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Oz

Amag: Bu calisma bir vakif Giniversitesinde 6grenim
goren birinci sinif 68rencilerinin agiz dig saghgi
davraniglarina iligskin algilarinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic tipteki bu aragtirmanin
orneklemini 477 Universite 68rencisi olusturmustur.
Veriler tanitici bilgi formu ve Cok Boyutlu Agiz Dis
Sagligi Kontrol Odagi Olgegi kullanilarak Subat -
Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
degerlendirmesinde, tanimlayici istatistikler ile Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis ve post hoc Mann
Whitney U ikili karsilastirma testi kullanilmistir.
Bulgular: Ogrenciler arasinda diizenli dis fircalama
aliskanhg olanlar % 77,1, dizenli dis muayenesi
yaptiranlar % 37,7 ve cirik, kayip ve dolgulu dis
skoru 3,3+2,8'dir. Ogrencilerin agiz dis saghg)
davranig puanlari icsel motivasyon odag boyutunda
ylksek, diger alt boyutlarda ve toplam puanda orta
diizeye yakindir. Cinsiyet, dlizenli dis fircalama ve dis
hekimi muayenesi yaptirma, agiz kokusu problemi,
clriik, dolgulu veya eksik dis variginin agiz dis
saghg davranis puanlarini farkli alt boyutlarda ve/
veya toplam puanda etkiledigi goriilmektedir.
Sonug: Ogrencilerin agiz dis sagligi davraniglarinin
istendik seviyede olmadigi tespit edilmistir.
Universite egitiminde agiz saghgina éncelik verilmesi
ve miifredata egitim sliresince agiz sagligini
gelistirmeyi destekleyen iceriklerin yerlestiriimesi
onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Agiz saglgi, Saghk tutumu,
Ogrenciler
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Abstract
Purpose: We aim to determine the perceptions of
first-year students at a foundation university on oral
and dental health behaviors.
Methodology: The sample of this descriptive study
is made up of 477 university students. The data
were collected between February and March 2020
using the introductory information form and the
Multidimensional Oral Health Control Locus Scale.
Descriptive statistics and Kruskal Wallis variance
analysis, Mann Whitney U test, adjusted by
Bonferroni were used in the evaluation of the data.
Findings: While 77.1% of the students had the
habit of brushing their teeth, 37.7% had regular
dental examinations, decayed, missing, filled
teeth score was 3.3+2.8. Oral health behavior
scores are high in the intrinsic motivation focus
dimension, while the same is close-to-moderate
in other sub-dimensions and overall. Such factors
as gender, status of regular tooth brushing and
dental examination, bad breath problem, presence
of decayed, filled or missing teeth affect oral and
dental health behaviors in different sub-dimensions
and/or total scores.
Conclusion: The oral and dental health behaviors
of the students are not at the desired level. It is
recommended that oral health be given higher
priority during the course of university education
and that the content enhancing oral health
development be included in the school curriculum.
Key words: Oral health, Health behavior, Students
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Girig

Agz dig hastaliklari bulasici olmayan kronik
hastaliklarin en yaygin goérileni olup, gorilme
sikhg birey ve toplum lizerindeki negatif
etkileri ve tedavi giderleri sebebiyle ciddi bir
halk saghg sorunudur. Bircok (lke icin blyuk
bir saglk ylku olusturan agiz hastaliklari,
insanlari yasamlari boyunca etkileyerek agriya,
rahatsizliga, sekil bozukluguna ve hatta 6lime
neden olabilmektedir (1). Kiresel Hastalk Yuku
Galismasi 2017'de tim diinyada agiz hastaliklari
nedeniyle 3,5 milyon insanin etkilendigi
bildirilmektedir (2). Diinya Saglik Orgti
tarafindan yuritilen kiresel epidemiyolojik
aragtirmalar, dis curiiklerinin yetiskinlerin
neredeyse tamaminda gorildiglini, cogu
sanayilesmis toplumda 35-44 yaslarinda
gorilen ve agizda bulunan dis ¢lriginin
degerlendirilmesinde, ¢lrlk, kayip ve dolgulu
dis sayisini gbsteren DMFT (decayed, missing,
filled teeth) indeks skorunun 14 veya daha
fazla dis oldugunu gostermektedir. Diinyada
siddetli periodontitisin yetiskinlerin % 5-20'sini,
agresif periodontitisin genclerin yaklasik % 2'sini
etkiledigi ve cogu cocuk ve ergende dis eti
iltihabinin gorildugu belirlenmistir (3).

Diinya Saglik Orgiitii'niin agiz dig saghg tanimi,
bireyin 1sirma, cigneme, konusma, giilme ve
psikososyal agidan iyi olma halini kisitlayan
hastaliklar ve bununla birlikte agiz ve yiiz agris,
agiz ve yliz kanseri, agiz enfeksiyonu ve cesitli
yaralar, periodontal hastalik, disin ¢lirimesi ve
bunun sonucu olarak dis kaybi gibi hastaliklarin
kiside goriilmemesi seklindedir (1). Kraniyofasiyal
(bas ve yiiz) kompleks; cigneme, yutma, koklama,
konusma gibi temel yasam fonksiyonlarinin

yani sira glilimseme, hissetme gibi emosyonel
fonksiyonlari da gerceklestirmemizi saglar.
Enfeksiyon ve cevresel tehditlere karsi koruma
saglayan bu kompleks yapida agiz dis sagliginin
bozulmasi ile gézlenen hastaliklarin; uzun vadede
genel saghg bozdugu, hastanin beslenmesinin
bozulmasindan sosyal yasantisini kisitlayip
psikolojik olarak yasam kalitesinin dliismesine

de neden olabildigi bilinmektedir (4). Bir cok

agiz saghg sorunu buliylk 6lclide dnlenebilir ve
erken evrede tedavi edilebilir olmasina karsin
onarici bakim maliyetleri yliksek ve evrensel
olarak genel saglik sigortasinin bir parcasi da
degildir. Cogu yuksek gelirli ilkede, dis tedavisi
toplam saglik harcamalarinin ortalama % 5'ini

ted
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ve cepten yapilan saglik harcamalarinin % 20

'sini olusturmaktadir. Diistik ve orta gelirli tlkeler,
agiz saghgini koruyucu ve tedavi edici hizmetleri
saglayamamaktadir (1). Bu durum sosyoekonomik
agidan ayricalikh kisiler ile dezavantajli kisiler
arasindaki agiz dig saghg agigini artirmaktadir.

Bu nedenle koruyucu agiz saghg tesvik edilmeli
ve insanlar bilgilendirmek icin ulusal programlar
uygulanmahdir (1,5).

Diinya Saglik Orgiitii 21. yiizyilda bircok iilke icin
kisilerin yasam bicimi degisikligiyle énlenebilecek,
bulasici olmayan kronik dejeneratif hastaliklarin
toplumdaki siklik ve siddetini azaltmaya yonelik,
sagligi koruyucu ve gelistirici bircok calisma
ylrtitmektedir (3). Agiz saghgi icin dogru, diizenli
ve yeterli bir agiz bakimi kadar bunun 6ncesinde
kisinin agiz saghg ve bakimi hakkindaki
bilgilerinin de dogru olmasi ¢cok 6nemlidir.
Konuyla ilgili yapilan literatlr incelemesinde dig
curikleri ve periodontal hastaliklarin ne oldugu,
primer sebepleri, klinik belirtileri ve hastaliklari
dnlemenin yollarini ele alan uluslararasi ve ulusal
literatlirde az sayida calisma yer almaktadir (6-
9). Turkiye'de yapilan calismalarda, hastalarin
bilgi dlizeyi ve agiz sagligi davranislar acisindan
tutarsiz oldugu ve uzmanlar tarafindan verilen
agiz saghg egitimine yonelik kargilanmamig bir
gereksinim oldugu gosterilmektedir (5,10,11).

Onlenebilir bir hastalik olmasina karsin hala
6nemli oranda gorilen tedavi edilmemis

dis clirikleri sadece agiz saghgini olumsuz
etkilemekle kalmayip, bireyin yasam kalitesinin
azalmasina ve viicuttaki diger sistemleri

de etkileyerek genel sagligin bozulmasina

neden olabilmektedir (12). Agiz dis sagligini
gelistirici davranislarin benimsenmesinde ve
strdlrilmesinde de bireylerin agiz dis sagligina
yonelik algilar dnemli olup bireysel olarak saglik
kontrol algisina sahip olmalar gerekir. Kontrol
algisi, bireyin sagligini stirdriilmesinde, saghk
hizmetlerinden yararlanmasinda ve uygulanan
koruyucu etkinliklere uyum saglamada belirleyici
bir faktordir. Saglikla ilgili alg, deger ve tutumlar
bireylerin saglik davraniglarini dolayisiyla saghk
durumunu etkileyecektir. Saglik algisi yliksek
olanlarin sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglar
daha fazla gostermesi beklenir (13).

Universite egitimi siiresince dgrencilerin agiz
dis saghg davraniglarina iliskin algilarini ortaya
koyacak degerlendirmelerin yapilmasinin,
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saglik algisi ile saghk davranisi arasindaki iliskiyi
gelistirmeye katki saglayacagl distinilmektedir.
Bu nedenle Universite 68rencilerinin agiz dis
saghgina yonelik davraniglari ve algilarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu arastirma, Gniversite
birinci sinif 6grencilerinin agiz dis saghgi
davranislarina iligkin algilarinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorularn

1. Ogrencilerin agiz dis saghg ozellikleri nedir?

2. Ogrencilerin agiz dis saghgi davraniglarina
yonelik algilari nasildir?

3. Ogrencilerin bazi 6zellikleri (cinsiyet, agiz
dis saghg egitimi alma, dis fircalama, dis
muayenesine yaptirma, agiz kokusu sorunu
yasama, ¢urlk, dolgulu ve eksik dis varligi) ile
agiz dis sagligi davraniglarina yonelik algilari
arasinda fark var midir?

Materyal Metod

Arastirma tanimlayici tasarimda olup, Ankara'daki
bir vakif Gniversitesinde 6grenim gbren birinci
sinif 6grenciler ile Subat-Mart 2020 tarihlerinde
yuratilmustdr.

Arastirmanin evren ve érneklemi
Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi
Universitede 6n lisans ve lisans egitimi alan 662
birinci sinif Gniversite 6grencisi olusturmaktadir.
Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis olup,
evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir.
Verilerin toplandig tarihlerde egitime devam
eden ve calismaya katilmaya goniillii olan 477
6grenci (evrenin %72,1'i) érneklem grubunu
olusturmustur.

Verilerin toplanmasi

Aragtirmanin verileri cevrim ici yontem araciliiyla
toplanmistir. Ogrencilere ders saati dncesinde
arastirmaya iliskin bilgilendirme yapilmis ve sozel
onamlar alindiktan sonra veri toplama araclari
kendilerine yoénlendirilmistir. Veri toplama araci
olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen tanitici
bilgi formu ve Cok Boyutlu Agiz Dis Saghig
Kontrol Odagi Olcegi (CBASKO) kullanilmistir.
Ayrica 6grencilerin 6z bildirimlerine gére DMFT
degerleri hesaplanmustir. Veri toplama formunun
son sekli verilmeden énce 15 kisilik bir 6grenci
grubunda 6n uygulama yapilarak gerekli
diizenlemeler yapilmistir. Ogrencilere cevrim igi
olarak yoneltilen sorularin yanitlanmasi yaklasik
10 dk stirmektedir.
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Veri toplama araclan

Tanitici bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen form, 6grencilerin bélim, yas, cinsiyet,
ebeveyn egitim durumu gibi sosyodemografik
ozellikleri ile ilgili sekiz, koruyucu agiz dig saglig
uygulamalarini iceren 30 soru icermektedir.

Cok Boyutlu Agiz Dis Saghgi Kontrol Odagi
Olcegi: Peker ve Bernek tarafindan 2007 yilinda
gelistirilen Olcek bireylerin agiz dis sagligina
yénelik davraniglanini degerlendirmektedir. Olcek
dortli likert tipi, 26 madde ve 5 alt boyuttan
olusur. Olgegin alt boyutlar icsel kontrol odag
11 madde (2,5,8,11,14,17,19,20,22,24,25)
sans kontrol odagl 6 madde (1,4,7,10,13,16),
dissal bilgilenme odagi 4 madde (3,12,21,23),
digsal uygulama odag 3 madde (15,18,26)

ve sosyalizasyon odagl 2 maddeden (6,9)
olusmaktadir. Olcekte negatif degerlendirilen
madde yoktur. Maddelere verilen yanitlar
kesinlikle katilmiyorum 1, biraz katihyorum 2,
katilyorum 3, kesinlikle katiliyorum 4 olarak
degerlendiriimektedir. Olcegin toplam puan
araligi 26-104 arasinda, alt boyut puan araliklari
ise icsel kontrol odagi icin 11-44, sans kontrol
odagl 6-24, digsal bilgilenme odagi 4-16, dissal
uygulama odagl 3-12 ve sosyalizasyon odagi
icin 2-8 araliginda degismektedir. Olcekten elde
edilen puanin artmasi agiz dig sagligina yonelik
uygulanan istendik davranis diizeyinin arttigini
gosterir. Olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,80,
alt olcek gtivenilirlik katsayilari 0,49 ile 0,85
arasindadir (14). Bu calismanin érneklemi igin
Cronbach alfa katsayisi 0,84 'tir.

Arastirmanin etik yonu

Ogrenciler goniilliliik esasina gére arastirmaya
dahil edilmis ve arastirmanin tiim asamalarinda
Helsinki bildirgesindeki etik ilkelere uyulmustur.
Arastirmanin yapilabilmesi icin girisimsel olmayan
klinik arastirmalar etik kurul izni (13.10.2019
tarih ve 10840098-604.01.01-E.56391 say1)
ve arastirmanin yapilacagi lniversiteden kurum
izni alinmistir. Kullanilan él¢tim aracina iligkin
kullanim izni ahinmstir. Veri toplama araclarina
yonelik hazirlanan ¢evrim ici link 6grencilere
yonlendiriimeden 6nce, arastirmanin amaci,
arastirma ekibinin tanitimi yapilmig, katilimin
gonlllulik esasina dayandigi, istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri, bilgilerinin gizli
tutulacagi ve arastirma sonunda elde edilen
verilerin sadece bilimsel amagla kullanilacagi
agiklanarak s6zel onamlari alinmustir.
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Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin analizi, SPSS for Windows Version

22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
programinda yapilmistir. Tanitici 6zelliklerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden
sayl, ylizde, aritmetik ortalama, minimum ve
maksimum degerler kullaniimis, glvenilirlik analizi
Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ile test edilmis ve istatistiksel anlamlilik
0,05 olarak kabul edilmigtir. Ogrencilerin bazi
ozellikleri (cinsiyet, agiz dis saghg egitimi alma
durumu, agiz dis saghg uygulamalar ve yasanan
agiz dis sagligi problemleri) ile agiz dis sagligina
yonelik davranis puanlarinin karsilastirlmasinda
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis analizleri

ve post hoc analizlerden Mann Whitney U testi
kullanilmistir.

Arastirmanin sinirhliklan

Galisma bir tniversiteye bagl sinirli sayida
6grencide yurataldigiinden tim Universite
6grencilerini temsil etmemektedir. Ayrica
arastirmaya gonullt olarak katilmak isteyen
6grencilerin cevrim ici linkte yer alan sorulan eksik
yanitlamasi ve/veya sorular tamamladiginda
gonder sekmesine basmayi unutmasi veri
kayiplarina yol agmis olabilir. Bu durum
aragtirmanin sinirhligr olarak gérilmektedir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilere iligkin
sosyodemografik 6zellikler Tablo 1'de
sunulmustur.

Ogrencilerin yaglari 18 ile 37 arasinda ve ortalama
20,223 yildir. %63,1'i kadin, %98,5'i bekar

ve %41,9'u saglik meslek lisesi mezunudur.
Galismaya katilan 6grencilerin cogunlugunun
Universitede 6grenim goérdigl fakilte/ytksekokul
saglk hizmetleri meslek ylksekokuludur (% 75,1).
Yiizde 76,9'u kent merkezinde yasamakta,
%67,7'sinin gelir dizeyi gidere denk, anne egitim
dizeyinin %45,7'si ilkdgretim ve alti, baba egitim
diizeyinin %43,4' lisedir (Tablo 1).

Ogrencilerin agiz dis saghgi uygulamalarina
yonelik 6zellikleri Tablo 2'de sunulmustur.
Galismada duizenli olarak glinde iki kez dig
fircalayan 63grenciler % 77,1, agiz gargarasi
kullananlar % 28,1, disi ipi kullananlar % 20,3,
ara ylz fircasi kullananlar % 12,6 ve yemeklerden
sonra kiirdan kullanim orani %22,4'tdr.
Ogrenciler arasinda dis fircasini diizenli olarak

ted

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri
(n= 477)

X=*SS min-max

Yas (yil) 20,2+2,3 | 18-37
n %

Fakiilte/yiiksekokul
Saglik hizmetleri meslek
ylksekokulu 358 75,1
Meslek ytiksekokulu 78 16,3
Iktisadi idari bilimler fakiiltesi 30 6,3
Saglik bilimleri fakiltesi 1" 2,3
Cinsiyet
Erkek 176 36,9
Kadin 301 63,1
Mezun olunan lise
Saglik meslek lisesi 200 41,9
Diger (Fen, Sosyal, Sanat vb.) 277 58,1
Anne egitim dizeyi
ilkégretim ve alti 218 45,7
Lise 173 36,3
Universite ve Uzeri 86 18,0
Baba egitim diizeyi
ikégretim ve alti 128 26,8
Lise 207 43,4
Universite ve Gzeri 142 29,8
Yasadig! yer
Kent 367 76,9
Kir 110 22,1
Gelir duizeyi
Gelir giderden fazla 53 11,1
Gelir gidere denk 323 67,7
Gelir giderden az 101 21,2
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degistirenler % 79,0, dis fircalamadiginda agzini
bol suyla calkalayanlar % 88,9, diizenli olarak
yilda bir kez dis muayenesi yaptiranlar % 37,7,
agiz dis saghg problemi yasadiginda dis hekimine
gidenler % 86,0 ve dis agrisi yasadiginda recetesiz
agn kesici kullanimi % 30,6'dir. Ogrenciler
arasinda diizenli olarak glinde 2-3 litre su
tuketenler % 48,2, glnlik st ve sut drdnleri
tiketenler %61,2, her glin ya da gilin asiri
yumurta tiketenler % 31,2, asitli icecek tiiketenler
%48,2, bir glinden fazla beklemis yemekleri
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Tablo 2. Ogrencilerin agiz dis saghgi uygulamalarina yoénelik ézellikleri (n= 477)

Evet Hayir Ara sira
n % n % n %
Gunde iki kez dis fircalama 368 77,1 134 17,6 25 5,3
Agiz gargarasi kullanimi 134 28,1 181 37,9 162 34,0
Dis ipi kullanimi 97 20,3 113 23,7 267 56,0
Ara ylz fircasi kullanimi 60 12,6 70 14,7 347 72,7
;(Ieer:qiklerden sonra kirdan ile dis aralarini temi- 107 2.4 178 373 192 403
Dis fircasini ti¢ ayda bir degistirme 377 79,0 61 12,8 39 8,2
Disleri fircalayamadiginda agzini bol su ile 424 88,9 35 7.3 18 3,8
calkalama
Kontrol amagli yilda bir dis hekimine gitme 180 37,7 133 27,9 164 34,4
Dis eti ve dis problemi oldugunda dis hekimine 410 86,0 25 52 42 8.8
gitme
Dis agrisi oldugunda recetesiz agn kesici kullanimi 146 30,6 82 17,2 249 52,2
Glnltk 2-3 litre su icme 230 48,2 172 36,1 75 15,7
Gunliik stt veya sit trlnleri tiketme 292 61,2 139 29,1 46 9,7
Her glin ya da glin asin yumurta tilketme 149 31,2 191 40,0 137 28,8
Asitli icecekler tiketme 230 48,2 187 39,2 60 12,6
Bir glinden fazla bekletilmis yemekleri tiiketme 151 31,7 165 34,6 161 33,7
Sekerli gidalar tilketme 336 70,4 119 249 22 4,7
Sekerli sakiz cigneme 252 52,8 136 28,5 89 18,7
Seker icermeyen sakiz cigneme 243 50,9 159 33,4 75 15,7
Sigara kullanma 170 35,6 43 9,1 264 55,3
Tablo 3. Ogrencilerin agiz dis saghgina iliskin dykiisii (n= 477)
Evet Hayir
n % n %

Cark dis varhg 232 48,6 245 51,4
Dolgulu dis varligi 260 54,5 217 45,5
Eksik dis varlig 197 41,3 280 58,7
Dis hekimi muayenesi sonrasi agiz/dis/bogaz en- 50 10,5 427 89,5
feksiyonu yasama
Dis hekimi muayenesinden sonra antiseptikli 183 38,4 294 61,6
sollisyonla gargara yapma
Agiz dis saghg egitimi alma 147 30,8 330 69,2
Mide ve bagirsak hastalig 81 17,0 396 83,0
Yutak, girtlak, bademcik ve akciger hastaligi 21 4.4 456 95,6
Agiz kokusu problemi yasama 110 23,1 367 76,9
Daha 6nce dis tedavisi yaptirma 385 80,7 92 19,3
Daha &nce dis eti tedavisi yaptirma 100 21,0 377 79,0

X=+SS min-max

DMFT 3,3+2,8 0-16

DMFT: Cirik eksik dolgulu dis skoru
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Tablo 4. Ogrencilerin Cok Boyutlu Agiz Dis Saglg Kontrol Odag Olgegi puanlarinin aritmetik ortalama,
standart sapma, medyan ve min-max degerleri (n= 477)

Olgegin min-max Calismanin min-max Medyan xE+SS
degerleri degerleri
icsel kontrol odag) 11-44 12-44 39 37,8+4,9
Sans kontrol odagi 6-24 6-24 12 12,5+41
Dissal bilgilendirme odagi 4-16 4-16 9 95+2,6
Dissal uygulama odagi 3-12 3-12 8 7,8+22
Sosyalizasyon odagi 2-8 2-8 6 6,0+1,5
Toplam 26-104 36-104 73 73,6%0,2

tuketenler %31,7, sekerli gidalan tiiketenler
%70,4, sekerli sakiz cigneyenler %52,8, seker
icermeyen sakiz ¢igneyenler %50,9 ve sigara
kullananlar % 35,6 sikliktadir.

Galismaya katilan 6grencilerin agiz dis saghgi
oykusine iliskin veriler Tablo 3'de yer almaktadir.
Ogrenilerin %48,6'sinda ciiriik dis, % 54,5'inde
dolgulu dis, %41,3'lUinde eksik dig varligi tespit
edilmistir. Dig hekimi muayenesi sonrasinda agiz/
dis/bogaz enfeksiyonu gecirenlerin orani % 10,5,
dis hekimi muayenesinden sonra antiseptikli
sollisyonla gargara yapanlar % 38,4 tir.
Katilimcilar arasinda daha énce agiz dis sagligina
yonelik herhangi bir egitim alma orani % 30,8,
mide bagirsak hastaligi olanlar % 17,0, yutak,
girtlak, bademcik ve akciger hastaligi olanlar

% 4,4, agiz kokusu problem yasayanlar % 23,1,
herhangi bir nedenle daha 6nce dis tedavisi
yaptiranlar % 80,7 ve dis eti tedavisi yaptiranlar
ise %21 sikliktadir. Ogrencilerin DMFT puan
arahig O ile 16 arasinda olup, ortalamasi
3,3+2,8'dir.

Ogrencilerin CBASKO i¢sel kontrol odag)
puan ortalamasi 37,8+4,9, sans kontrol odagi
12,5+4,1, digsal bilgilendirme odagi 9,5+2,6,
digsal uygulama odagi 7,8+2,2, sosyalizasyon
odagl 6,0+1,5 ve toplam puan ortalamasi
73,6=0,2'dir (Tablo 4).

Galismada cinsiyet ile agiz dis saghg davranig
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark saptanmistir. Erkek 6grencilerin

kadin 6grencilere gére CBASKO toplami
(p<0,001) ve sans kontrol (p<0,001), dissal

ted

bilgilendirme (p<0,001), dissal uygulama odagi
alt boyutlarinin (p<0,05) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ytiksek oldugu belirlenmistir.
Dizenli olarak glinde iki kez dis fircalayan
6grencilerin digerlerine gore icsel kontrol odagi
(p<0,001), sans kontrol odagi (p<0,05) ve
digsal bilgilendirme odagi (p<0,05) anlamli
diizeyde ylksektir. Yilda bir kez diizenli olarak
dis muayenesine gidenlerin icsel kontrol

odagl puanlarinin, ara sira doktor kontroliine
gidenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek oldugu gorilmistir (p<0,001). A1z
kokusu problemi yasamayan 6grencilerin
digerlerine gére CBASKO toplam puani (p<0,05)
ve icsel kontrol odag alt boyut puani anlamli
dizeyde yliksek bulunmustur (p<0,001). Clr(ik,
dolgulu ve eksik dig varliginin agiz dis saghgi
davraniglari ile arasindaki fark incelendiginde
curtik disi olanlarin sans kontrol odagi (p<0,05);
dolgulu disi olanlarin sans kontrol odagi
(p<0,05), dissal bilgilendirme odagi (p<0,001),
dissal uygulama odagi (p<0,05), sosyalizasyon
odagl (p<0,05) ve dlcek toplami (p<0,05);
eksik disi olanlarin ise dissal bilgilendirme odag;
(p<0,05) digerlerine gbre anlamli oranda
yliksektir. Ogrencilerin agiz dis saghgina ydnelik
egitim alma durumu ile agiz dis sagligi davranis
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Calismaya katilan erkek 6grencilerin agiz dis
sagligina yonelik davraniglar kadin 6grencilere
gore; sans kontrol, dissal bilgilendirme, digsal
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Tablo 5. Ogrencilerin Bazi Ozellikleri ile Cok Boyutlu Agiz Dis Sagligi Kontrol Odagi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtinlmasi (n= 477)

igsel kontrol odagi Sans kontrol odagi Dl boiljgilgelndirme Dissal uygulama odagi Sosyalizasyon odagi Toplam
Degis- Test Test Test Test Test Test
enler | edyan, | isasugs | MOV | ot | Medvan | tatsugs | Medven | stats | Medan | sty | Medven | sttt
ve p degeri ve p degeri ve p degeri ve p degeri ve p degeri ve p degeri
Cinsiyet
Erkek 39 13 10 8 6 72
(12-44) (6-24) (4-16) (3-12) (2-8) (40-104)
U= 2610800 U= 17537,00 U= 20191,50 U= 22230,00 U=24059,00 U=20644,50
p=0793 p<0,001 p<0,001 p=0,003 p=0,088 p<0,001
e 39 12 9 8 6 75,5
(12-44) (6-24) (4-16) (3-12) (2-8) (36-104)
Agiz dis saghg egitimi alma
Aan | o3 (634 4-16) (3-12) (3-8) 55 1o
: U=2181650 B U=2319250 B U=22626,50 E U= 23646,50 : U=22378,00 U=22125,50
p=0079 p=0443 p=0,238 p=0,659 p=0,168 p=0,125
39 12 9 8 6 73
Almayan (22-44) (6-24) (4-16) (3-129 (2-8) (36-104)
Giinde iki kez dis fircalama
Evet 39 12 9 8 6 73
(12-44)% (6-24)% (4-16)* (3-12) (2-8) (36-104)
H 37 x2=15,442 13 x2=12944 10 x2=8,934 8 x2=2,898 6 x2=0,927 74 x2=3,244
W (22.44c | p<0,001 | (6-24)> | p=0,002 | (6-16)° p=,011 (3-12) p=0,235 (2-8) p=0,629 | (47-104) | p=0,197
36 13 9 70
Arasira | o (6-22) 6115 7(3-12) 6(3-8) (40-97)
Yilda bir dis muayenesi yaptirma
S 40 12 9 8 6 745
(22-44)2 (6-24) (4-16) (3-12) (2-8) (52-104)
39 12 9 8 6 73
Hayir b | X2=15985 x2=3,777 x2=3,760 x2=4,385 x2 =0,307 g x2=3,391
(12-44)% p<0,001 (6-24) p=0,151 (4-16) p=0,153 (3-12) =0,112 (2-8) p=0,858 (36-104) p=0,183
37 12 9 75 6 72
Arasifa | 15 ag)p (6-24) (5-16) 3-12) (2-8) (40-104)
Agiz kokusu problem yasama
37 12,5 9 75 6 71
Yasayan | (15.44) (6-24) 4-16) 3-12) 2-8) (40-104)
U=14704,00 U=19582,50 U=20071,50 U=18367,50 U=19297,50 U=17201,00
Yaga- 39 p<0,001 12 p=0,633 9 p=0,928 8 p=0,148 6 p=0,475 74 p=0,019
mayan (12-44) (6-24) (4-16) (3-12) (2-8) (36-104)
Ciiriik dis varhg
Evet 38 12 10 8 6 73
(12-44) (6-24) (4-16) (3-12) (2-8) (36-104)
U=26474,00 U=25090,00 U=25799,50 U=28050,00 U=27953,00 U=27787,50
39 p=0,195 12 p=0,026 9 p=0,079 3 p=0,804 6 p=0,752 73 p=0,674
Hayr 1 (12-44) (6-24) 4-16) 3-12) 2-8) (40-104)
Dolgulu dis varhigi
Bt 39 12 9 8 6 72
(12-44) (6-24) (4-16) (3-12) (2-8) (36-104)
U=28191,00 U=24928,50 U=23449,50 U=25117,50 U=24498,50 U=24614,00
39 p=0,990 12 p=0,028 10 p=0,001 8 p=0,037 6 p=0,012 74 p=0,016
Hayr | (19-24) (6-24) (4-16) 3-12) -8) (52-104)
Eksik dis varhgi
Bt 39 12 10 8 6 74
(12-44) (6-24) (4-16) (3-12) (2-18) (36-104)
U=25090,00 U=25090,00 U=25090,00 U=25090,00 U=25090,00 U=25090,00
39 p=0,882 12 p=0975 9 p=0,042 8 p=0,254 6 p=0,817 73 p=0,131
Hayr 1 (15-44) (6-24) 4-16) 3-12) (2-18) 47-104)

U: Mann Whitney U testi istatistigi, x2:Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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uygulama odag alt boyutlarinda ve 6lgek

toplam puaninda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yliksektir. Calismada katilimcilarin
%36,9'unu erkek 6grenciler olusturmaktadir.
Kumar ve arkadaslarinin (2017) dis hekimligi

ve tip fakiltesi 6grencileriyle yaptigi calismada,
6grencilerin agiz dig saghg tutum puanlari
arasinda cinsiyete gore fark bulunmazken, kadin
ogrencilerin agiz dis saghg bilgi ve uygulama
puanlarinin erkek 6grencilere gore ylksek
oldugu goérilmustir (15). Arikan ve arkadaglari
(2019), tip fakiltesi 6grencilerinin agiz dis

sagligr ile ilgili bilgi dlzeylerinin cinsiyete goére
farkliik géstermedigini bildirmistir (6). Turkiye'de
olimpiyatlara hazirlanan sporcularin agiz dis
saghg profili calismasinda, erkeklerin dis fircalama
sikligr kadinlara gore anlaml diizeyde yuksek
iken kadinlarda periodontal hastaliginin daha az
gorildigu ve dig hekimine gitme sikliginin fazla
oldugu tespit edilmistir (16). Hemsirelik ve ebelik
6grencileriyle yapilan galismada kadin égrencilerin
agiz dis sagligi bilgi puanlarinin daha ytiksek
oldugu goérilmistir (17). Erkeklerin kadinlardan
daha az agiz saglg bilgisine sahibi oldugu ve
daha kotl agiz sagligr davranislar sergiledigi
gorulmastar (9). Bu calisma literatlriin aksi yonde
erkeklerin agiz dis saghg davranis puanlarinin
ylksek oldugunu goéstermistir. Evrenin %72,1'ine
ulasilan bu calismada erkeklerin orani (% 36,9)
kadinlara gore az olup, calismaya katilmaya
gonulli olan erkek 6grencilerin agiz dis saglig
konusunda farkindalik sahibi olmalari ile iligkili
olabilir.

Ogrencilerin agiz dis saghgina yonelik egitim alma
durumunun agiz dis sagligi davranis puanlarini
etkilemedigi gérilmustir. Li ve arkadaslari
(2020) agiz dis sagligina yonelik verilen egitimin
universite 6grencilerinde olumlu agiz dis saghgi
davraniglarina yonelik motivasyonu artirdigini
ortaya koymustur (8). Bu ¢alismada 6grencilerin
daha 6nce agiz dis saghg egitimi alma orani

% 30,8'dir. Oldukca dusiik olan bu oranin
6grencilerin agiz dis saghigl davranig puanlarini
istendik yonde farkllastirmamasi; alinan agiz

ted
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dis sagligi egitiminin icerik, slire ve izlem olarak
yetersiz oldugunu distindirmastir. Tarkiye Agiz
ve Dis Saghg Hijyeni arastirmasinda bireylerin
yetersiz bilgi ve saglik davranisi gosterdigi; agiz
ve dis saglig konusundaki egitimlerin ivedi
olarak yapilandirlarak uygulamaya gecirilmesini
onermistir (10). Ayrica Gln ve Adana (2019),
Turkiye'de mesleki egitim merkezine devam eden
bireylerin, agiz dis saghg bilgi ve uygulamalar
agisindan riskli grupta olduklarini belirtmistir
(18). Bu ¢alismanin sonucu ve ilgili literattr
incelendiginde; bireylerin temel kisisel hijyen
davranislari arasinda olan agiz dis saglig
uygulamalarina yénelik yapilandiriimig egitim
gereksinimlerinin oldugu duistinilmektedir.

Duzenli olarak glinde iki kez dis fircalayanlarin
icsel kontrol, sans kontrol ve digsal bilgilendirme
odagi alt boyutlar anlaml dlizeyde yiiksektir.
Dis hekimligi 6grencileri ve diger tniversite
6grencilerine verilen agiz dig saghgi egitiminin
etkilerinin karsilagtinldig arastirmada; egitim
oncesinde dis hekimligi 68rencilerinin agiz dig
sagligina yonelik istendik davranislarinin diger
ogrencilerden yliksek oldugu, egitim sonrasinda
ise 6grencilerin tamaminin agiz dig saghgi
davranislarini gerceklestirmeye yonelik isteklilik
ortaya koydugu vurgulanmistir (8). Calismada
elde edilen bu bulgu, olumlu saghk davranigi
kazanmada 6grencilerin i¢sel kontrol, sans kontrol
ve digsal bilgilendirme diizeylerinin 6nemli
oldugunu distindtrmustar.

Calismada her yil dis muayenesi yaptiran
6grencilerin icsel kontrol odagi alt boyutu
puanlari kontrole gitmeyenlere gore ylksek
bulunmustur. Ogrencilerin %37,7'sinin yilda

bir dis hekimi kontroliine gittigi bildirilmistir.
Japonya'da Universite 6grencileriyle yapilan

bir calismada % 17,1'inin duzenli dis hekimi
kontroliine gittigi ve kadin 6grencilerin oraninin
(%20,9) erkek dgrencilerden (% 14,3) anlamli
dizeyde yliksek oldugu gérilmustir (9). Disg
hekimligi ve tip fakiiltesi 6grencilerinin diizenli dis
muayenesine gitme durumlarinin karsilastirildigi
calismada, her iki 6grenci grubunun da 3. sinifta
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1. sinifa gére dis muayenesine gitme oranlari
anlamli diizeyde yiikselmistir (19). Dizenli agiz
dis sagligi muayenesi yaptiran 6grencilerin sayica
azligr dikkati cekmektedir. Calisma bulgusu,
6grencilerin dizenli dis hekimi kontroliine
gitmesinde i¢sel kontrol odagini destekleyen
farkindalik ve motivasyonlarinin etkili oldugunu
distindirmektedir.

Ogrenciler arasinda agiz kokusu problemi
yasamayanlarin 6lcek toplaminin ve icsel

kontrol odag alt boyut puaninin anlaml

dizeyde ytiksekligi dikkati cekmistir. Agiz

kokusu probleminin 6grencilerde goérilme siklig
%23,1'dir. Tip fakiltesi 6grencileriyle yapilan
calismada % 36,4'tnin agiz kokusu problemi
yasadigl; agiz kokusu etkenine iliskin sorularin
tamamini dogru yanitlayanlarin % 15,1 oraninda,
agiz kokusunu engelleyen etkenlere iliskin
sorularin timiind dogru yanitlayanlarin ise %0,9
oldugu bildirilmistir (6). Karaca ve Tunar (2019)"in
calismasinda dis hekimligi 6grencilerinin agiz
kokusu endisesi %59 bulunmustur (20). Calisma
bulgusu ve ilgili literatiir bir arada ele alindiginda;
agiz kokusu endisesinin, problemin gortilme
sikhgindan daha fazla oldugu dikkati cekmektedir.
Bu durum, 6grencilerde agiz kokusunun nedenleri
ve engel olan girisimlere yonelik farkindaligin
artinlmasiyla; hem yasanan problemin
azaltilmasina hem de endisenin yénetilmesine
katki saglanacagini diistindirmektedir.

Bu calismada &8rencilerin DMFT puani
3,3+2,8 bulunmustur. Benzer sekilde Ozveren
ve arkadaslarinin calismasinda hemsirelik
6grencilerinde DMFT puani 3,4=3,1'dir. Eksik,
curiik ve dolgulu dis sayisina gére hesaplanan
DMFT skoru temel agiz dis saglhg gostergeleri
arasindadir (21).

Galismada cuiriik dise sahip olanlarin sans kontrol
odag alt boyut punlan yiiksek bulunmus ve
6grencilerin yaklasik yarisinin (% 48,6) ¢lrik
dise sahip oldugu goériilmektedir. Bu durum agiz
ve dis sagligina yonelik koruyucu uygulamalara
yeterince dikkat etmeyen 6grencilerin ¢lirtik

dise sahip olduguna isaret eder. Kalici dislerde
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tedavi edilmemis dis ¢urikleri, Kiiresel Hastalik
Yukl Calismasi 2017'ye gbre en yaygin saglk
sorunudur. Kiiresel olarak 2,3 milyar insanin
kalici dislerde ¢iirige ve 530 milyondan fazla
cocugun sit disi ¢lirigline sahip oldugu tahmin
edilmektedir (22).

Calismada dolgulu disi olmayan 6grencilerin 6lcek
toplami ve sans kontrol, digsal bilgilendirme,
digsal uygulama ve sosyalizasyon odagi alt

boyut puanlar anlamli diizeyde fazladir. Eksik
disi olmayan 6grencilerin ise dissal bilgilendirme
odagi yiiksek bulunmustur. Ogrencilerde dis
kaybinin énlenmesinin dissal bilgilendirme odagi
ile iligkili bulunmasi; bu 6grencilerin agiz dis
sagligina yonelik bilgi ve farkindaliginin digsal

bir kaynak araciligiyla kazandirimis olabilecegini
dustindirmistir. Dis kaybina neden olabilen
siddetli periodontal hastaliklarin da yaygin
oldugu ve diinya niifusunun neredeyse % 10'unu
etkiledigi bildirilmistir (23).

Disuik ve orta gelirli tilkelerin cogunda, artan
kentlesme ve yasam kosullarindaki degisikliklerle
birlikte agiz hastaliklarinin prevalansi artmaya
devam ederken, bu durumun 6ncelikle floriire
yetersiz maruziyetten (su kaynaginda ve dis
macunu gibi agiz hijyeni drinlerinde) ve
toplumda agiz sagligi hizmetlerine yetersiz
erisimden kaynaklandigi diistintilmektedir. Seker
orani ylksek yiyecek ve iceceklerin yani sira
sagliksiz beslenme, titln ve alkol kullanimi,
clirtik, dolgulu veya dis kaybi ile sonuglanan agiz
sagligi sorunlarina katkida bulunan faktérlerdir
(1). Calismada 6grencilerin agiz dig sagligini
etkileyen beslenme 6zellikleri sorgulanmis ve
saglk egitimiyle desteklenmesi gereken bir
diger agiz dis sagligl davranisi oldugu ortaya
konmustur.

Sonug

Ogrencilerin yanidan fazlasinin dis fircalama
aliskanhgi olmasina karsin cogunlugunun

diizenli dis muayenesine gitmedigi ve neredeyse
yarisinin ¢lrlk, dolgulu ve eksik dise sahip
oldugu ortaya konmustur. Genel olarak calismaya
katilan 6grencilerin agiz dis sagligr davranislar
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degiskenlik géstermekle birlikte istendik seviyede

degildir. Ogrencilerin cinsiyet, diizenli dig

fircalama ve dis muayenesine gitme, agiz kokusu

problem yasama, ¢urlk, dolgulu ve eksik dis
varligina gore agiz dig saghg davranig puanlari

arasinda anlamli farklik goérilmustir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda 6grencilerde olumlu agiz

dis saghgi davranislar gelistirmek icin Gniversite
egitiminde agiz sagligina oncelik verilmesi
gerekmektedir. Cogunlugu saglik bilimleri
alaninda olan bu 6grenciler, toplumda yasayan
bireylerin saglik davranislarini kazanmalarinda
sorumluluk Gstlenecek, rol model olabilecek ve
saglk egitimi icin araci rol Ustlenebilecektir. Bu
noktada mezuniyet dncesinde agiz sagligina
yonelik farkindalik, tutum ve davranislarinin
desteklenmesi gerekmektedir. Universitedeki
tiim bolimlerin mifredatina egitim slresince
agiz saghgini gelistirmeyi destekleyen

iceriklerin yerlestirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica
bireylerde agiz saghgina yonelik olumlu saghk
davranislarinin gelistiriimesinde koruyucu saglk
hizmetlerinin dneminin oldukca buyik oldugu
unutulmamalidir. Bu kapsamda kiiclik yaslardan

itibaren aile ortaminda, ilgili saghk profesyonelleri

ve egitmenler tarafindan ilk ve ortadgretimde
yapilacak agiz dis sagligi egitimlerinin bireylerin
saglik sorumlulugunu almalarini destekleyecegi,
boylelikle tiniversite egitimine kadar
olusabilecek sorunlarin éniline gecilmesine katki
saglanabilecegi diistintilmektedir.

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Ayse Cal
E-Posta: aysecaloglu@hotmail.com
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