15.1) 78(40.6) 44(22.9) 7(3.6) 18.360** 0.068
ve dis saghg ile ilgili
yazyhaberlerin Tip doktorlarinin 6(17.1) 15(42.9) 9(26.7) 5(14.3) 0
L .. .. yazmasl
glivenilirliginde sizin igin
hangisi 6nemli bir Okuyucu Kitlesinin 2(18.2) 4(36.4) 4(36.4) 1(9.1) 0
kriterdir? fazla olmasi

Yayin organinin 7(11.5) 10(16.4) 30(49.2) 13(21.3) 1(1.6)

giivenilir olmast
Oral hijyen ve beslenme  Saglikli bes-lenmeyi 18(18.2) 17(17.2) 46(46.5) 17(17.2) 1(1.0) 6.841 0.554
ile ilgili yazilar1 ve Ogrenme
haberleri nedentakip x5, e dis saghgm 14(18.9) 20(27.0) 25(338) 14(189) 1(L4)
edersiniz? Ve UIie

Giincel ve popiiler bir ~ 7(10.9) 12(18.8) 28(43.8) 16(25.0) 1(1.6)

konu
Oral hijyen ve beslenme  Televizyon 11(21.6) 15(29.4) 17(33.3) 8(15.7) 0 16.362** 0.200
ile ilgili yazilari ve
haberleri hangi medya " 2 1(0.0) 0 1(50.0) 0
aracindan takip Dergi 0 0 0 1(100.0) 0
edersiniz? Internet 28(15.5) 33(18.2) 80(44.2) 37(20.4) 3(1.7)
Daha dnce medyadan Tesadiifen medyadan 9(13.6) 13(19.7) 25(37.9) 18(27.3) 1(1.5) 8.435** 0.731
etkilenerek oral hijyen,  goriip
agi1z dis sagligini koruma
ve saghkh beslenme %\I/‘Ieedyadan aragtirma 8(18.6) 10(23.3) 19(44.2)  5(11.6) 1(2.3)
girisiminde
bulunduysaniz, nasil Uygulamadim 27(16.2) 29(17.4) 67(40.1) 38(22.8) 6(3.6)
uyguladiniz? Diger 5(21.7) 6(26.1) 10(43.5)  2(8.7) 0
Medyada yer alan “Flor ~ Evet 12(17.6) 12(17.6) 28(41.2) 16(23.5) 0 2.843 0.584
iceren dis macunlarimn H 701 46(1 4 47(2
zeka geriligi veya ofizme ayir 37(16.0) 46(19.9) 93(40.3) (20.3)  8(3.5)
sebep oldugu
konusundaki diisiincelere
katilryor musunuz?
Sosyal medyada yer alan Evet 24(17.5) 22(16.1) 53(38.7) 34(24.8) 4(29) 3591 0.464
dis macunlarinin
tiplerinin dip kisminda Hayir 25(15.4) 36(22.2) 68(42.0) 29(17.9) 4(2.5)
bulunan renklerin dis
macunlarinin Kimyasal
icerigi hakkinda bilgi
verdigi konusundaki
diisiincelere katiliyor
musunuz?
Medyadaki verilen Hig etkilenmem 9(12.9) 19(27.1) 29(41.4) 13(18.6) 0 8.848** 0.305
mesajlardan ne kadar S
etkilenirsiniz? Kismen etkilenirim 37(16.8) 39(17.7) 88(40.0) 48(21.8) 8(3.6)

Cok etkilenirim 3(33.3) 0 4(44.4) 2(22.2) 0

*p<0.05 ve **Fisher’s Exact testi
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Katilimeilarin medyadan etkilenme durumlart ile babalarinin egitim durumlari
arasindaki iligki Tablo 4.17°de gosterilmistir. Addlesanlarin medyadan etkilenme
durumuyla ilgili sorulara verilen cevaplar ile babanin egitim seviyesi arasinda istatistiksel
incelemede anlamli iliskiler elde edilememistir (p>0.05).

Velilerin hafta i¢i televizyon izleme siiresi ile addlesanlarin hafta igi televizyon
izleme siiresi arasindaki iligskiler Tablo 4.18’de gosterilmistir. Velilerin hafta igi
televizyon izleme siiresi ile adolesanlarin hafta i¢i televizyon izleme siiresi arasindaki
iligskilerin incelenmesi igin varsayimlar kontrol edilmis ve Fisher’s Exact testleri
uygulanmistir. Analizler sonucunda verilen cevaplar arasinda istatistiksel incelemede
anlamli sekilde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bulunan iligskinin sebebi i¢in gézlemler
incelendiginde ailenin yarim saat-1 saat, 1-2 saat, 2-3 saat olarak cevap verdiklerinde
adolesanlarin da ¢ogunlukla yarim saat-1 saat, 1-2 saat ve 2-3 saat cevaplarini verdikleri;
ailelerin 4 saatten fazla cevabini verdikleri durumda ¢ogunlukla addlesanlarin yarim saat-
1 saat, 2-3 saat ve izlemem cevaplarini verdikleri; ailelerin izlemem cevabini verdikleri
durumda ¢ogunlukla addlesanlarin 1-2 saat ve izlemem cevaplarim1 verdikleri

gozlenmistir.

Tablo 4.18. Velilerin hafta igi televizyon izleme siirresi ile addlesanlarin hafta ici
televizyon izleme siiresi arasindaki iliskiler ve ¢apraz tablo n (%)

Hafta ici giinde ortalama kag saat televizyon izlersiniz? (Addlesan)

30dk-1sa. 1-2sa. 2-3 sa. 3-4 sa. 4sa>  Izlemem p

Hafta ici giinde  30dk-1sa.  14(21.5) 21(32.3) 14(21.5) 9(13.8) 2(3.1) 5(7.7) 0.001*
ortalama kag saat

televizyon 1-2sa. 13(144) 31(344) 26(289) 9(10.0) 5(.6)  6(6.7)
i(iz:is)i”m 2-3sa. 11(22.4) 13(265) 12(242) 5(102) 5(102)  3(6.1)
3-45a. 5(26.3)  5(26.3) 5(263) 2(105)  1(53)  1(5.3)
4sa> 6(429)  1(7.1)  3(2L.4) 0 32L4)  1(7.)

izZlemem  6(9.7)  19(30.6) 6(9.7)  6(9.7)  4(65) 21(33.9)

*p<0.05
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Velilerin hafta sonu televizyon izleme siiresi ile addlesanlarin hafta sonu
televizyon izleme siiresi arasindaki iligkiler Tablo 4.17’de gosterilmistir. Ailelerin “hafta
sonu giinde ortalama kag¢ saat televizyon izlersiniz?” sorusuna verdikleri cevap ile
adolesanlarin “hafta sonu gilinde ortalama kag¢ saat televizyon izlersiniz?” sorusuna
verdikleri cevap arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve
Fisher’s Exact testleri gerceklestirilmistir ve cevaplar arasinda istatistiksel incelemede
anlamli sekilde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Iliskinin sebebi icin gdzlemler
incelendiginde ailenin yarim saat-1 saat, 1-2 saat, 2-3 saat olarak cevap verdiklerinde
addlesanlarin da ¢ogunlukla yarim saat-1 saat, 1-2 saat ve 2-3 saat cevaplarini verdikleri;
ailelerin izlemem cevabimi verdikleri durumda ¢ogunlukla addlesanlarin 1-2 saat ve
izlemem cevaplarimi verdikleri tespit edilmistir.

Tablo 4.19. Velilerin hafta sonu televizyon izleme siiresi ile adélesanlarin hafta sonu
televizyon izleme siiresi arasindaki iliskiler ve ¢apraz tablo n (%)

Hafta sonu giinde ortalama kag saat televizyon izlersiniz? _ Test
(Adolesan) Istatistigi
30dk-1sa. 1-2sa.  2-3sa. 3-4sa.  4sa> lIzlemem p

Haftasonu  30dk-1sa.  11(204) 18(33.3) 8(14.8) 8(14.8) 2(3.7) 7(13.0) 52.181 0.000*
%?tr;?:ma kag 1-2sa. 17(200) 23(27.1) 17(200) 16(18.8) 7(8.2)  5(5.9)
f:f;vizyon 2-3sa. 12(20.7)  15(25.9) 16(27.6) 7(12.1) 2(3.4)  6(10.3)
izlersiniz? 3.4 3(11.1)  8(29.6) 4(14.8) 7(259) 4(148) 1(3.7)
(Vel) 4sa. > 2(11.1)  2(11.1) 8(44.44) 1(56) 4(22.2) 1(5.6)

izlemem  7(12.1) 16(27.6) 5(86)  7(12.1) 2(34) 21(36.2)

*p<0.05

Velilerin internette gecirdikleri siire ile addlesanlarin internette gecirdikleri siire
arasindaki iligkiler Tablo 4.20°de gosterilmistir. Velilerin “Haftada ortalama kag saat
internette vakit ge¢irirsiniz?” sorusuna verdikleri cevap ile adolesanlarin “Haftada
ortalama kag¢ saat internette vakit gecirirsiniz?” sorusuna verdikleri cevap arasindaki

iliskilerin incelenmesi igin varsayimlar kontrol edilmis ve Fisher’s Exact testleri
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kullanilmistir. Analizler sonucunda verilen cevaplar arasinda istatistiksel incelemede

anlamli sekilde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Iliskinin sebebi icin gozlemler

incelendiginde ailenin 0-5 saat ve 6-10 saat olarak cevap verdiklerinde addlesanlarin

cogunlukla 0-5 saat ve 6-10 saat olarak cevaplarini verdikleri; ailenin 11-15 saat olarak

cevap verdiklerinde adolesanlarin gogunlukla 0-5 saat, 6-10 saat ve 11-15 saat olarak

cevaplarini verdikleri gdzlenmistir.

Tablo 4.20. Velilerin internette gegirdikleri siire ile adolesan internette gegirdikleri siire
arasindaki iliskiler ve capraz tablo n(%)

Katilimcilarin haftada ortalama kag saat internette vakit gegirirsiniz?

(Adolesan)
0-5 sa. 6-10sa. 11-15sa. 16-20sa. 21-25sa. 25-30sa. 31sa> p

Haftada ~ 0-5sa.  96(77.4) 17(13.7) 4(32)  3(24)  2(16)  2(16) 0  0.000%
ortalama
kg sat 6-10sa.  27(/54.0) 11(22.0) 6(12.0)  4(8.0) 0 1(20)  1(2.0)
internette  11-15sa.  23(46.0) 12(24.0) 10(20.0)  4(8.0) 0 0 1(2.0)
vakit 16-20sa.  10(37.0) 4(14.8) 7(259) 4(14.8)  2(7.4) 0 0
gecirirsiniz?
(Vel) 21-25sa.  9(39.1) 6(26.1) 5(21.7) 1(4.3)  2(8.7) 0 0

25-30sa.  3(30.0) 1(10.0)  2(20.0) 1(10.0)  2(20.0)  1(10.0) 0

3lsa>  6(37.5) 4(25.0) 2(125) 2(12.5) 0 0 2(12.5)

*p<0.05

Adodlesanlarin medya kullanim stirelerinin, DMFS skorlarinin ortalamalarina gore

dagilimlar1 Tablo 4.21°de gosterilmistir. Addlesanlarin medya kullanim siireleri ile

DMEFS oranlar1 arasinda iliskiye bakilmis, anlamli bir iligski bulunamamustir.
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Tablo 4.21. Adolesanlarin medya kullanim siirelerine gore DMFS skorlarimin
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Sira
n  Ortalama Standart Ortalama T?St.v.
Sapma . Istatistigi
Hafta ici Yarimsa.-1sa. 65  6.9692 5.68707 16090 7.468 0.188
giinde
ortalama kag 1-2 sa. 90 54333 489451  135.88
saat 2-3 sa. 49  6.8980 5.62452  160.88
televizyon
izlersiniz? 3-4 sa. 19 53158 550810 126.42
4> 14  6.0000 6.65640  131.57
[zlemem 62 6.5323 4.68243  161.85

Hafta sonu Yarimsa.-1sa. 54 1.3056 0.68795 158.52 2.528 0.772
giinde

ortalama kag 172 52 85 12412 066976  151.92

saat 2-3 sa. 58 1.2457 0.60425 150.96

televizyon

izlersiniz? 3-4 sa. 27 11667 058835  150.06
4> 18 0.9861 0.59700 123.97
Izlemem 58 1.1897 0.58548 148.94

Haftada 0-5 sa. 124 6.1613 5.30437 148.35 4134  0.659

ortalama kag

saat internette  0-10 sa. 50 5.4200 4.50437 139.16

vakit 11-15 sa. 50 6.1400 4.44931 154.57

gegirirsiniz?  16-20 sa. 27 7.1481 6.67201  156.07
21-25 sa. 23 8.2174  6.73496 176.28
25-30 sa. 10 7.0000 5.27046 166.10
31> 16 5.2500 4.62601 133.69

Adolesanlarin medyadan etkilenme durumlar1 ile DMFS skorlar1 ortalamalar
arasindaki farkliliklarin arastirilmasi i¢in varsayimlar kontrol edilmis, Mann Whitney U
ile Kruskal Wallis testleri uygulanmis, fark yaratan grup veya gruplarin belirlenebilmesi
icin Bonferroni testleri kullanilmistir. Analizler sonucunda “Sizce agiz ve dis sagligi ile
ilgili yazilar1 ya da haberleri hazirlayanlar kimdir?” sorusuna verilen cevaplara gore
DMFS ortalamalar1 arasinda istatistiksel incelemede anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05). T1p doktorlar1 cevabini veren kisilerin DMFS ortalamalar1 yasam koglar1 ve dis

47



hekimleri cevaplarimi veren kisilerin DMFS ortalamalarindan yiiksektir (p=0.026,
p=0.020).

Adolesanlarin medya etkilenme durumlarimin DMFS skorlarinin ortalamalarina
gore dagilimlart Tablo 4.22°de gosterilmistir. “Medyada yer alan flor iceren dis
macunlarinin zeka geriligi veya otizme sebep oldugu konusundaki diisiincelere katiliyor
musunuz?” sorusuna verilen cevaplara gore DMFS ortalamalar1 arasinda istatistiksel
incelemede anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Evet cevabin1 veren kisilerin DMFS
ortalamalar1 hayir cevabini veren kisilerin DMFS ortalamalarindan yiiksektir.

Adodlesanlarin medya kullanim siirelerinin, DMFT skorlarinin ortalamalarina gore
dagilimlar1 Tablo 4.23’de gosterilmistir. Yapilan analizler sonucunda addlesanlarin

medya kullanim stireleri ile DMFT oranlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.
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Tablo 4.22. Adodlesanlarin medya etkilenme durumlarina gore DMFS skorlarinin
ortalamalarinin karsilastirilmasi

n  Ortalama Standart Sira Test p
Sapma  Ortalamasi Istatistigi

Sizce ag1z ve dis sagligi ile  Tip doktorlar: 31 8.2903  5.26747 191.76 13.131  0.004*
ilgili yazilar ya da Dis hekimleri 193 58549 520614 14275
haberleri hazirlayanlar
kimdir? Yasam koglari 6 2.6667 1.63299 81.92

Bilmiyorum 70  6.7857 5.40234  159.47
Medyada yer alan agizve  Evet 143 6.2448 5.28513 149.43 11073.0 0.913
dissaghguileilgili o 156  6.2821 529856  150.52
yazilari/haberleri giivenilir
buluyor musunuz?
Medyada bulunan agiz ve  Dis hekimi 192 6.1563 5.49122  146.85 4.371 0.224
dis saghig ile ilgili tarafindan yazilmasi
yazvhaberlerin =~y goriordan 35 55429 4.66743  137.43
guvell'u.h.r'hgmf.le SIZINIGM  tarafindan yazilmast
hangisi 6nemli bir .
kriterdir? Okuyucu kitlesinin 11 7.7273 454072  187.50

fazla olmast

Yaymn organinin 62 6.7258 5.05111 162.61

giivenilir olmast
Oral hijyen ve beslenme ile Saglikli beslenmeyi 100  6.8400 5.27759  126.56 3.403  0.182
ilgili yazilar1 ve haberleri ~ dgrenmek icin
neden takip edersiniz? A5, ve digsaghgimi 74 6.4054 534026 12121

korumak igin

Giincel ve popiiler 64 5.6406  5.48987 106.49
bir konu igin

Oral hijyen ve beslenme ile Televizyon 51 6.9804 5.27064 129.30 3.032 0.220
ilgili yazilari ve haberleri 5,04 v dergi 3 06667 6.42910 16150
hangi medya aracindan .
takip edersiniz? Internet 182 6.1758 5.39100 114.76
Daha 6nce medyadan Tesadiifen medyadan 66 6.2273  5.31122 148.95 3.759 0.289
etkilenerek oral hijyen, goriip etkilendigim
agiz dis sagligini koruma  igin
ve saglikli beslenme Medyadan arasirma 43 6.3488  4.32536  160.09
girisiminde bulunduysaniz, yaparak
nasil uyguladiniz?
Uygulamadim 168 5.8155 4.82712 144.77
Diger 23 94348 8.37652  178.85
Medyada yer alan “Flor Evet 68 7.5735 5.82920 171.24 6478.0 0.025*
iceren dis macunlarmm o, 232 58750 5.05013  144.42
zeka geriligi veya otizme
sebep oldugu konusundaki
diislincelere katiliyor
musunuz?
Sosyal medyada yer alan Evet 137 6.5036 5.11504  157.01 10274.0 0.232
dis macunlarinin tiiplerinin -y, 163  6.0552 5.41289 14503
dip kisminda bulunan
renklerin dig macunlarimin
kimyasal igerigi hakkinda
bilgi verdigi konusundaki
diisiincelere katiliyor
musunuz?
Medyadaki verilen Hig etkilenmem 70  6.2857 5.75123  146.50 1.045  0.593
mesajlardan ne kadar Kismen etkilenirim 221 6.3213 518485  152.78
etkilenirsiniz?
Cok etkilenirim 9 45556 3.46811  125.67

*p<0.05
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Tablo 4.23. Adolesanlarin medya kullanim siirelerine gore DMFT skorlariin
ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ortalama Standart Sira _ Test
Sapma Ortalamas1  Istatistigi

Hafta igi giinde Yarim sa.-1 sa. 65 3.9077 2.51075 156.34 9.029 0.108
ortalama kag saat 1-2 sa. 90 3.4556 2.83304 137.46
televizyon izlersiniz? 2-3sa. 49 4.3673 2.99092 164.88

3-4 sa. 19 3.0000 2.78887 119.21

4 >sa. 14 3.2857 2.89372 126.68

Izlemem 62 4.2258 2.72463 164.50
Hafta sonu giinde Yarim sa.-1 sa. 54 3.4630 2.19530 143.83 3.984 0.552
ortalama kag sa. 1-2 sa. 85 3.6588 2.72359 145.32
televizyon izlersiniz? 2-3sa. 58 3.9655 2.82200 156.22

3-4 sa. 27 4.0000 3.57341 147.09

4 <sa. 18 3.0556 1.79778 129.94

izlemem 58 4.4310 3.07857 166.54
Haftada ortalama kag 0-5 sa. 124 3.8306 2.87892 148.86 6.320 0.388
sa. internette vakit 6-10 sa. 50 3.3400 2.37856 138.60
gecirirsiniz? 11-15 sa. 50 3.7200 2.38225 152.68

16-20 sa. 27 4.4074 3.38843 161.85

21-25 sa. 23 4.4348 2.88926 170.87

25-30 sa. 10 4.8000 2.69979 187.00

31 sa. ve lizeri 16 3.1875 2.99374 122.34

Katilimcilarin medya etkilenme durumlarinin, DMFT skorlarinin ortalamalarina
gore dagilimlart1 Tablo 4.24°de gosterilmistir. Adolesanlarin  medya kullanim
aligkanliklar1 ile DMFT skorlar1 ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin arastirilmasi igin
varsayimlar kontrol edilmis, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri yapilmis, fark
yaratan grup veya gruplarin belirlenebilmesi i¢in Bonferroni testleri gergeklestirilmistir.
Analizler sonucunda “Sizce agiz ve dis saghgi ile ilgili yazilar1 ya da haberleri
hazirlayanlar kimdir?” sorusuna verilen cevaplara géore DMFT ortalamalar1 arasinda
istatistiksel incelemede anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05). Tip doktorlar1 cevabini
veren kisilerin DMFS ortalamalar1 yasam kocglar1 ve dis hekimleri cevaplarini veren
kisilerin DMFS ortalamalarindan yiiksektir (p=0.033, p=0.012). Ayrica “Medyada yer
alan flor iceren dis macunlarinin zeka geriligi veya otizme sebep oldugu konusundaki
diisiincelere katiliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara gore DMFT ortalamalari
arasinda istatistiksel incelemede anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Evet cevabini
veren kisilerin DMFT ortalamalar1 hayir cevabini veren kisilerin DMFT ortalamalarindan

yiiksektir.
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Tablo 4.24. Katilimcilarin medya etkilenme durumlarina gére DMFT skorlariin
ortalamalarinin karsilastirilmasi

n  Ortalama Standart Sira Test P
Sapma  Ortalamas1  Istatistigi
Sizce agiz ve dis Tip doktorlar1 31 5.0323 2.72622 194.50 13.121 0.004*
sagligr ile ilgili Dis hekimleri 193 3.6166 2.75343 143.09
yazilar1 ya da haberleri ~ Yasam koglar1 6 2.0000 1.09545 87.92
hazirlayanlar kimdir? Bilmiyorum 70 4.0286 2.80254 156.82
Medyada yer alan agiz ~ Evet 143 3.9161 2.98469 150.13 11135.0 0.980
ve dis sagligi ile ilgili Hayir 156 3.7436 2.58500 149.88
yazilari/haberleri
giivenilir buluyor
musunuz?
Medyada bulunan agiz  Dis hekimi 192 3.6510 2.71665 144.97 4.276 0.233
ve dis sagligi ile ilgili tarafindan
yazi/haberlerin yazilmast
giivenilirliginde sizin Tip doktorlart 35 3.7714 2.96138 145.81
icin hangisi 6nemli bir  tarafindan
kriterdir? yazilmasi
Okuyucu 11 4.8182 2.96034 185.59
kitlesinin fazla
olmast
Yayin organinin 62 4.2258 2.80760 164.06
giivenilir olmast
Oral hijyen ve Saglikli 100 4.2600 3.04053 128.00 4.348 0.114
beslenme ile ilgili beslenmeyi
yazilar1 ve haberleri o0grenmek i¢in
neden takip edersiniz?  Agiz ve dis 74 3.7838 2.48431 120.32
sagligimi korumak
igin
Giincel ve popiiler 64 3.4219 2.85526 105.27
bir konu i¢in
Oral hijyen ve Televizyon 51 3.9412 2.70120 122.60 3.095 0.213
beslenme ile ilgili Gazete ve dergi 3 6.3333 2.51661 182.83
yazilar1 ve haberleri Internet 182 3.8352 2.88935 116.29
hangi medya aracindan
takip edersiniz?
Daha 6nce medyadan Tesadiifen 66 3.9091 2.84863 152.64 2.970 0.396
etkilenerek oral hijyen, medyadan goriip
agiz dis sagligini etkilendigim i¢in
koruma ve saglikli Medyadan 43 3.7674 2.70658 147.62
beslenme girigiminde arastirma yaparak
bulunduysaniz, nasil Uygulamadim 168 3.6488 2.62448 146.50
uyguladiniz? Diger 23 5.0000 3.56753 178.93
Medyada yer alan “Flor ~ Evet 68 4.5882 3.08697 170.54 6525.5 0.029*
iceren dis macunlarmin Hayr 232 3.6034 2.64290 144.63
zeka geriligi veya otizme
sebep oldugu
konusundaki
diigiincelere kattlryor
musunuz?
Sosyal medyada yer alan  Evet 137 3.8978 2.81092 152.43 10901.5 0.722
dis macunlarinin Hayir 163 3.7669 2.75226 148.88
tliplerinin dip kisminda
bulunan renklerin dis
macunlarmin kimyasal
igerigi hakkinda bilgi
verdigi konusundaki
dusiincelere katiltyor
musunuz?
Medyadaki verilen Hig etkilenmem 70 3.8571 2.92558 150.15 2.041 0.360
mesajlardan ne kadar Kismen 221 3.8688 2.75285 152.24
etkilenirsiniz? etkilenirim
Cok etkilenirim 9 2.5556 1.94365 110.50

*p<0.05
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Adolesanlarin medya kullanim stirelerinin, oral hijyen skorlarinin ortalamalarina
gore dagilimlart Tablo 4.25°de gosterilmistir. Yapilan analizler sonucunda adélesanlarin
medya kullanim siireleri ile Oral Hijyen skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamamastir.

Tablo 4.25. Adoélesanlarin medya kullanim siirelerine gore oral hijyen skorlarinin
ortalamalarinin karsilastirilmasi

N Ortalama Standart Sira . Te.zst. . o
Sapma  Ortalamas1  Istatistigi

Hafta i¢i giinde Yarim sa.-1 sa. 65 1.2769  0.61257 155.75 6.362 0.273
ortalama kag saat  1-2 sa. 90 1.2111 0.63480 147.99
televizyon 2-3 sa. 49 1.2449 0.65449 150.20
izlersiniz? 3-4 sa. 19 0.9605  0.54175 120.76

4 >sa. 14 15179  0.65387 185.64

Izlemem 62 1.1935  0.62956 147.63
Hafta sonu giinde  Yarim sa.-1 sa. 54 1.3056 0.68795 158.52 2.813 0.729
ortalama kag¢ saat  1-2 sa. 85 1.2412 0.66976 151.92
televizyon 2-3 sa. 58 1.2457  0.60425 150.96
izlersiniz? 3-4 sa. 27 1.1667  0.58835 150.06

4 >sa, 18 0.9861  0.59700 123.97

Izlemem 58 1.1897  0.58548 148.94
Haftada ortalama  0-5 saat 124 12500  0.62388 156.07 9.037 0.171
ka¢ saat internette  6-10 sa. 50 1.2150 0.52003 148.70
vakit gecirirsiniz?  11-15 sa. 50 1.0200 0.56207 126.28

16-20 sa. 27 1.3981  0.59347 171.74

21-25 sa. 23 1.2717  0.90740 151.43

25-30 sa. 10 1.5000 0.97183 172.35

31sa. > 16 1.1094  0.47407 137.78

Adolesanlarin  medya etkilenme durumlarinin, oral hijyen skorlarinin
ortalamalarina gore dagilimlar1 Tablo 4.26’de gosterilmistir. Adolesanlarin medya
kullanim aligkanliklart ile oral hijyen skorlar1 ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin
arastirilmasi igin varsayimlar kontrol edilmis, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
uygulanmusg, farki yaratan grup veya gruplarin belirlenebilmesi i¢in Bonferroni testleri
kullanilmistir.  Analizler sonucunda “medyadaki verilen mesajlardan ne kadar
etkilenirsiniz” sorusuna verilen cevaplara gore oral hijyen skorlar1 arasinda istatistiksel
incelemede anlamli bir fark elde edilmistir (p<0.05). ‘Hig etkilenmem’ cevabini veren
kisilerin oral hijyen skorlar1 ‘kismen etkilenirim’ cevabini veren kisilerin oral hijyen

skorlart yiiksektir (p=0.017).
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Tablo 4.26. Adolesanlarin medya etkilenme durumlarina gore oral hijyen skorlarinin
ortalamalarinin karsilastirilmasi

n Ortalama  Standart Sira _ Test p
Sapma Ortalamast  Istatistigi
Sizce agiz ve dig saghgiile Tip doktorlari 31 1.2419 0.74017 149.48 4.549 0.208
ilgili yazilart ya da Dis hekimleri 193  1.2241  0.61817 150.64
flimfilr’i)“ hazirlayanlar v, cam koglar 6 07500 041833  86.67
' Bilmiyorum 70 1.2464 0.63345 156.04

Medyada yer alan agizve  Evet 143 1.2063 0.63656 148.01 10869.5 0.666
dis sagh ile ilgili Hayir 156 12372  0.63296 151.82
yazilari/haberleri giivenilir
buluyor musunuz?
Medyada bulunan agizve  Dis hekimi 192 1.2331 0.59396 152.40 6.295 0.098
dis saglhigi ile ilgili tarafindan yazilmasi
yazi/haberlerin Tip doktorlari 35  1.0429  0.53717 128.84
gﬁvepi.lifliginQe §izin igin tarafindan yazilmasi
hangisi Snemli bir Okuyucu kitlesinin 11 1.6591  0.95048  192.77
kriterdir? fazla olmasi

Yayin organinin 62 1.2097 0.70448 149.34

giivenilir olmast
Oral hijyen ve beslenme ile Saglikli beslenmeyi 100 1.2525 0.63115 121.35 0.518 0.772
ilgili yazilari ve haberleri ~ 6grenmek igin
neden takip edersiniz? Agiz ve dig 74 11926  0.62008  115.26

sagligim korumak

i¢in

Giincel ve popiiler 64 1.2422 0.60744 121.52

bir konu i¢in
Oral hijyen ve beslenme ile Televizyon 51 1.2647 0.58824 122.76 0.854 0.653
ilgili yazilar ve haberleri  Gazete ve dergi 3 1.0000  0.00000 92.00
hangi medya aracindan  j¢o ¢ 182 12280 063632  117.74
takip edersiniz?
Daha 6nce medyadan Tesadiifen 66 1.1591 0.68449 140.45 4.414 0.220
etkilenerek oral hijyen, medyadan goriip
agiz dig sagligmi koruma  etkilendigim igin
ve saglikli beslenme Medyadan aragtrma 43 1.3256  0.69551 162.01
gmslmmde bulunduysanlz, yaparak
nasil uyguladiniz? Uygulamadim 168 11935 058146  148.29

Diger 23 1.4130 0.70149 173.96
Medyada yer alan “Flor ~ Evet 68 1.1985  0.52646 148.91 7780.0 0.846
igeren dis macunlarmin - Hayir 232 1.2284  0.66170 150.97
zeka geriligi veya otizme
sebep oldugu konusundaki
diigtincelere katiliyor
musunuz?
Sosyal medyada yer alan ~ Evet 137 1.2281 0.68363 150.64 11147.0 0.978
dis macunlarimnn tiiplerinin - Hayyr 163  1.2163  0.58894 150.39
dip kisminda bulunan
renklerin dis macunlarinin
kimyasal icerigi hakkinda
bilgi verdigi konusundaki
dusiincelere katiltyor
musunuz?
Medyadaki verilen Hig etkilenmem 70 1.3679 0.64088 172.10 7.879 0.019*
mesgjlardan ne kadar Kismen etkilenirim 221 11731  0.62502  143.14
etkilenirsiniz? Cok etkilenirim 9 12778 065484  163.33
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5. TARTISMA

Adolesanlarin saglikli gelisimi gosterebilmesi i¢in beslenme davranislart oldukga
onemlidir. Gelisim ¢agindaki bireylerin beslenme hatalarindan istahsizlik, 6giin atlama,
besin gruplart tiikketim miktarlarindaki bozukluklar sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi
bakimindan tehdit olusturmaktadir (Yigit, 2019). Diizenli ve saglikli beslenme
aligkanliklarina sahip olunmasinin; agiz, dis sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi
bakimindan da 6nemli rol oynadig1 yapilan arastirmalarla gosterilmektedir (Hujoel &
Lingstrom, 2017).

Genel viicut saghigin 6nemli belirleyicilerinden agiz-dis sagligi, bliyiik oranda
beslenme kaynakli faktorlerden etkilenmektedir (Stanski & Palmer, 2015). Beslenme;
mukoza ve dis eti doku biitiinliigiiniin korunmasinda, kemik ve dis gelisiminde, agiz
boslugunda gelisebilecek patolojilerin  Onlenmesi ve yoOnetiminde Onemli rol
oynamaktadir. Diste ¢liriik olusumu ile tiiketilen yiyecekler ve beslenme rutini arasindaki
iliski Aristo zamanindan beri bilinmektedir (Ozbayer, 1972). Bu bilgiler, 6zellikle son 50
yil igerisinde beslenme rutinlerinde kullanilabilir 6zellikler kazanmustir.

Avustralya’da yapilan bir arastirmada, addlesan donemdeki bireylerin saglikli
beslenmeyi pekistirmek igin Onerilen stratejilerde; ilk olarak beslenme konusundaki
farkindaliklarinin yaratilmasi gerektigi, aile iiyelerinin ve arkadaslarin bu farkindalik
konusunda bireye destek olmasi, saglikli gidalara ulasilabilirligin artmasi, okullarda ve
evlerde sagliksiz gidalarin daha az oranda bulundurulmasi konusuna dikkat edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Stephens ve ark., 2015).

Ulusal ve uluslararas1 agiz ve dis sagligini iyilestirme ¢alismalarinin olumlu
etkisiyle pek cok Bati iilkesi ¢liriik prevalansimi diisiirebilse de, bu kronik hastalik hala
cocuklarin biiyiik bir béliimiinii etkilemektedir (Petersen ve ark., 2005). Ingiltere’de

gerceklestirilen bir arastirma, 12 yasina girmis ad6lesanlarin daimi dislenmede %26’lik
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clirlik prevalansinin, 15 yasma ulastifinda %39’a kadar yiikseldigini gdstermektedir
(Petersen ve ark., 2005).

Ulkemizde 1988 ve 2004 yillarinda gergeklestirilen genis kapsamli, ulusal ve
toplum temelli iki galismanin verileri 12 yasindaki adélesanlarin 1988’de ¢iiriik goriilme
prevalansinin %84, ortalama DMFT skorunun ise 2.7; 2004’de ciirik goriilme
prevalansinin %61, ortalama DMFT skorunun ise 1.9 oldugunu gostermektedir (Dogan
& Gokalp, 2008). Calismamizda ¢iiriik goriilme frekans1 %93, ortalama DMFT skoru ise
3.8 olarak tespit edildi. Diger ¢alismalara kiyasla bizim ¢alismamizda ¢iiriik goriilme
prevelanst ve DMFT skorunun yiiksek olmasi ¢alismamizin prevelans degil frekans
calismasi olmasi ve katilimcilarinin fakiiltemize cogunlukla agr sikayeti ile bagvuran
adolesanlar1 igermesi sebebi ile oldugu diisiiniilebilir. Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
faktorler, etnik koken, cografik etkenler, agiz ve dis sagligi bakim hizmetlerine erisim
imkani gibi konular nedeniyle farkli iilkelerde, bolgelerde ve sehirlerde degisen oranlarda
dis ciirik prevalansi bildirilmektedir. Ancak ortak olarak bu ¢iiriik prevelansinin
cocuklarda agn, sislik, yeme bozukluklari, iletisim problemleri, toplumsal sorunlar,
yasam kalitesiyle beraber iiretkenlikte azalma ve ciiriigiin tedavisi i¢in gereken iilkeyi
ilgilendiren finansal yiikiimliiliikkleri de igeren problemler olusturdugu tiziicii bir gergektir
(Hall-Scullin ve ark., 2017).

Teknolojik ilerlemeler yardimiyla kitle iletisim araglart (internet, televizyon,
gazete, sosyal medya, radyo gibi) her alanda oldugu gibi saglik alaninda da iletisiminin
saglanmasinda etkin gorevi olan kaynaklar olmustur. Ayrica bu kaynaklar bireylerin bilgi
edinmek ve gerekirse tavsiye almak icin tercih ettikleri glincel platformlar haline gelmis
ve bireylerin davranisinin yonlendirilmesine aracilik etmistir (Merve & Ayhan, 2019).
Bununla birlikte saglikla ilgili yapilan bilgi ve haber paylasimlarinin ciddi bir denetimden

gecirilerek yayinlanmasi gerekmektedir (Kaya ve ark., 2011). Ozellikle sosyal medya gibi
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internet ortaminda gergeklestirilen iletisim, kullanici bireyler iizerinde daha etkili olmakla
beraber, bireyler tarafindan kotliye kullanilma durumunda bilgilerin daha hizl bir sekilde
yanlis aktarilmasi gibi dezavantajlara neden olmaktadir (Hiiliir, 2016). Son yillarda
yapilan istatistiksel incelemeler; sosyal medyada sunulan saglik konulu haber/bilgilerin
%40 oraninda sahte oldugunu ve bu haber/bilgilerin %20’sinin ayn1 ana kaynak
tarafindan yayildigin1 géstermektedir (Waszak ve ark., 2018).

Literatiirde addlesanlar tizerine yazili, gorsel ve sosyal medyanin basta psikolojik
olmak iizere diger saglik alanlarinda etkisi ile ilgili ¢esitli calismalar olmasina ragmen
beslenme ve agiz, dis saglig1 iizerinde etkilerinin degerlendirildigi ¢alisma sayisi ¢ok
azdir. Calismamiz ile gorsel ve sosyal medyanin adélesanlarin beslenme ve agiz, dis
sagligi lizerine etkilerini arastirmak ve literatiire katki saglamak amaglanmustir.

Yetiskin bireyler lizerinde yapilan bir ¢aligmada hekimlere ve medya igeriklerine
duyulan giiven karsilagtirilmig, medyaya olan giivenin daha az oldugu bulunmustur. Bu
giivenin etkilenmesinde medyanin bilgiyi aktaris bigiminin s6z konusu oldugu
diistiniilmiistiir (Yiiksel ve ark., 2010). Ulkemizde gerceklestirilen baska bir ¢calismada;
kitle iletisim araglarindan agiz ve dis sagligi ile alakali yapilan haber/bilgilere bireylerin
giivenme oranini 6lgmek amaglanmis, katilimeilarin biiyiik oranda (%60) bu bilgilerin
giivenilirligini sorguladigin belirttikleri goriilmiistiir ve sorgulayanlarin biiylik kisminin
egitim seviyesinin lisans ve Ustli oldugu gdzlenmistir. Yine bu arastirmada katilimcilar
%380 oraninda agiz ve dis sagligi i¢in gerekli bilgilerin topluma yeterince iletilmedigini
belirtmis ve bu katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim seviyesinin yine lisans ve
lisans tstiinde oldugu bulunmustur (Kayalidere ve ark., 2021). Giiler ve Derelioglu, 2020
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, bireylerin %34 oraninda giincel saglik konulartyla alakali
bilgilere konuyla ilgili uzmanlardan ulastiklarin1 bildirmislerdir (Giiler & Derelioglu,

2020). Calismamizda adolesanlarin %52’sinin medyada yer alan agiz ve dis sagligi ile
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yazilari/haberleri glivenilir bulmadigi goriilmiistiir (14.soru). Katilimcilar medyadaki
agiz, dis saghgiyla ilgili yazi/haberlerin giivenilir bulunmasindaki 6nemli kriteri %64
oraninda dig hekimi tarafindan hazirlanmasi olarak ifade etmislerdir. Ancak maalesef ki
giiniimiiz medyasinda her alanda oldugu gibi beslenme ve agiz, dis saglig1 alaninda da
uzman olmayanlarin paylasimlarini sik¢a gormekteyiz.

2021 yilinda yapilan bir ¢aligmada bireylerin agiz ve dis saghg ile ilgili
bilgi/haberlere dis hekimi (%39), internet (%32), televizyon (%14.5), sosyal gevre
(%11.5) ve gazeteden (%3) ulastiklarini bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada cevaplar igin
cinsiyete ve egitim seviyesine gore dagilim incelendiginde anlamli farklilik bulunmadigi
goriilmiistiir (Kayalidere ve ark., 2021). Ayrica katilimcilarin %37.5°1 yeterli miktardan
daha fazla kullanilmadiginda flor uygulamalarinin sagliksiz ve gereksiz olmadigini
belirtmislerdir. Yine bu ¢alismada macun se¢iminde egitim seviyesine bakildiginda
anlamli farklilik goézlenmistir. (Kayalidere ve ark., 2021). Bizim g¢aligmamizda ise
adolesan katilimcilara sordugumuz “Sosyal medyada yer alan dis macunlarinin tiiplerinin
dip kisminda bulunan renklerin dis macunlarinin kimyasal i¢erigi hakkinda bilgi verdigi
konusundaki diisiincelere katiliyor musunuz?” sorusuna (19.soru) verilen cevaplar ile
annenin ve babanin egitim seviyesi arasinda istatistiksel incelemede anlamli sekilde bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Anne ve baba egitim seviyesi lisans ve {izeri olan kisilerin
cogunlukla dis macunun dip kisminda bulunan renklere dikkat ettigi tespit edilmistir. Bu
duruma internet yazilar1 ve sosyal medya gonderilerinde yer alan tiip lizerindeki ¢esitli
renklerin dis macununun igerigini gosterdigi konusundaki asilsiz iddialarin sebep
olabilecegi diigtiniilmiistiir (https://www.youtube.com/watch?v=1T199rWM4iM).

Yapilan bir aragtirmada agiz ve dis sagligi konulu haber/bilgilere bireylerin %39’u
dis hekimlerinden ulastiklarini bildirmis, bu ¢alismada kadinlarin erkeklere goére daha

fazla oranda dis hekiminden (%46.7) ulastiklarini, erkeklerin ise bu bilgilere daha ¢ok
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internet ve sosyal medya araciligiyla (%37.2) ulastiklar1 gézlemlenmistir (Kayalidere ve
ark., 2021). Caligmamizda addlesanlarin oral hijyen ve besleme ile ilgili yaz1 ve haberleri
nereden takip ettikleri soruldugunda (16.soru) gazete, dergi ve internet cevaplarini veren
kisilerin ¢ogunlukla kadin oldugu ve televizyon cevabini veren kisilerin cogunlukla erkek
oldugu tespit edilmistir.

Son yillarda 6zellikle internet kaynakli sosyal medya ortamlarinda flor hakkinda
birtakim yaniltict goriisler ortaya atilmaya baslandigi ve bu goriislerin toplumu flor
uygulamalarina karst negatif bir tutuma soktugu gozlenmistir (Chi, 2017). Yapilan
caligmalarda bireylerin flor hakkindaki bilgi/haberlere cogunlukla internetten ve 6zellikle
sosyal medyadan ulastiklar1 rapor edilmistir (Ota ve ark., 2013). Egitim seviyesi 6zellikle
yiiksek ebeveynlerin florsuz dis macunu kullanmay1 tercih ettikleri, yine egitim
seviyesinin arttik¢a florun zarar verebilecegine dair Onyarginin arttigi rapor edilmistir
(Chi, 2017). Calismamizda ebeveynlere ¢ocuklari igin flor uygulanmasi hakkinda fikirleri
soruldugunda %76 oraninda dis hekimi uygun goriiyorsa uygulanabilir cevabini verirken
azimsanmayacak oranda (%24) ebeveynin flora Onyargili yaklastigi gortilmiistiir
(29.soru). Yine ¢alismamizda adolesanlarin medyada yer alan flor igeren dis macunlarinin
zeka geriligi veya otizme sebep oldugu konusundaki diisiincelere katilma (18.soru)
oranini kadinlarda %22, erkeklerde %23.6 oldugu sonucuna ulasilmistir. Florun zeka
geriligi ve otizme yol a¢tig1 diisiincesine evet cevabi veren bireyler ile DMFS ve DMFT
arasinda anlamli iliski bulunmus, evet cevabi verenlerin DMFS ve DMFT’leri daha
yiiksek ¢ikmigtir. Bu sonucun ¢ikmasi flora karsi dnyargili olan bireylere diizenli florsuz
dis macunu kullanimi ve profesyonel flor uygulanmamasi sebebiyle dis ¢iiriiklerinin daha
kolay olugmasi oldugu diisiiniilebilir.

DMFT-DMEFS indeksleriyle ¢iiriik, dolgulu ve kay1p disler degerlendirilir. DMFT-

DMEFS indekslerini etkileyen baz1 faktorler vardir. Diizenli ve etkili bir sekilde dislerin
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firgalanmasi, digin mine ve dentin yapisinin kalitesi, cocugun beslenme davranislari gibi
faktorlerin yaninda ¢ocugun DMFT sini etkileyen onemli bir faktor olarak anne veya
bakicinin egitim diizeyi ¢ok sayidaki yayinda bildirilmistir (Smyth & Caamafio, 2005).
Calismamizda diger calismalardan farkli olarak hafta igi/hafta sonu televizyon izleme
stiresi, internette gecirilen siire ve DMFT, DMFS arasindaki iligskiye bakildiginda anlamli
bir iligki bulunamamistir. Adolesanlar giin icerisinde bilyiik bir zaman dilimini televizyon
izleme ve internette vakit gecirmeye ayirmaktadirlar. Televizyon ve internette gegirilen
siirenin, agiz ve dis saghgt belirleyicilerinden olan DMFT-DMFS indekslerini
etkilememesinin toplum olarak bu medya araglarim1 faydali ve etkili bir sekilde
kullanamadigimizin gostergesi olabilir. Bir¢ok ¢alisma, medya araglarinin bireyleri ve
toplumu yemek tercihlerinden, giyim tercihlerine kadar neredeyse her konuda etkisi altina
aldigini gostermistir (Yildirim, 2018). Medyanin bu giiciinii agiz, dis sagligini gelistirmek
amaci ile kullanmak Oncelikle biz profesyonellerin gorevi olmalidir. Televizyon ve
internet igerikleri arasina 6zellikle ¢cocuklarin ve addlesanlarin dikkatini ¢cekecek sekilde
dis firgalama, diizenli dis hekimi kontrollerine gitme, ¢lirikk 6nleyici besinlere tesvik,
cliriik yapici besinlere kars1 dikkatli olma gibi temalarin islendigi etkili programlar veya
reklamlar eklenip, agiz, dis sagligin1 koruma ve siirdiirmenin daha fazla desteklenmesi
gerektigi diisiintilebilir.

Sakarya ilinde lise donemindeki Ggrencilerle yapilan bir ¢aligmada beslenme
aligkanliklarimin  ve kantinde tiiketilen yiyecek ve igecek cesitlerinin degisiklik
gostermekte oldugu, bu yiyeceklerin ¢ogunlukla ¢ikolata, seker ve fast food gibi besin
degeri diisiik atistirmaliklar oldugu goriilmiistiir. Ayni calismanin verilerine gore
Ogrencilerin %91,8’inin glinde 3 ve listlinde 6giin tiikettikleri belirlenmistir (Yildirim &
Ongiin Yilmaz, 2018). Bizim ¢alismamizda da bu calisma ile uyumlu olarak adélesan

bireylerin bir giindeki 6giin sayist %75.7 oraninda 3 ve iistiinde oldugu, okul kantininden
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alman yiyeceklerin %34.7’sinin biskiivi, kraker, cikolata, gofret pasta kek gibi seker
iceren karyojenik tipte olurken ancak %4.3{inlin siit ve siit Uriinleri gibi daha az
karyojenik gidalari tercih ettikleri goriilmiistir.

Adolesan donemde birey sosyallesirken cep telefonu, bilgisayar, internet gibi
birgok teknolojik ara¢ kullanmaktadir. Bu araglarin en giincellerinden biri de diinya
capinda bilgisayarlarla beraber insanlarin da birbiri ile baglandig1 ag olarak ifade edilen
internettir. Bireyler interneti kullanarak birgok sosyal paylagim sayfasina iiye olmakta,
yasami ile ilgili bircok bilgi paylasabilmekte ve diger insanlarin yasamina ait paylagimlari
gorebilmektedir. Internet kullanimu ile ilgili yapilan bir arastirmada addlesanlarin
%93°nilin aktif internet kullandigr gorilmistiir. Bu calismada anne-babanin egitim
durumu ile internet kullanimi riskli davranislar arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir
(Celikkaleli, 2010). Literatiirde internet kullanim tutumu ile anne-baba egitim diizeyi
arasinda anlamli iligski bulunamayan baska ¢alismalar da vardir (Ayas & Horzum, 2013;
Kapudere, 2020). Baska bir ¢alismanin analiz sonuglarina gore anne ve babanin egitim
diizeyi artik¢a addlesanlarin internet bagimlilik durumunun da arttig1 goriilmiistiir (Kiling
& Giindiiz, 2017). Calismamizda anne egitim seviyesinin artmasi ile birlikte
katilimcilarin internette gegirdikleri siirenin azaldigi belirlenirken babanin egitim durumu
arttikga internette gecirdikleri siirenin arttigi gdézlemlenmistir. Ayrica ebeveynlerin
internette gecirdikleri siirenin artmasi ile katilimcilarin internette gegirdikleri siirenin
artmasi istatiksel olarak anlamli sekilde uyumlu oldugu belirlenmistir.

Televizyon; diisiik maliyetli olmasi, yedi giin yirmi dort saat kesinti olmaksizin
yayin yapilmasi, bircok kanalinin bulunmasi, her yastan insanin ilgisini ¢ekebilecek
igerige sahip olmasi, oturarak veya yatar pozisyonda izlenebilmesi, olaylar: goriintiilerle
aktarabilmesi, hem gorsel hem isitsel duyulara hitap etmesi sayesinde gercekgiligi

arttirmasi sayesinde medya araglari arasinda en etkilisi ve en sik kullanilanidir (Ayasli,
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2006). Televizyonun c¢ocuklar igin olumlu etkileri arasinda; sosyallestirme ve
bilgilendirme islevinin olmasi, dil ve zihin gelisimini gliglendirmesi, bilgi tiretimini tegvik
etmesi, ¢cocugun dis diinyay1 tanimasi olarak sayilabilir (Akyiiz, 2013). Ogrenciler ile
yapilan bir aragtirmada kiz Ogrencilerin biiyiik oranda (%36.7) 1 saat ve erkek
ogrencilerin biiyiik oranda (%38.2) 2 saat kadar televizyon izledikleri goriilmiistiir. Genel
olarak ise 10 ila 14 yas aras1 ad6lesanlarin %34.9 oraninda giinde 2 saat kadar televizyon
izledikleri goriilmiistiir (Ustiindag & Dogan, 2016). Yine 2007 yilinda dgrencilerle
yapilan bir aragtirmada, 6grencilerin hafta i¢i 1 saatlerini, hafta sonu ise ortalama olarak
2-3 saatlerini televizyon izlemeyle gegirdikleri sonucuna ulasmiglardir (Aksaglioglu &
Yilmaz, 2007). Benzer sekilde, Aral ve arkadaglarinin 2011 yilinda 6grencilerle yaptiklari
bir arastirmada, hafta i¢ci hem erkek hem de kiz 6grencilerin ortalama 1-3 saat arasinda
televizyon izledikleri goriilmistiir (Aral ve ark.). 9-12 yas arasi genglerle 2013 yilinda
yapilan bagka bir ¢alismada genglerin giinde ortalama 3 saat televizyon izledikleri
bulunmustur (Kann ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda ise literatiirle uyumlu olarak
adolesanlarda televizyon izleme siiresi hafta i¢i ve hafta sonu ¢ogunlukla 1-2 saat olarak
tespit edilmistir. Calismamizda hafta ici-hafta sonu televizyon izleme siireleri ile
cinsiyetler arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir. Ayrica ebeveynlerin hafta ici/ hafta
sonu televizyon izlemeleri 4 saate kadar katilimcilarla ayn1 oranda artarken ebeveynlerin
4 saat ve lizeri televizyon izleme orani oldugu durumlarda katilimcilarin yine 4 saat
altinda izleme siiresi oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu duruma katilimeilarin hafta igi
okula gitmeleri, hafta sonu ise okul ddevleri i¢in zaman ayirmalarinin sebep oldugu
diistiniilebilir.

Yapilan bir ¢alismada Tiirkiye’deki ¢ocuklarin ortalama giinde 1-1.5 saat internet
kullandig1 sonucuna ulasilmistir. Cocuklarin internette katilmis oldugu aktiviteler

sirastyla en ¢ok okul 6devlerini yapmak (% 92), eglence-video izlemek (% 59), cesitli

61



internet oyunlarmi oynamak (% 49), sosyal platformlar iizerinden paylagimlarda
bulunmak (% 48) haber takip etmek ve izlemek (% 40) ve miizik dinlemek veya film
izlemek (% 40) olarak listelenmistir. Cocuklarin interneti bilingli ve gilivenli bir sekilde
kullanmalar1 ebeveynler agisindan da onemlidir (Tokel ve ark., 2013). Tirkiye’deki
cocuklarin interneti giivenli kullanmasinda ebeveynlerin %70’inin aktif rol oynadiklarini
gosterilmistir. Calisma sonuglarina gore, ebeveynlerin % 58’inin internet kullanirken
cocuklarinin yanlarinda bulundugu, % 13’lnilin ise ¢ocuklarini internetin olumsuz
ozelliklerine karsi korumak amaciyla herhangi bir yonteme bagvurmadigi saptanmustir.
Lise 6grencileri ile yapilan bir arastirmada 6grencilerin internette gecirdikleri siireler ise
%32.4’liik bir oran ile haftada 26 saat ve iizeri diliminde oldugu gorilmistiir (Yildirim
& Ongiin Y1lmaz, 2018). Calismamizda haftalik internette gegirilen siirenin biiyiik oranda
(%41.3) 0-5 saat dilimleri arasinda oldugu goriilmistiir. Lise 6grencilerinin ¢ogunlukla
kendine ait cep telefonuna sahip olmalari sebebi ile ebeveynlerinin internet kullanimi
kisitlamasinda yetersiz olmalar1 bizim ¢alismamiza gore internet kullanim miktarlarinin

daha fazla olmasina yol agmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Adoélesan katilimcilar {izerinde yapilan bir arastirmada katilimcilar gazete
makaleleri ve internetten gordiikleri beslenme bilgilerinin meyve ve sebze tiiketim
diizeylerini etkilediklerini bildirmektedirler (Aktas & Cebirbay, 2011). Yapilan bir
arastirmada lise donemindeki ogrencilerin medyada yer alan beslenme ile ilgili
yazi/haberlerden etkilenenlerin  oran1  %61.0  bulunmustur  (Yildirim, 2018).
Calismamizda adodlesanlarin medyadaki beslenme, agiz ve dis saghig ile ilgili
mesajlardan %73.7 oram1 ile daha ¢ok ‘kismen etkilenirim’ cevabini verdikleri
gorilmistiir. Yine ¢alismamizda adolesanlarin %56’lik kisminin medyadan etkilenip
beslenme ve agiz dis saghigini korumaya yonelik girisimlerde bulunmadigini, bulunan

kisminda %350’sinin tesadiifen medyadan goriip etkilendigi i¢in bu girisimde bulundugu
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tespit edilmistir. Calismamiza katilan adolesan bireylerin saglikli beslenme, agiz ve dis
sagligi ile ilgili haberlere karsi daha ilgisiz goriilmesinin nedeni, beslenmeyi; agiz dis
sagligini korumak amaci ile degil de fiziksel goriiniislerini glizellestirmek, kilo dengesini

korumak amaci i¢in ara¢ olarak gérmelerinin etkili oldugu diistintilmektedir.

63



6. SONUC VE ONERILER

Erzurum Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalina

muayene veya tedavi amaciyla bagvuran 12-14 yas araligindaki 300 adodlesan hastanin ve

ebeveynlerinin dahil edildigi; gorsel ve sosyal medyanin beslenme, agiz dis sagligi

tizerindeki etkilerinin arastirildigi bu tez galismasinin sonuglar1 kapsaminda asagidaki

onerilerde bulunulmustur:

1.

“Gorsel ve sosyal medya kullanim stiresi DMFS, DMFT ve oral hijyen

2

skorlarin1 dogrudan etkilemez” olarak belirttigimiz baslangic hipotezimiz
kabul edilmistir.

Adolesanlarin ve ebeveynlerinin medyada gordiigi, duydugu, izledigi
haber/yazilar, tiikettikleri besin g¢esitlerini, tercih ettikleri oral hijyen
driinlerini, agiz bakimi igin ayirdiklar1 zaman ile diizenli dis hekimi
kontrollerini ve dolayisiyla agiz-dis saglilarini etkileyebilmektedir. Cocuk dis
hekimleri olarak kanaatimiz, cagimizin vazgecilmez bir pargasi olan medyayi,
en ¢ok etkiledigi kesim olan g¢ocuk ve addlesanlarin agiz-dis sagliginin
tyilestirilmesinde yardimci bir arag olarak kullanilabilecegidir.

Ebeveynlerin egitim seviyesi, medyada gegirdikleri siire ve medyadan
etkilenme durumlart ¢ocuklarini da etkilemektedir. Bu yilizden adélesanlarin
medya kullanim siiresini ve seklini olumlu yonde etkilemek amaciyla
ebeveynlerin de bu isbirligine dahil edilmesi dnemlidir.

Medyada dogru kaynaklardan elde edilen agiz-dis sagligi bilgilerinin
bulunmasi toplumun bu konuda bilgi diizeyinin artirilmasinda bir ara¢ olarak
kullanilabilir.

Adolesanlarin medyada gecirdikleri siireler cinsiyete gore anlaml farkliliklar

gostermezken medyay takip etme araglari farklilik gostermektedir. Cinsiyeti
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kadin olanlar daha c¢esitli medya araglarini tercih ederken, cinsiyeti erkek
olanlar daha c¢ok televizyonu tercih etmektedirler. Bu sebeple medya
araglariin dogru agiz-dis saglig bilgileriyle donatilmasi énemlidir.

. Adolesanlarin medya kullanimlarinda cinsiyet, yas, sosyal ¢evre, ebeveyn
tutumlar1 gibi degisken birtakim faktorlere gore, bireyleri en ¢ok etkileyen
medya araglar1 ve kullanim yontemlerini tespit etmek maksadiyla daha ileri
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bdylelikle medyanin giicii pozitif yonde ve
giiniimiizde oldugundan daha etkili bir sekilde dis hekimligi alaninda

kullanilabilir.
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR

- ETIK KURULUN ADI Atattrk Universitesi Tip Fakitltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

& a = ACIK ADRESI: Atatirk Universitesi Tap Fakiiltesi Dekanh

SEE TELEFON 490442234 65 11

o = FAKS +90 442 236 09 68

E-POSTA tatipetikkurul@gmail.c

SORUMLU ARASTIRMACI .
UNVANUADISOYADI Prof. Dr. Sera $IMSEK DERELIOGLU
ARASTIRMACININ ACIK ADI Adblesanlarda Girsel ve Sosyal Medyamn Oral Hijyen ve

Saghkh Beslenme Motivasyonu Uzerindeki Etkisi

lToplantl Sayisi: 4 Karar No: 36 Tarih:28.04.2022

[ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastrmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanm bitgesinin Kendisi tarafindan kargilanmas: kosulu ile
vapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadifina oy birligi ile karar verildi.

ERI

KARAR
BILGIL

Klinik Aragtrmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/¢ahgmalar igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu®ndan izin alinmas: gerekmektedir.
Aragtirmaciya ¢alismalaninda basanlar dileriz. i
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EK-3. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSO
Graduate School of Health Sciences

ETiK BiLDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMLU'

Ogrencinin Adi ve Soyadi Merve SARIASLAN
Ana Bilim Dalr Pedodonti
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Uzmanhk

Tiirii

Yukartda bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar asafdaki gibidir, Beyan edilen bilgilerin dogru oldufunu, aksi hilde
dogacak hukuki sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

Biiliimler | Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlar
L. Girig %0 | %15
11. Genel Bilgiler [%14 % 35
"I Materyal ve Metod %26 %35
1V. Bulgular %7 %13
V. Tartigma REE | 4 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baglk, Kaynakga, Ipindekiler, Tegekkir, Dizin ve Ekler kisimiar:
tarama digt brakilabiliv. Yukarudaki azami bhenzerlik oranlart vaninda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarinm %3 ‘den biiyik olmamas: gerekir.

Tez Yazar (Ofirenci) Tez Danismani

Merve SARIASLAN Prof.Dr. Sera SIMSEK DERELIOGLU
17.4.2023 17.4.2023 .

Lmza? . imza:

! s form hilgiseyar cotamimda doklunuimah, kst imzalamp Tez Savunmast Jori Oneri Formu'yla birlikie Ana Bilim Dall Bagkanh: aracilifryla
[IAYS tmerinden Enstitiye iketilmelidir.
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EK-4. ONAM FORMU

Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“COCUKLAR" ICIN
BiLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: AdBlesanlarda Yazih ve Gorsel Medyamin Oral Hijyen ve Saghkh Beslenme Motivasyonu
Uzerindeki Etkisi

Sorumlu Aragineimm Adi: Prof. Dr. Sera DERELIOGLU

Diger Aragtiricilann Ade: Arg.Gor.De. Merve SARIASLAN

Destekleyici (varsa):

Sevgili Cocuklar

Benim adim Ars.Gor.Dt. Merve SARIASLAN yazil ve ya girsel sosyal medya kullammun ile oral hijyen beslenme
motivasyonun hakkinda bir aragirma yapiyoruz, Amacimiz bunlann arasinda baglantinin ve biling diizeyinin hangi
diizeyde oldugunu arastimakiir.

Aragtirmaya ben, Arg.Gar.Dt, Merve SARIASLAN ve bazi bagka doktorlar katlacaklar. Efer sen de bu aragtirmaya
ketilmayi istersen, sana tedavin igin yapilan islemlerin diginda herhangi bir sey yapilmayacak. Sadece, 30 sorudan olugan
anketimizde sordufumuz sorulara dofin cevaplar vermen olacak.

Bu aragtirmanin sonuglanm bagka doktorlara da séyleyecegiz ancak senin adin kimseye agiklamayacafiz,

Bu araghrma hakkinda anne ve babana bilgi vereceiz ve senin de bu galismaya katip katilmaman igin onlardan izin
alacafiz. Sen de be konuyu anne ve/veya baban ile komugabilirsin, Eger katilmak istemezsen hig kimse sana kizmaz veya
kilsmez. Doktorlar sana Snceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen sirdirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulart bana sorabilirsin, Telefon numaram ve adresim agagida yamyor.

Bu arastirmaya katilmayvi kabul ediyorsan litfen asafiya adim ve soyadim yazarak imzam at. Daha sonra bu formun bir
kopyas: sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocufun imzas: Tarth;
Velisinin adi- sovad:

Velisinin imzas: Tarih:
Arastiricinin adi-soyadi, Unvam

Adres:

Tel:
imza:

[ Rev. Tarihi/ Nosu: | Sevfa |
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EK-5. ANKET SORULARI

KIiSISEL BIiLGILER
1. Isim Soyisim : ... Yasmiz : ... Cinsiyetiniz ( ) Kiz () Erkek
2. Anne egitim seviyesi: Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Lisans( )

Baba egitim seviyesi: {lkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Lisans( )
Meslegi........ocvvvviiiiiinninnn
Kardes sayis1 ve kaginci ¢ocuk........................
3. Yasadiginiz yer: IL( ) ILCE( ) KOY( )
ALISKANLIKLAR
4. Bir giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?
A)1 6glin B) 2 6giin C) 3 6giin D) 4 68iin E) 5 ve iizeri 6glin
5. Dis fircalama sikliginiz?
A) giinde 1 kez B) giinde 2 kez C) giinde 3 kez D) 2 giinde 1 kez E)diger...........
6.Dislerinizi fircalamama sebepleriniz?

1- () Dis macunu tadini sevmiyorum 2- () Dis firga/macunum yok 3- () Zamanim
olmadig1 i¢in

4- () gerekli gormiiyorum  5- (') bulant1 6giirme yapiyor 6- () Aligkanligim olmadigi
icin 7- () Canim istemiyor

7. Ara 6giin tiiketiyor musunuz?, tiikketiyorsaniz bu yiyecek ve icecekler nelerdir?( en
fazla 3 secenek isaretleyiniz.)

1- () Simit/pogaga/ tost 2- () Cips 3- () Meyve 4- () Yogurt/Siit/Ayran
5- ()Biskiivi/kek 6- () Cikolata/ Sekerleme 7- () Gazli igecekler

8- () Meyve sular1  9- () Cay/Kahve 10-( ) Kuruyemis

11-( ) Tiketmiyorum

8.0kul kantininden yiyecek ve igecek aliyorsaniz, ne tiir yiyecek ve icecekler
aliyorsunuz?

1-Biskiivi, kraker, ¢ikolata, gofret, pasta, kek () 2-Kuru yemis gesitleri ()  3-Kola,
gazoz () 4-Siit ve siit tirtinleri ()  5-Meyve sular1 ()  6- Simitayran ()

7-( ) Almiyorum
9.En ¢ok sevdiginiz yiyecekler nelerdir ? (en fazla 2 tane sik isaretleyiniz.)

1- Et, kofte vb. () 2- sebzeler ve kuru baklagiller ()  3-yogurt ()
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4-Pilav makarna () 5- hamurisi yemekler ()  6-Hamburger/tost vb. ()

7-Siitlii tathilar ()  8-¢ikolata abur cubur ve tatlilar ()  9-Hepsini severim ()

MEDYA KULLANIM DURUMU iLE iLGIiLi SORULAR
10. Hafta i¢i giinde ortalama kag saat televizyon izlersiniz?

1- () Yarim Saat - 1 saat 2-()1-2saat 3-()2-3saat 4-()3-4saat 5-()4
saatten fazla 6- () izlemem

11. Hafta sonu giinde ortalama kag saat televizyon izlersiniz?

1- () Yarim Saat - 1 saat 2-()1-2saat 3-()2-3saat 4-()3-4saat 5-()4
saatten fazla 6- () izlemem

12. Haftada ortalama kag saat internette vakit gecirirsiniz?

A) 0-5 saat B) 6-10 saat C ) 11-15 saat D )16-20 saat E ) 21-25 saat F)25-30 saat G) 31
saat ustu

13. Sizce agiz ve dis sagligi ile ilgili yazilar1 ya da haberleri hazirlayanlar kimdir?
A)Tip doktorlar1 B) Dis hekimleri C)Yasam Koglar1 D) Bilmiyorum

14. Medyada yer alan agi1z ve dis sagligi ile ilgili yazilari/haberleri giivenilir buluyor
musunuz?

A)Evet B) Hayir

15. Medyada bulunan agiz ve dis saghg ile ilgili yazi/haberlerin giivenilirliginde sizin
icin hangisi 6nemli bir kriterdir?

A) Dis hekimi tarafindan yazilmasi1 B) Tip doktorlar tarafindan yazilmasi C)Okuyucu
kitlesinin fazla olmasi1 D)Yayin organinin giivenilir olmasi

16.Medyada yer alan oral hijyen ve beslenme ile ilgili yazilari/ haberleri takip
ediyorsaniz sorular1 yanitlayimiz.

Oral hijyen ve beslenme ile ilgili yazilar1 ve haberleri neden takip edersiniz?

1- ()Saglikli beslenmeyi 6grenmek icin 2- Ag1z ve dis sagligimi korumak i¢in () 3-
Giincel ve popiiler bir konu oldugu icin () ]

Oral hijyen ve beslenme ile ilgili yazilar1 ve haberleri hangi medya aracindan takip
edersiniz?

1- () Radyo 2- ()Televizyon 3- Gazete () 4- Dergi () 5-internet ()

17.Daha 6nce medyadan etkilenerek oral hijyen, agiz dis sagligini koruma ve saglikli
beslenme girisiminde bulunduysaniz, nasil uyguladiniz?

A) Tesadiifen medyadan goriip etkilendigim i¢in B)Medyadan arastirma yaparak
C)Uygulamadim. . D) Diger ()..... ]
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18.Medyada yer alan “Flor igeren dis macunlarinin zeka geriligi veya otizme sebep

oldugu konusundaki diigiincelere katiliyor musunuz?

A)Evet B)Hayir

19. Sosyal medyada yer alan dis macunlarinin tiiplerinin dip kisminda bulunan renklerin

dis macunlarinin kimyasal icerigi hakkinda bilgi verdigi konusundaki diislincelere

katiliyor musunuz?

A)Evet B)Hayir

20)Medyadaki verilen mesajlardan ne kadar etkilenirsiniz?

A)Hig etkilenmem B)Kismen etkilenirim C) Cok etkilenirim

IV. ORAL HIiJYEN AGIZ VE DiS SAGLIGI iLE iLGIiLi SORULAR
21.Diizenli olarak dis hekimi kontroliine gelir misiniz?

A )Evet B)Hayir

22. Ne siklikta dis hekimi kontroliine gelirsiniz?

A) 6 ayda 1 kez B) Yilda 1 kez C)Sadece agr1 ve sikayetim oldugu zaman

23.“Kullandiginiz dis macunlarinin igerigine dikkat eder misiniz?

A)Evet B)Hayir

24.Dis macunu floriirlii olmali midir?

A)Evet B) Hayir

25. Disleriniz i¢in hangi siklikla flor uygulaniyor?

A)6 ayda 1 B)Yilda 1 C)Uygulanmiyor

VELILERE OZEL BOLUM

26.Hafta ici giinde ortalama kag saat televizyon izlersiniz?

1- () Yarim Saat - 1 saat 2- () 1-2saat 3-()2-3saat 4-() 3-4saat

5- () 4 saatten fazla 6- () izlemem

27.Hafta sonu giinde ortalama kag saat televizyon izlersiniz?

1- () Yarim Saat- 1 saat 2-()1-2saat 3-()2-3saat 4-() 3-4saat
5- () 4 saatten fazla 6- () izlemem

28) Haftada ortalama kag saat internette vakit gegirirsiniz?

1) 0-5 saat 2) 6-10 saat 3) 11-15 saat 4)16-20 saat 5) 21-25 saat 6)25-30 saat

7) 31 saat iistii
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29) Florun dis ¢iiriimelerini 6nlemek, var olan dis ¢iiriiklerinin ise ilerlemesini
durdurmak i¢in koruyucu dis tedavisi olarak dis hekimi tarafindan ¢ocuklarinizin
dislerine uygulanmasi konusunda ne diistiniiyorsunuz?

A) Dis hekimi uygun goriiyorsa kesinlikle uygulanabilir.

B) Uygulanmasi gereken bir tedavi oldugundan siipheliyim.
C) Uygulanmamasinin daha dogru oldugunu diisiiniiyorum.
D) Kesinlikle uygulanmasini istemiyorum.

30) Cocugunuzun agiz dis saglig1 ve beslenmesi ile ilgili bilgileri/haberleri sosyal
medyadan takip eder misiniz?

A)Evet B)Hayir
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EK-6. AGIZ iCi MUAYENE FORMU

DMFT

O

55 54 53 52 51| 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11| 21 22 23 24 25 26 27
28
48 47 46 45 44 43 42 41l 31 32 33 34 35 36 37
38

85 84 83 82 81| 71 72 713 74 75
D: Curak M: Cekim F: Dolgu

ORAL HiJYEN

55 54 53 52 51| 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11| 21 22 23 24 25 26 27
28
48 47 46 45 44 43 42 41l 31 32 33 34 35 36 37
38

85 84 83 82 81| 71 72 13 74 75

OlO

Plak yok:0
Ince bir plak:1
Orta derecede bir plak:2

Interdental alana kadar uzanmis yogun
plak:3

0: Dis tas1 yoktur,
1: Dis yiizeyi 1/3’{inli gegmeyen dis tas1 varligi,

2: Dis ylizeyi 1/3’linii gecen, ancak 2/3’linden az
olan  supragingival dis tasi, servikalde
subgingival dis tas1 varligi,

3: Dis ylizeyi 2/3’linli gegen supragingival dis
tasi, servikal kisimda bant seklinde subgingival dis
tasi varligl.
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