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Amag:

Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesinin farkli fakiilte-
lerinde okuyan {iniversite 6grencilerinin agiz dis sagligi davranis
ve disiincelerinin tespit edilmesi, agiz ve dis sagligt davranis ve
diisiincelerindeki farkliklarin ortaya konmasi ve dislerinin plak
boyasi ile 6grenciye gosterilmesinin ardindan diigiincelerindeki
degisimin incelenmesidir.

Gerecg ve Yontemler:

Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilere yoneltilen anketin
birinci boliimiinde, agiz dis saglig: aliskanliklar1 hakkinda bilgi
toplamak icin 18 adet soru ve ardindan Hirosima Universitesi
Dis Davranis Envanteri “Hiroshima University Dental
Behaviour Inventory” (HU-DBI) sorular1 (20 soru) yer almistir.
Plak mevcudiyeti gosterilen ve agiz hijyeni egitimi verilen
ogrenciye, diistincelerinde degisikligi belirlemek i¢in anketin alt1
soruluk son boliimii doldurulmustur.

Bulgular:

Calismamiza, 19 ayri fakiilteden yaslar1 18-40 yas arasi degisen
(Ort.: 21.4 = 2.6) 268 kadin (%42.2), 367 erkek (%57.8) toplam
635 Universite dgrencisi katilmistir.

Yapilan analizler sonucunda fakiilteler arasinda agiz dis sagligi
davranislari kiyaslandiginda istatistiksel olarak dnemli derecede
anlamli (P < 0.001) farkliliklar bulunmustur (HU-DBI skorlari:
Iletisim Fakiiltesi (Ort.: 4.27), Spor Bilimleri Fakiiltesi (Ort.:
5.17), ilahiyat Fakiiltesi (Ort.: 5.25), Dis Hekimligi Fakiiltesi
(Ort.: 6.56), Ziraat Fakiiltesi (Ort.: 6.56). HU-DBI sorularina
verilen cevaplardan hesaplanan skor degerleri {izerinde, cinsi-
yetin (P = 0.130), anne egitim durumunun (P = 0.653), baba
egitim durumunun (P = 0.678), anne mesleginin (P = 0.198) ve
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baba mesleginin (P = 0.227) istatistiksel olarak herhangi bir
anlamli etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Plak boyamasini takiben 6grenciler %93.5’e varan oranlarda,
verilen agiz hijyeni egitiminin agiz dis saglhigl goriis ve
diisiincelerinde olumlu yonde degisikliklere neden oldugunu
bildirmislerdir.

Sonug:

Universite ~ dgrencilerinde olumlu agiz dis saghg
davranislarint gelistirmek i¢in agiz dis sagligma yonelik
farkindalik, tutum ve davraniglar desteklenmeli ve agiz dis
sagligina yonelik egitim faaliyetleri artirilmalidir.

Anahtar Sozciikler:
Agiz Hijyeni, Agiz ve Dis Sagligi Davraniglari, HU-DBI,
Plak boyama

ABSTRACT

Objective:

The aim of this study is to determine the oral and dental
health behaviors of the students studying in different faculties
of Akdeniz University, and to reveal the differences in oral
and dental health behaviors, and to examine the changes in
their thoughts after showing the teeth with plaque disclosing
agent.

Materials and Methods:

In the first part of the questionnaire directed to the students
who accepted to participate in the study, there were 18
questions to collect information about oral and dental health
habits, followed by the Hiroshima University Dental Behav-
ior Inventory (HU-DBI) questions (20 questiins). The
student, who was shown the presence of plaque and given
oral hygiene training, had the last part of the questionnaire
consisting of six questions filled in to determine the change in
his/her thoughts.

Results:

A total of 635 university students from 19 different faculties,
aged between 18-40 (mean: 21.4 £2.6), 268 women (42.2%)
and 367 men (57.8%) participated in our study.

As aresult of the analysis, when oral and dental health behav-
iors among the faculties were compared, statistically signifi-
cant (P < 0.001) results were found. (Mean HU-DBI Scores:
Faculty of Communication =4.27, Faculty of Sports Sciences
= 5.17, Faculty of Theology = 5.25, Faculty of Dentistry =
6.56, Faculty of Agriculture = 6.56). On the score values
calculated from the answers given to the HU-DBI questions,
the effect of gender (P = 0.130), mother's education level (P
= 0.653), father's education level (P = 0.678), mother's
occupation (P = 0.198) and father's occupation (P = 0.227)
were determined to have no statistically significant.

After plaque disclosing, up to 93.5% of students reported that
the oral hygiene education given caused positive changes in
their thoughts on oral and dental health.
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Conclusion:

In order to develop positive oral health behaviors and habits
of university students, all activities about providing oral
health awareness in their educational period should be
supported.

Key Words:
HU-DBI, Oral Hygiene, Oral and Dental Health Behaviors,
Plaque disclosing

GIRIS

Agiz ve dis sagligi, genel saghigim ayrilmaz bir pargasidir ve
insanlarin yasam kalitesini 6nemli Olciide etkilemektedir.
Diinya Saghk Orgiitii’niin giincel verilerine gore agiz
hastaliklar1 yaklagik 3.5 milyar insani etkilemektedir (1).
Daimi dislerde tedavi edilmeyen dis ¢iiriikleri, “Kiiresel
Hastalik Yiikii Calismast 20197 verilerine gore en yaygin
saglik sorunudur (2). Diinya genclinde yiiksek prevalansa
sahip olmas1 ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle,
ag1z ve dis hastaliklar1 6nemli bir halk saglig1 problemidir ve
¢ok biiylik bir saglik yiikii olusturmaktadir (2).

Agiz dis sagligi enfeksiyon ve cevresel tehditlere kars
koruma saglayan kompleks bir yapidir. Agiz dis saglig
hastaliklari, hastanin beslenmesinin bozulmasina, sosyal
yasantisint kisitlayip psikolojik olarak yasam kalitesinin
diismesine ve uzun vadede genel sagliginin bozulmasina
neden olur (3). Bir¢ok agiz dis hastalig1 biiyiik 6l¢iide 6nlene-
bilir ve erken evrede tedavi edilebilir olmasina ragmen sik
rastlanan, kronik, geri doniisiimii olmayan sonuglarin ortaya
¢ikmasina neden olur.

Agiz dis hastaliklarinin yiikii, ortak risk faktorlerinin ele
almarak gergeklestirilecek halk, sagligi miidahaleleri ile
azaltilabilir. Clirik proflaksisi yapilabilmesi i¢in dncelikle
bireyin ¢iiriik risk faktorleri degerlendirilmelidir. Agiz dis
saghigmnin iyilestirilmesi topluma yonelik koruyucu program-
larin uygulanmasi ile mimkiindir. Bu konuda o&zellikle
iniversite  Ogrencilerinin, olumlu agiz dis saghgi
davranislariyla ve diisiinceleriyle ailelerine, arkadaslarina ve
gevrelerine iyi bir ornek olmasi beklenmektedir. Agiz dis
saghigmi gelistirici  davranislarin  benimsenmesinde ve
stirdiiriilmesinde bireylerin agiz dis sagligina yonelik algilar
onem kazanmaktadir. Universite egitimi siiresince 6grencile-
rin agiz dis sagligi davraniglarina iligkin algilarini ortaya
koyacak degerlendirmelerin yapilmasinin, saglik algisi ile
saglik davranig1 arasindaki iligkiyi gelistirmeye katki sagla-
yacagi distiniilmektedir (4). Bu nedenle tiniversite 6grenci-
lerinin agiz dis saghgima yonelik davraniglari ve algilarinin
belirlenmesi onemlidir.

Bireylerde agiz saghigina yonelik olumlu saglik
davraniglarinin gelistirilmesinde koruyucu saglik hizmetleri-
nin 6neminin olduk¢a biyiik oldugu unutulmamalidir.
Universite 6grencileri, toplumda yasayan bireylerin saglik
davraniglarini kazanmalarinda sorumluluk iistlenecek, rol
model olabilecek ve saglik egitimi igin aract rol iistlenebi-
lecektir. Bu noktada mezuniyet Oncesinde agiz sagligina



yonelik farkindalik, tutum ve davraniglarmin desteklenmesi
gerekmektedir. Universitedeki tiim béliimlerin miifredatina
egitim siliresince agiz saghgn gelistirmeyi destekleyen
igeriklerin yerlestirilmesi 6nerilmektedir (4). Ogrencilerde
olumlu agiz dis saglig1 davraniglart gelistirmek i¢in tiniversi-
te egitiminde agiz dis sagligina yonelik egitim faaliyetlerine
yer verilmesi gerekmektedir.

Dental plak, disler ya da agiz icindeki tiim kati yiizeyler
lizerine yapisan bakteri toplulugudur. Dis eti kenarinin
tizerinde (supragingival) ve dis eti kenarmin altinda (subgin-
gival) toplanan bakterilerin amorf, yapiskan ve jelatindz bir
kitlesi olarak da tanimlanabilmektedir (5). Dental plak, dis
hekimliginin iki ana konusu olan dis ¢lirigii ve periodontal
hastaliklarin baglangi¢ ve ilerlemesinden sorumludur. Dental
plakta yer alan bakteriler, toksinler, enzimler ve metabolitler
periodontal hastaligin gelismesinde ve enflamatuar cevabin
baslamasinda rol oynayan primer faktorlerdir. Bu bilgilerin
1s1ginda, dis hekimleri tarafindan saglanan agiz hijyeni
bilgilendirmesi ve hastanin bunlara uymasi dis ¢lirigli ve
periodontal hastaliklarin 6nlenmesi konusunda &nemli rol
oynar (6). Disler ve dis plagi ayni renge sahip oldugu igin
uzaklastirilmast zor ve dikkat gerektiren bir islemdir. Bu
sorunu ¢dzmeye ¢alisan plak boyama ajanlart 20. yiizyilin
baslarindan beri kullanilmaktadir (7). Calismalar dis plaginin
profesyonel tespiti i¢in plak boyayict ajanlarm kullanimini
desteklemektedir (8). Dis plagmin gosterilmesi, hastanin
kendi kendine gergeklestirdigi agiz dis hijyenine rehberlik
ederek, hastanin egitiminde ve motivasyonunda iyilesmeler
saglayabilir (9).

Ancak, erisilebilir kaynaklardan yapilan taramalarda tespit
edilen g¢alismalarda iiniversite &grencilerinin agiz ve dis
sagligi davranis ve diisiincelerinin ¢esitli etkenlere bagl
olarak degisiklikler gosterdigi bildirilmekle birlikte (10,11)
dental plagin gosterilmesi ile kombine verilen agiz dis sagligi
egitimlerinin Universite 6grencilerinin agiz ve dis sagligi
davranis ve diistincelerine olan etkisini degerlendiren herhan-
gi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi’nin farkl1 fakiil-
telerinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin agiz ve dis
saglig1 davranislarinin ve diisiincelerinin tespit edilmesi, agiz
ve dis sagligi davranig ve disiincelerindeki farkliliklarin
ortaya konmasi ve plak boyasi ile diglerindeki plagin 6grenci-
ye gosterilmesini  takiben disiincelerindeki degisimin
incelenmesidir.

Bunun yani sira, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si, 2021-2022 Egitim Ogretim Yili, Bahar Yarli, Cocuk Dis
Hekimligi Ozel Calisma Modiilii (CDH 322) Projesi olarak
gergeklestirilen bu ¢aligmaya katilan dokuz Dénem III 6gren-
cisinin; topluma yonelik agiz dis sagligr hizmetlerinin
prensiplerini anlamasi, planlamasi ve uygulamasi, plak ve dis
clirikleri arasindaki korelasyonu kurabilmesi, bireylere
uygun agiz bakim metotlarini tespit edebilmesi, toplumlarda-
ki agiz dig sagligi seviyesi ve bilinci hakkinda bilgi ve tecriibe
edinmesi hedeflenmistir.

Mamakli E. ve ark. FNGEDEREESPISI0))

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma bir kesitsel saha caligmasidir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Akdeniz Universitesi farkl1 fakiiltelerinde okuyan dgrencile-
rinden ¢aligmaya katilmay1 kabul eden toplam 650 6grenciye
anket uygulanmis olup, veri eksiklikleri sebebiyle 15 anket
calisma dis1 birakilmistir.

Veri Toplama Araglari ve Uygulanmasi

Bu ¢alisma i¢in, ilgili kurumlardan gerekli tiim izin ve onay-
larin alinmasinin ardindan, Akdeniz Universitesi merkez
kampiisiinde, tiim 6grencilerin ortak kullanim alanlari olan
kiitiiphane, merkezi yemekhane, kiiltiir ve etkinlik salonlari,
carsl vb. alanlarda stantlar kurulmustur. Kurulan stantlarda,
yapilmasi planlanan egitim ve ¢aligma hakkinda kisa genel
bilgilendirmeler yapilmistir. Calisma ve egitime katilmay1 ve
hazirlanan anket formunu doldurmayi kabul eden iiniversite
Ogrencileri calismaya dahil edilmistir. Hazirlanan anket
formunda tiniversite 6grencisinin kimligini ortaya ¢ikartacak
(isim/soy isim, kimlik no vb.) herhangi bir soru bulunmaz-
ken, cinsiyet, dogum tarihi, kardes sayisi, ebeveynlerin
egitim durumu, okudugu fakiilte vb. sorulara yer verilmistir.
Tek sayfa halindeki anketin birinci boliimiinde calismaya
katilan Ogrencinin agiz dis sagligi aliskanliklar1 hakkinda
bilgi toplamak i¢in 18 adet soru ve Hirogima Universitesi Dis
Davranis Envanteri “Hiroshima University Dental Behaviour
Inventory” (HU-DBI) sorular yer almstir.

HU-DBI 20 sorudan olusmaktadir ve bu sorular katiliyo-
rum-katilmiyorum seklinde cevaplandirilmaktadir. HU-DBI
Ol¢egi skorlari hesaplanirken, 4,9,11,12,16,19 sorularina
verilen her bir katiliyorum yaniti igin bir puan ve 2,6,8,10,14,
15 sorularina verilen her bir katilmiyorum yaniti igin bir puan
verilerek degerlendirilmektedir. En yiiksek HU-DBI skoru
12°dir ve yiiksek puanlar kisinin daha iyi agiz sagligi
davranigina sahip oldugunu gostermektedir (12).

Anketin ilk boliimiiniin tamamen cevaplandirilmasinin ardin-
dan, aragtirmacilar tarafindan ¢aligmaya katilan iiniversite
ogrencilerinin 6n dislerine aplikatdr yardimi ile plak boyasi
uygulanarak (Plaque Test, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
dis hekimliginde materyallerin polimerizasyonu amaciyla
kullanilan bir 11k kaynagi ile &grenciye el aynasinda
dislerindeki dental plak mevcudiyeti gosterilmistir (Resim 1).

P ok 1]
L8

Resim 1. Plak boyamasini takiben plagin katilimer 6grenciye gosterilmesi
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Plak mevcudiyetinin gosterilmesini takiben agiz dis modeli
tizerinde dislerini etkili bir sekilde nasil fircalamas1 gerektigi
konusunda ayrintili bir egitim verilmistir (Resim 2).

£ e -

Resim 2. Katilimc1 6grenciye agiz hijyeni egitimi verilmesi

Plak mevcudiyeti gosterilen ve dislerini etkili bir sekilde nasil
firgalamasi gerektigi konusunda egitim verilen 6grenciye,
baslangigtaki agiz ve dis sagligi davranis ve diisiincelerinde
herhangi bir degisikligin olup olmadigini belirlemek igin 6
soruluk son bir anket doldurulmustur. Anketin tamamlan-
masinin ardindan 6grenciye dis macunu ve dis fir¢asi hediye
edilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS paket programina (SPSS 18.00 for
Windows, Chicago, IL, ABD) girilerek, tanimlayici istatis-
tikler (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma vb.)
gergeklestirilmistir. Nicel (kantitatif) verilerin karsilastir-
masinda, parametrik kosullarin saglanmasi durumunda

40Yas 1 1,%0,2
38Yas 1 1,%0,2
37 Yag 1 1,%0,2
36Yas 1 1,%02
35vas 1 1,%0,2
3ayvas B %04
32vas @ 2,%03
31Yag 21 3,%03

5

=
=
O
<
[a]
=
o
<
o |
g
>

29Yas (2 2,%03
28Yag 1 1,%0,2

27Yas 374 1,%1,1

26 Yasg 17, %2,7

25 Yas

24 Yas 23, %3,6

23 Yas 55, %8,7
22 Yas

21 Yas

20 Yas
19 Yas 65, %10,2

18 Yas 33, %5,2
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“Student T testi, gruplarin tekrarlayan oOl¢timlerinde
ANOVA ve alt grup karsilagtirmalarinda ise Tukey HSD
coklu karsilagtirma testi kullanilmistir.

Parametrik kosullarin saglanamadigi durumlarda, nitel
(kalitatif) verilerin incelenmesinde ve gruplarin karsilastiril-
masinda, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon ve ki
kare (y2) testleri kullanilmistir. Sonuclar %95°lik giiven
araliginda, P < 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Calismamiza Akdeniz Universitesinin birgok farkli fakiilte-
sinden, farkli yas gruplarindan c¢esitli sosyo-ekonomik
seviyede 635 6grenci katilmis olmasina karsin, arastirmanin
tek merkezli olmasi ve bu arastirmanin sonuglarinin
desteklenmesi icin ¢cok merkezli bir ¢aligmanin gerekliligi
arastirmamizin siirliliklarindandir.

BULGULAR

Caligma anketimiz toplam 650 {iniversite 6grencisi tarafindan
doldurulmasina karsin, yapilan genel degerlendirmede, form-
lardaki eksiklikler nedeniyle 15 anket formu calisma dist
birakilmigtir. Sonug olarak ¢alismamiza, 19 ayr fakiilteden,
yaglar1 18-40 yag aras1 degisen (Ort.: 21.4 + 2.6) 268 kadin
(%42.2), 367 erkek (%57.8), toplam 635 tiniversite 6grencisi
katilmigtir. Katilan {iniversite 0grencilerinin, cinsiyete gore
yaslarinin dagilimi Sekil 1’de gosterilmis olup, katilanlarin
ticte ikisinin (%62.3) yaslari, 20,21 ve 22 yas olarak degis-
mektedir.

Ayrica, katilimcilarin kardes sayilar1 Sekil 2°de, ebeveynlerin
egitim durumu ve meslekleri Sekil 3 ve 4’te 6zetlenmistir.

Sekil 1.
Ogrencilerin cinsiyete gore
yaslarmin dagilimi

122, %19,2

143, %22,5

150, %23,6



2 Kardes
n:210, %33

| 3 Kardes
ln:109, %17

4 Kardesg
n: 69, %11

5 Kardes
n: 22, %4

8 Kardes
n:2, %0,3

Tek Cocuk
n:44, %7

1 Kardes

250
200
o
~
-
150 £
§
>
=
D
o
100 e
£
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o
k>
=
50 S5
[
Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu
milkokul ® Ortaokul mLise & Universite
400
368
350 B Anne Meslek

M Baba Meslek
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Sekil 2. Katilimcilarin kardes sayilar

Sekil 3. Katilime1 ebeveynlerinin
egitim durumu dagilimi

Sekil 4. Katilimer ebeveynlerinin meslekler
grubuna gore dagilimi
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Kizlar (n:268)

Erkekler (n:367)

Dis Hekimligi Fakiiltesi (n = 91, %14.3), Hukuk Fakiiltesi (n
= 60. %9.4) ve Tip Fakiiltesi (n = 55, %8.7) olmustur
(Sekil.s).

Ankete katilan iiniversite Ogrencilerinin agiz dis sagligi
hakkinda genel aliskanlik, diisiince ve goriislerinin soruldugu
ilk 18 soruya verdikleri cevaplar Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Ogrencilerden “dislerini yatmadan énce fircaladiginm”
sOyleyenlerin orant %42.8 iken, her giin fir¢alamiyorum
diyenlerin orani ise %10.2 olmustur.

Calismaya katilan 6grencilerin yaklasik dortte biri (n = 171,
%26.9) son bir yil igerisinde disleri ile herhangi bir agr1 ya da
sikint1 yagsamadim diye cevap verirken, kalan dortte tigii ise (n
= 464, %73.1) son bir y1l igerisinde disleri ile ilgili agr1 ve
sikint1 yagadigini belirtmistir.

Ogrencilerin %58.9’u (n = 374) dis plagin1 dogru tanim-
larken, bilmiyorum diyenlerin oran1 %18.7 (n = 119), dis
tizerindeki lekeler diyenlerin orant %19.7 (n = 125) ve dis
¢liriigii diyenlerin orani ise %2.7 (n = 17) olmustur. Ayrica
dis eti kanamalarinin nedenini bilmedigini belirten 6grencile-
rin orani %46.3 olmustur. Dis macunundaki florun dis mine-
sini gii¢lendirici etkisinin oldugunu bilen 6grencilerin orani
%39 (n = 250) olmustur. Ogrencilerin yarisindan fazlasi
(%60.4) 6glin aralarinda tatli/¢ikolata/unlu mamul vb. atistir-
maliklar tiikettigini belirtmistir. Dislerinin kirli olmasindan
rahatsizlik duyan &grencilerin oran1 %92.9’dur. Ogrencilerin
%86.9’u dis hekiminin kendisini bilgilendirmesinden mem-
nuniyet duydugunu ve motivasyonunun arttigint belirtmigle-
rdir. HU-DBI sorularina dgrencilerin verdigi cevaplar ise
Tablo 2’de 6zetlenmistir. Ankete katilan 6grencilerden; dis
hekimine gitmekten endise duyanlarin orami %27.2 , dis
agrisi olana kadar dis hekimine gitmeyenlerin orant %66.8 ,
agzmin kokmasindan endise etmedigini sdyleyenlerin orani
%20.8 ve “daha énce hi¢ disimi nasil fircalamam gerektigi
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Sekil 5. Katilimer dgrencilerin
fakiiltelere gore dagilimi

profesyonel olarak bana égretilmedi” diyenlerin oran1 %40,9
olarak saptanmistir.

HU-DBI sorularina verilen cevaplardan hesaplanan ortalama
skor degerleri Sekil 6’da gdsterilmistir. Buna gore en diisiik
skora sahip fakiilteler sirast ile fletisim Fakiiltesi (Ort.: 4.27),
Spor Bilimleri Fakiiltesi (Ort.: 5.17) ve Ilahiyat Fakiiltesi
(Ort.: 5.25) olurlarken, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ziraat
Fakiiltesi en yiiksek skor degerine ulagan (Ort.: 6.56) fakiil-
teler olmuslardir. Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakdiltesi
ise orta siralarda yer almiglardir. Fakiilteler arasi tespit edilen
bu farkliliklarin istatistiksel olarak onemli derecede anlamli
oldugu tespit edilmistir (P < 0,001). Yapilan ileri istatiksel
analizler sonucunda farkliligin HU-DBI skoru en diisiik
bulunan fakiilte (iletisim) ile, HU-DBI skoru 6’nin iizerinde
olan 4 fakiiltenin (Dis Hekimligi: P < 0,001; Ziraat: P <
0.001; Mimarlik: P=0.044; Teknik MY O:p=0.044) arasinda-
ki farkliliklardan kaynaklandigi tespit edilmisti. HU-DBI
sorularina verilen cevaplardan hesaplanan skor degerleri
iizerinde, cinsiyetin (P = 0.130), anne egitim durumunun (P =
0.653), baba egitim durumunun (P = 0.678), anne mesleginin
(P=0.198) ve baba mesleginin (P = 0.227) istatistiksel olarak
herhangi bir anlamli etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Plak boyamasini takiben verilen agiz dis saghigi egitimi
sonrast doldurulan anketimizin son boliimiinde 6grenciler
%93.5’e varan oranlarda verilen bu egitimin agiz dis sagligi
konusunda kendilerini motive ettigi, goriis ve diisiincelerinde
olumlu yonde degisikliklere neden oldugunu bildirmislerdir
(Sekil.7).
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Tablo 2. Ogrencilerin HU-DBI sorularina verdigi cevaplarin fakiiltelere gore dagilimi
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TARTISMA

Agiz dis hastaliklart diinyada bulasict olmayan kronik
hastaliklarin en yaygin goriileni olup, goriilme siklig1 birey
ve toplum iizerindeki olumsuz etkileri ve ciddi miktardaki
tedavi giderleri sebebiyle dnemli bir halk sagligi problemidir.
Ulkemiz i¢in de agiz dis hastaliklar1 ¢ok ciddi bir halk saglig
problemidir ve ¢ok biiyiikk bir saglik yiikii olusturmaktadir
(1,2).

Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesinin farkli fakiilte-
lerinde okuyan 6grencilerinin agiz bakimi konusundaki bilgi,
disiince ve aliskanlik farkliliklarinin ortaya konmasi ve
dislerdeki plagin boyama ajanlari ile gosterilmesi ve verilen
agiz dis saglig1 egitimi sonucundaki degisimin degerlendi-
rilmesidir.

Akdeniz Universitesi, Tiirkiye’nin baslica turizm sehri olan
ve yerli/yabanci birgok kisiyi misafir eden Antalya ilinde yer
alan devlete ait bir iiniversitedir. Akdeniz Universitesinde
6grenim goren dgrenciler, liniversite sinavinda basarili olarak
belli bir yiizdelik dilime girebilen, iilkemizin farkli
cografyalarindan, kiiltiirlerinden ve sosyo-ekonomik diizey-
lerinden gelen Ogrencilerdir. Bu bakimdan degerlendi-
rildiginde Akdeniz Universitesi calismamiz igin ideal
ozelliklere sahip bir ¢aligma evreni olusturmaktadir. Ancak
¢alismamiz sadece merkez kampiis biinyesinde bulunan ortak
kullanim alanlarinda gergeklestirildigi i¢in, {iniversite biinye-
sindeki her fakiilteye esit sekilde ulagma sanst olmamistir.
Ayrica ¢alismamiza katilim gontilliiliik esasina dayali olarak
gergeklestirildigi  i¢in, calismamiza katilan Ggrencilerin
ogrenim gordiikleri fakiiltelerin dagiliminin dengeli olmasi
saglanamamistir. Bu durum ¢alismamizin en énemli limita-
syonlarindan birisi olarak kabul edilebilir. Bu nedenle
calisma grubumuz kesitsel oldugu igin ve lisans egitim
programlari, sosyal normlar, cografi koken vb. farkliliklar
nedeniyle tiim Giniversite 6grencilerini temsil etmesi ve kesin
olarak fakiiltelere atfedilmesi miimkiin olamaz. Bu konuda
miimkiin  oldugunca standardize edilmis sartlarda
gergeklestirilecek olan, kapsamli ve uzun siire takipli
calismalara ihtiyag oldugu ortadadir.

HU-DBI, Kawamura (12) tarafindan hastalarin dis firgalama
konusundaki davraniglarint ve agiz saglhigr hakkindaki
distincelerini incelemek igin gelistirilmisti. HU-DBI’nin
tekrarlanan testlerdeki giivenirliligi oldukc¢a iyi olmasindan
dolay1, sadece hastayr anlamaya degil ayn1 zamanda klinik
sonuglarin tahmin edilmesine de yardimci olmaktadir (12,
15). HU-DBI daha o6nce karsilikli kiiltiirel kargilagtirmalar
icin Japoncadan Ingilizceye, Fince, Cince ve Koreceye
gevrilmisti. Bu ¢evirilerin  sonuglart rapor edilmistir
(10,11,13-15). Bunula birlikte, HU-DBI'nin Tiirkgeye ¢evril-
erek basariyla uygulandigini bildiren ¢alismalar da bulun-
maktadir (16-18).

Kawamura ve ark. (10) 2000 yilinda, Japon ve Finlandiyali
Japon dgrencilerin daha iyi agiz bakim aligkanliklarina sahip
olduklarint rapor ederlerken, 2005 yilinda Japonya, Hong
Kong ve Bati Cin’de 1. simf dis hekimligi 6grencilerinde
yaptiklart bir diger ¢alismada ise, agiz bakim aligkanliklar
arasinda anlamli kiiltiirel farkliliklar tespit etmislerdir (19).
Ulkemizde, 2009 yilinda HU-DBI kullanilarak bir grup dis
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hekimligi 6grencisiyle (153 kadin, 114 erkek) gerceklesti-
rilen bir ¢alismada, 6grencilerin agiz ve dis sagligi davranis
ve tutumlart ile agiz ve dis sagligi konusundaki bilgileri artan
egitim diizeyi ile gelistigi rapor edilmis ve agiz dis sagligini
iyilestirmek i¢in daha fazla ve etkin bir agiz dis saglig
egitimi verilmesi gerektigi sonucuna vartlmistir (18).

Son yillarda, yine ilkemizde gergeklestirilen benzer bir
calismada ise Ozkan Sen ve ark. (17) dis hekimligi 6grencile-
rinde egitim seviyesinin artmasiyla, 6grencilerin dis firgala-
ma aligkanliklari, oral hijyen davranislari, periodontal
hastalik bilgileri ve bu konudaki tutum ve davraniglarinin
arttigi bildirilmistir .

Akdeniz Universitesinin 19 ayr1 fakiiltesinde 6grenim géren,
635 tiniversite 6grencisi ile gergeklestirdigimiz ¢aligmamizda
HU-DBI basariyla kullanilmis ve yapilan degerlendirmeler
ve istatistiksel analizler sonucunda fakiilteler arasinda anlam-
It farkliliklar oldugu belirlenmistir. HU-DBI sorularina
ogrencilerin verdigi cevaplara gore en diisiik skora sahip
fakiilteler sirast ile fletisim Fakiiltesi (Ort.: 4.27), Spor Bilim-
leri Fakiiltesi (Ort.:5.13) ve Ilahiyat Fakiiltesi (Ort.: 5.25)
olurlarken, Ziraat Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi en
yiiksek skor degerine ulasan (Ort.: 6.56) fakiilteler
olmusglardir. Calismamizin  sonucunda Dis Hekimligi
Fakiiltesi 6grencilerinin HU-DBI skorunun diger dgrencilere
gore yiiksek oldugu izlenmistir. Dis hekimligi fakiiltesi
ogrencileriyle diger fakiiltelerdeki 6grencileri karsilastiran
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (20,21). Bu
durum, Universite egitimi mifredatinin ve ders igeriklerinin
agiz bakim aligkanliklari tizerinde ©nemli o6lgiide rol
oynadigimi gostermektedir.

Caligmamiza 268 kadin (%42.2) ve 367 erkek (%57.8) 6gren-
ci katilmis olup kadin ve erkek 6grenciler arasinda agiz dis
sagligia yonelik tutum disiince ve davranislar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0,130). Erisilebilir kaynaklardan yapilan literatiir
taramasinda, kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore agiz
dis sagligina yonelik tutum diisiince ve davranislar agisindan
anlamli derecede daha yiiksek skorlara sahip oldugunu
bildiren caligmalar oldugu gibi (18,22,23) bizim ¢alismamiza
benzer sekilde cinsiyetin herhangi bir etkisi olmadigini
bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (10,17,24-27).
Cinsiyetin disinda, g¢alismamizdan elde edilen HU-DBI
skorlar1 tizerinde, anne/baba egitim durumlarinin ve anne/ba-
ba mesleklerinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
bulunmadigi saptanmustir.

Kawamura ve ark. (10) Finlandiyali ve Japon 1. siif dis
hekimligi 6grencileri arasinda yaptiklari calismada, Finlandi-
yal1 6grencilerin sadece %?2'sinin dis agris1 ¢ekene kadar dis
hekimine gitmeyi ertelediklerini tespit ederlerken, Japon
Ogrencilerin ise %56’smin dis agrisi ¢ekene kadar dis
hekimine gitmekten kacindiklari bildirilmistir. Arastir-
macilar, aradaki bu ciddi farkin Finlandiyali dis hekimligi
ogrencilerinin okula girdikleri ilk yildan itibaren agiz dis
saglig1 konusunda bilinglenmelerine yonelik daha ¢ok egitim
almalarindan kaynaklandigini 6ne stirmislerdir.

Bizim galismamizda ise dis agrist olana kadar dis hekimine
gitmeyen {iniversite 6grencilerinin oran1 %66.8 olarak tespit
edilmistir. Bu oran bile, lilkemizde iiniversite 6grencilerinin



agiz dis sagligi konusunda bilinglendirilmesine ve agiz dis
saglig1 hakkindaki tutum, diisiince ve davraniglarinin olumlu
yonde gelistirilmelerine yonelik egitim faaliyetlerine ne
kadar ¢ok ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Bizim caligmamiza benzer sekilde, Li ve ark. (28) agiz dis
sagligma yonelik verilen egitimin {iniversite 6grencilerinde
olumlu agiz dis sagligi davranislarina yonelik motivasyonu
artirdigini ortaya koymustur . Agiz sagligi, her bireyin
ozellikleri, agiz saghgina iliskin davranis ve algisi, ailenin
sosyo-ckonomik durumu ve geleneksel inanglarin etkisi gibi
bir dizi faktdrden dolayli olarak etkilenir. Agiz sagligina
yonelik tutum ve davranislar, yasa, psikososyal faktorlere ve
¢evrenin tutumlarma bagh olarak dogumdan ergenlige ve
yetigkinlige kadar degismektedir (29). Plak boyamasini
takiben verilen agiz dis saghgi egitimi sonrast doldurulan
anketimizin son bolimiinde Ogrenciler %93.5’e¢ varan
oranlarda verilen bu egitimin agiz dis saghgir konusunda
kendilerini motive ettigi, goriis ve disiincelerinde olumlu
yonde degisikliklere neden oldugunu bildirmislerdir.
Calismamiza benzer uygulamali egitimlerin 6grencilerin agiz
bakimi konusunda daha etkili gelisme saglayabilecegini
gostermistir.

Universite egitimi siiresince miifredata eklenecek olan
kapsamli agiz dis saghigi egitimleri ile olumlu yonde degisim
yakalanabilir.

SONUC

Agiz dis saghgmin iyilestirilmesi, hastaliklarin kontrol edile-
bilir diizeyde oldugu erken donemlerden itibaren tiim yas
gruplarinda, topluma yonelik koruyucu programlarin uygu-
lanmas1 ile miimkiindiir. Universite 6grencileri, toplumda
yasayan bireylerin saglik davranislarini kazanmalarinda
sorumluluk iistlenecek, rol model olabilecek ve saglik egitimi
i¢in araci rol iistlenebilecektir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar, {iniversite 6grencile-
rinde olumlu agiz dis saglhigi davranislarmi gelistirmek icin
tiniversite 6grenim siiresince agiz dis sagligina yer verilmesi
gerektigini ve universitedeki tim boliimlerin miifredatina
agiz dis saghgmi gelistirmeyi destekleyen igeriklerin
yerlestirilmesi gerektigini gostermistir. Bu noktada tiniversite
ogrencilerinde olumlu agiz dis saghg davranislan
gelistirmek icin agiz dis sagligina yonelik farkindalik, tutum
ve davraniglarinin desteklenmesi ve agiz dis sagligina yone-
lik egitim faaliyetlerine 6nem verilmelidir.
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