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Özet –Bu çalışmada yurtta kalan öğrencilerin ağız ve diş sağlığını etkileyen faktörlerin belirlenmesi 

amaçlanmıştır. Araştırma tanımlayıcı-ilişkisel desende yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini 255 öğrenci 

oluşturmuştur. Araştırma verileri, sosyodemografik özellikler ile ağız ve diş sağlığı sorunlarına ait tanıtıcı 

özellikler formu,  Çok Boyutlu Ağız ve Diş Sağlığı Kontrol Odağı Ölçeği  ile toplandı. Çalışmaya katılan 

öğrencilerin %74.5'i kadın, %58.4'ü önlisans öğrencisidir. Öğrencilerin %56.5'i diş hekimine sadece 

gerektiğini, %42.8'inin dolgu veya kanal tedavisi olduğunu, %59.6'sı bazen diş eti kanaması yaşadığını 

belirtmiştir. Öğrencilerin cinsiyet, sosyal güvence, diş fırçalama sıklığı, diş fırçasını değiştirme ve diş eti 

iltihabı yaşama durumları ile çok boyutlu ağız ve diş sağlığı kontrol odağı ölçeği arasında istatistiksel olarak 

önemli farklılık saptanmıştır (p<0.05). Çalışmamızda öğrencilerin ağız ve diş sağlığı algılarının orta 

düzeyde olduğu saptanmıştır.  
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I. GİRİŞ 

Sağlıklı bir toplumun inşası için kişinin kendi 

sağlığını sürdürmeye yönelik bilgilerle donatılması 

ve sağlığını korumaya yönelik çabalara önem 

vermesi gerekir [1]. Ağız ve diş sağlığı sorunları 

küresel olarak izlenen en yaygın halk sağlığı 

sorunlarından biridir [2].  Dünya Sağlık Örgütü 

sağlık tanımını sosyal refahı da içerecek şekilde 

genişlettikten sonra, ağız sağlığının da sadece 

hastalık yokluğuna değil, genel iyiliğe katkıda 

bulunduğu kabul edilmektedir. Dolayısıyla ağız ve 

diş sağlığı genel sağlık ve esenliğin ayrılmaz bir 

parçasıdır, çeşitli sistemik hastalıklarla da önemli 

ölçüde ilişkilidir [3]. Hayatın ilk yıllarından itibaren 

bireyin yaşam boyu edindiği deneyimler, kültürel 

algılar, ailevi inançlar, yaşam durumları (sigara 

kullanımı, alkol, beslenme alışkanlıkları  ve stres 

gibi), sosyoekonomik durumu, aldığı eğitim ve 

çevresel faktörler ağız ve diş sağlığını olumlu ve 

olumsuz etkilemektedir [4],[5]. Küresel olarak en 

yaygın ağız ve diş hastalıkları diş çürüğü 

periodontal hastalık, diş kaybı, dudak ve ağız 

boşluğu kanserleridir.  Ağız ve diş sağlığı sorunları 

büyük ölçüde önlenebilir olmasına rağmen, 

özellikle düşük gelirli ve orta gelirli ülkelerde 

yaygın, sosyal ve ekonomik eşitsizlikleri önleme ve 

tedavi için yetersiz finansmanı yansıtacak şekilde 

yüksek prevalansla devam etmektedir [6]. Çoğu 

bulaşıcı olmayan hastalıkta (BOH) olduğu gibi, ağız 

ve diş sağlığı ilgili sorunlar kroniktir ve güçlü bir 

şekilde sosyal kalıplara sahiptir [7]. Özellikle 

üniversite öğrencileri çürük ve periodontal 

hastalıklar için önemli bir risk faktörüdür ve 

genellikle ağız sağlığı uzmanları tarafından önleyici 

eğitimler hedeflenirken göz ardı edilir [8].  Çünkü  

ağız hijyeni bakımı söz konusu olduğunda, bu yaş 

grubu genellikle yetişkin kategorisine alınır. Bu 

nedenle, genç yetişkinler, değiştirilmiş bir eğitim 

planına ve özel ağız hijyeni talimatlarına ihtiyaç 

duyar [9]. 

Üniversite öğrencilerinde tütün kullanımı, şekerli 

ve gazlı içecekler, kahve ve çayın fazla tüketimi, 

yetersiz beslenme, uyku eksikliği ve stres ağız diş 

sağlığı sorunlarına neden olabilir. Özellikle yurtta 

kalan öğrencilerde mutfağa erişimin kısıtlı olması 

nedeniyle yetersiz beslenme, eğitim ve ders 

kitaplarına daha fazla para harcamaya bağlı daha az 

sağlıklı besinlerin seçilmesi görülebilir [10]. Bunun 

yanı sıra günümüzde birçok insanı, özellikle de 

üniversite öğrencilerini etkileyen sınırlı uyku ve 

yüksek stres zamanlarında, öğrenciler temel hijyen 

rutinlerini ihmal edebilir ve kaygıyı azaltmak için 

tütün ve alkol kullanımını artırabilir. Dolayısıyla 

stresle indüklenen sempatik sinir sistemi yanıtının 

bir parçası olarak ortaya çıkan dental etkiler tükürük 

akışındaki azalmayı içerir, bu da çürük riskini 

artırabilir. Yüksek stres seviyeleri de dişeti iltihabı 

ile ilişkilendirilmiştir [11]. Bu, stresin diş eti 

iltihabına yol açan iltihaplanma sürecini başlatarak 

ağız sağlığını olumsuz etkileyebileceğini 

gösterebilir.  

Tedavi edilmeyen kronik ağız ve diş sağlığı 

hastalıklarının kişisel sonuçları genellikle 

şiddetlidir ve aralıksız ağrı, yaşam kalitesinin 

düşmesi, okul günlerinin kaybolması, aile 

yaşamının aksaması ve iş üretkenliğinin azalmasını 

içerebilir. Ağız hastalıklarını tedavi etmenin 

maliyeti, ailelere ve sağlık bakım sistemlerine 

büyük ekonomik yükler getirmektedir [7]. Öte 

yandan ağız ve diş sağlığı için doğru, yeterli ve 

düzenli bir ağız bakımının sağlanması kadar kişinin 

bunun öncesinde ağız ve diş sağlığı bakımı 

hakkında da bilgilerinin doğru olması gerekir. Ağız 

ve diş sağlığına ilişkin geliştirici davranışların 

benimsenmesi ve devam ettirilmesinde kişinin 

sağlığına yönelik algıları önemlidir ve bireysel 

sağlık kontrol algısına sahip olması gerekir. 

[9][12][13].   Bu nedenle özellikle yurtlarda kalan 

üniversite öğrencilerinin ağız diş sağlığına ilişkin 

tutumlarını saptamak, bu yaş grubunun ağız ve diş 

sağlığı alışkanlıklarının değerlendirilmesinde ve 

düzenlenmesinde yol gösterici olacaktır. Bu 

bağlamda bu çalışmada, yurtta kalan öğrencilerin 

ağız ve diş sağlığı davranışlarının incelenmesi ve 

elde edilen bulguların hem ulusal hem de 

uluslararası literatüre katkı sağlaması 

amaçlanmıştır.  

II. MATERYAL VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü: Tanımlayıcı-ilişki arayıcı 

desende yapılmıştır.  

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi:  Çalışmanın 

evrenini bir üniversitede öğrenim gören ve yurtta 

kalan öğrenciler oluşturmuştur (N=307). 

Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş olup, 

araştırmaya katılmayı kabul eden 255 (% 86.6) 

öğrenci ile çalışma tamamlanmıştır.  

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma, Ocak- 

Şubat 2023 tarihleri arasında, yurtta kalan 

öğrencilerle yüz yüze olarak toplanmıştır. Dâhil 
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edilme ölçütleri: (1) çalışmaya katılmaya gönüllü, 

(2)18-24 yaş aralığında olan, (3) bilinen herhangi 

bir ağız ve diş sağlığına ilişkin tanı konulmuş 

hastalığı olmayan. Dahil edilmeme ölçütleri: 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olmayan öğrenciler 

çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verileri öğrencilere ait 

sosyodemografik özellikler ile ağız ve diş sağlığı 

sorunlarına ait tanıtıcı özellikler formu,  Çok 

Boyutlu Ağız ve Diş Sağlığı Kontrol Odağı Ölçeği 

ile toplandı. 

Tanıtıcı Özellikler Formu: Araştırmacılar 

tarafından hazırlanan öğrencilerin sosyo-

demografik özellikleri ile ilgili soru, ağız ve diş 

sağlığı ile ilgili  18 soru olmak üzere toplam 23 

sorudan oluşan bir form kullanıldı. 

Çok Boyutlu Ağız Diş Sağlığı Kontrol Odağı 

Ölçeği (ÇBASKO): Peker tarafından geliştirilen 

ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

yapılmıştır. Sağlığı geliştirici davranışların 

belirlenmesinde ve sağlık üzerindeki kontrol 

gücünün bireyler tarafından  nasıl algıladığının 

ölçülmesinde kullanılan bu ölçek 26 madde ve 5 alt 

boyuttan (içsel kontrol, şans, dışsal/diş hekimi 

bilgilenme, dışsal/diş hekimi uygulama,  

sosyalizasyon) oluşmaktadır.  Ölçeğin Cronbach-

alfa kat sayısı tümü için 0.81; alt boyutları için 

sırasıyla  0.88, 0.71, 0.61, 0.70, 0.72'dir.  

Çalışmamızda ölçeğin Cronbach Alpha tümü için 

0.84; alt boyutları için sırasıyla  0.86, 0.71, 0.69, 

0.71, 0.70'dir 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırma için bir devlet üniversitesinden Etik 

Kurul İzni (2023-E.56391) alınmıştır. Araştırma 

süresince Helsinki Bildirgesi kurallarına 

uyulmuştur. Çalışmayı kabul eden öğrencilerin 

sözlü onamları alınmıştır. 

Verilerin Analizi  

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programı 

kullanılmıştır. Tanımlayıcı özelliklerin 

gösterilmesinde ortalama, sayı, yüzdelik dağılımları 

ve standart sapmadan yararlanılmıştır. . Normal 

dağılıma uygun olmayan verilerin 

değerlendirilmesinde Mann Whitney U Testi, 

Krusskall Wallis Varyans Analizi ile incelendi. Bu 

çalışmada, analiz sonuçları p<0.05 anlamlılık 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi   

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmadan elde edilen bulgular çalışmanın 

yapıldığı bölgedeki öğrencilere genellenebilir. 

Çalışmaya ait veri toplama araçlarının uygulandığı 

tarihlerde yurtta bulunan ve  çalışmaya katılmayı 

kabul eden öğrencilerden elde edilen verilerle 

sınırlıdır.  

III. BULGULAR 

Bu bölümde öğrencilerin sosyodemografik 

özellikleri, ağız ve diş sağlığına ilişkin tanıtıcı 

özellikleri ve çok boyutlu ağız diş sağlığı kontrol 

odağı ölçeğine ilişkin bulgularına yer verilmiştir. 

Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 

(20.92 ±2.91), %74.5'i kadın, %58.4'ü 

önlisans, %92.9'u bekar, %58.6'sının sosyal 

güvencesi yoktur. Öğrencilerin %56.5'i diş 

hekimine sadece gerektiğinde gittiğini,  %41.8'i diş 

fırçasını 3 ayda bir değiştirdiğini, %34.5'i dişini 

sabah akşam fırçaladığını, %48.2'sinin dolgu veya 

kanal tedavisi olmadığını, %59.6'sı bazen diş eti 

kanaması yaşadığını, %43.5'i diş etlerinde şişme 

olmadığını, %53.4'ü diş ağrısı çekmediğini, %64.3'ü 

diş iltihabı yaşamadığını, %67.4'ü besinlere karşı 

biraz hassasiyet yaşadığını ve %64.0'ı sigara 

kullandığını belirtmiştir (Tablo 1).  

Tablo 1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özellikleri Dağılımı 

  SAYI YÜZDE 

Cinsiyet 

Kadın 191 74.5 

Erkek 64 25.5 

Eğitim durumu 

Ön lisans 149 58.4 

Lisans 103 40.4 

Lisanüstü 3 1.2 

Medeni durum 

Evli 18 7.1 

Bekar 237 92.9 

Sosyal güvence durumu 

SGK 103 40.4 

Yok 149 58.6 

Diş doktoruna gitme sıklığı 

3 ayda bir 47 18.4 

6 ayda bir 44 17.3 

Yılda 1-2 kez 20 7.8 

Sadece 

gerektiğinde 

giderim 

144 56.5 

Diş fırçasını değiştirme sıklığı 

Ayda bir 73 28.6 
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3ayda bir 106 41.8 

6 ayda bir 48 19.0 

Yılda 1 kez 27 10.6 

Dişlerini fırçalama zamanı 

Yemeklerden 

sonra 
87 34.1 

Önemli bir yere 

giderken 
47 18.4 

Sabah ve akşam 88 34.5 

Hepsi 33 13.0 

Diş dolgu/kanal tedavisi durumu 

Hiç yok 123 48.2 

1-2 tane 95 37.3 

3-4 tane 26 10.2 

Daha fazla 11 4.3 

Diş eti kanaması yaşanma durumu 

Hiç 47 18.4 

Bazen 152 59.6 

Sık sık 31 12.2 

Her dişlerimi 

fırçaladıktan 

sonra 

25 9.8 

Diş etlerinde şişme durumu 

Evet 42 16.5 

Hayır 111 43.5 

Bazen 89 34.9 

Sık sık 13 5.1 

Diş ağrısı çekme durumu 

Evet 119 42.6 

Hayır 136 53.4 

Diş eti iltihabı yaşama 

Evet 91 35.7 

Hayır 164 64.3 

Besinlere karşı hassasiyet durumu 

Ağrı hissetmem 54 21.2 

Biraz ağrı 

çekerim 
172 67.4 

Çok ağrı çekerim 29 11.4 

Sigara kullanım durumu 

Hayır 163 64.0 

Evet 92 36.0 

Yaş 20.92 ±2.91 

TOTAL 255 100.0 

 

Öğrencilerin Çok Boyutlu Ağız Sağlığı Kontrol 

Odağı Ölçeği toplam puanı 68.07±9.72'dir.  

Öğrencilerin Çok Boyutlu Ağız Sağlığı Kontrol 

Odağı Ölçeği alt boyutlarından aldıkları puan 

ortalamaları sırasıyla; İçsel Kontrol Odağı 

31.79±5.83, Şans Odağı 16.06±4.20, Dışsal 

Bilgilendirme Odağı 7.47±2.15, Dışsal İlgilenme 

Odağı 7.56±2.78 ve Sosyalizasyon Odağı 

5.24±1.60'dır (Tablo 2). 

 

 

 

Tablo 2. Öğrencilerinin Çok Boyutlu Ağız Sağlığı Kontrol 

Odağı Ölçeği (ÇBASKO)  Alt Boyutları ve Toplam puan 

ortalamaları dağılımı 

  
Min.-Max. 

X±SS 

İçsel Kontrol Odağı 0-44 31.79±5.83 

Şans Odağı 0-24 16.06±4.20 

Dışsal Bilgilendirme 

Odağı 
0-16 7.47±2.15 

Dışsal İlgilenme Odağı 0-12 7.56±2.78 

Sosyalizasyon Odağı 0-8 5.24±1.60 

ÇBASKO TOPLAM 0-104 68.07±9.72 

 

Tablo 3'te Öğrencilerin bazı sosyodemografik 

özelliklerine göre ÇBASKO ölçeği toplam puan ve 

alt ölçekleri toplam puan ortalamaları 

karşılaştırılması verilmiştir. Öğrencilerin ÇBASKO 

ölçeği alt boyutu İçsel Kontrol Odağı ile diş fırçasını 

değiştirme zamanı ve diş dolgu/kanal tedavisi 

değişkeni açısından istatistiksel olarak önemli bir 

farklılık saptanmıştır (p<0.05). Öğrencilerin 

ÇBASKO ölçeği, Dışsal Bilgilendirme Odağı alt 

ölçeği ile dişlerini fırçalama zamanı  değişkeni 

açısından istatistiksel olarak önemli bir farklılık 

saptanmıştır. (p<0.05). Öğrencilerin ÇBASKO 

ölçeği, Dışsal İlgilenme Odağı alt ölçeği ile diş eti 

iltihabı yaşama ve sosyal güvence değişkeni 

açısından istatistiksel olarak önemli bir farklılık 

saptanmıştır. (p<0.05).  Öğrencilerin ÇBASKO 

ölçeği alt boyutu Sosyalizasyon Odağı ile sigortalı 

olma değişkeni açısından istatistiksel olarak önemli 

bir farklılık saptanmıştır (p<0.05).  
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Tablo 3. Öğrencilerin bazı özelliklerine göre ÇBASKO ölçeği toplam puan ve alt ölçekler toplam puan ortalamalarının dağılımı 

 

 

 Tanımlayıcı 

özellikler 

İçsel Kontrol 

Odağı 

 

Şans Odağı 

 

Dışsal 

Bilgilendirme 

 

Dışsal 

İlgilenme 

 

Sosyalizasyon 

 

ÇBASKO 

 

Cinsiyet 

Kadın 31.70±5.90 15.69±4.35 7.41±2.19 7.54±2.87 5.20±1.64 67.48±9.60 

Erkek 32.06±5.65 17.17±3.53 7.63±2.03 7.61±2.50 5.34±1.49 69.81±9.95 

  t=-.275 t=-2.567 t=-.988 t=-.318 t=-.508 t=-1.880 

  p=0.784 p=0.010 p=0.323 p=0.751 p=0.612 p=0.060 

Sosyal güvence durumu 

SGK 32.36±6.19 15.79±4.31 7.32±2.13 7.00±2.45 4.95±1.65 67.50±10.38 

Yok 31.45±5.53 16.13±4.08 7.55±2.18 7.94±2.94 5.45±1.54 68.39±9.28 

 KW2= -1.168 KW2= -.724 KW2= -.965 KW2= -2.678 KW2= -2.492 KW2= -.380 

 p=0.243 p=0.469 p=0.335 p=0.007 p=0.013 p=0.704 

Dişlerini fırçalama zamanı 

Yemeklerden 

sonra 
32.83±5.57 16.11±3.99 7.55±2.40 7.55±2.42 5.31±1.50 70.04±10.11 

Önemli bir yere 

giderken 
30.38±5.12 18.21±4.09 8.06±2.09 8.00±2.27 5.38±1.75 69.36±9.29 

Sabah ve akşam 31.78±6.11 14.84±4.06 7.00±2.06 7.10±2.52 5.14±1.70 65.65±10.12 

Hepsi 31.06±6.38 16.09±4.19 7.64±1.50 8.15±4.42 5.09±1.38 68.30±8.14 

  KW2= 5.830 KW2= 18.229 KW2= 8.477 KW2= 3.693 KW2= 1.484 KW2= 9.309 

  p=0.120 p=0.000 p=0.037 p=0.297 p=0.686 p=0.025 

Diş fırçası değiştirme zamanı 

Ayda bir 31.10±6.14 15.90±4.08 7.90±2.27 8.00±3.63 5.48±1.55 68.38±9.22 

3ayda bir 32.87±5.57 15.79±4.41 7.25±2.15 7.48±2.29 5.37±1.42 68.75±10.35 

6 ayda bir 31.81±5.75 16.06±3.53 7.19±2.06 7.33±2.43 4.92±1.93 66.92±8.38 

Yılda 1 kez 29.81±5.20 17.67±4.67 7.67±1.90 7.15±2.46 4.74±1.58 67.37±10.22 

 KW2= 8.032 KW2= 3.766 KW2= 5.062 KW2= 1.778 KW2= 5.584 KW2=.964 

 p=0.045 p=0.288 p=0.167 p=0.620 p=0.134 p=0.810 

Diş dolgu/kanal tedavisi durumu 

Hiç yok 30.94±5.81 15.83±4.35 7.28±2.24 7.35±3.24 5.11±1.64 66.50±10.14 

1-2 tane 33.27±5.45 16.01±4.07 7.65±2.09 7.59±2.35 5.35±1.56 69.77±8.63 

3-4 tane 29.73±6.32 16.91±3.55 7.73±1.89 8.12±2.14 5.38±1.50 67.92±10.28 

Daha fazla 33.27±5.39 16.96±5.19 7.36±2.25 8.27±1.56 5.36±1.86 71.18±10.69 

  KW2= 10.845 KW2= 1.778 KW2= 1.631 KW2= 3.259 KW2= 1.335 KW2= 8.158 

  p=0.004 p=0.411 p=0.442 p=0.196 p=0.513 p=0.017 

Diş eti iltihabı yaşama durumu 

Evet 31.22±5.75 17.09±4.09 7.70±2.28 8.02±2.31 5.25±1.67 69.29±9.67 

Hayır 32.10±5.87 15.49±4.17 7.34±2.07 7.30±2.98 5.23±1.57 67.39±9.71 

  MW=-1.090 MW=-2.836 MW=-1.066 MW= -2.584 MW= -.060 MW= -1.115 

  p=0.276 p=0.005 p=0.287 p=0.010 p=0.952 p=0.026 

MW=Mann Whitney U Test, t= İndependent t test, KW2= Kruskal Wallis Analysis of Variance, p<0.05 
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IV. TARTIŞMA 

Ağız diş sağlığının korunması ve geliştirilmesi, 

ekonomik, sosyal kalkınma ve eğitim reformları ile 

kolaylaştırılabilir. Sağlıklı bir gelecek popülasyonu 

için çok önemli bir faktör olan bireysel farkındalık, 

bireylerin sağlık algısından etkilenir. Çünkü sağlıklı 

olmaya yönelik davranışlar birey tarafından bu 

faktörlere bağlı tercih edilir, geliştirilir veya arzu 

edilse dahil yapılmamaktadır. Çalışmamızda 

öğrencilerin ağız ve diş sağlığına ilişkin algı puanın 

orta düzeyde (68.07±9.72) olduğu saptanmıştır. 

Dündar ve arkadaşları [14] tarafından üniversite 

öğrencileriyle yapılan çalışmasında ağız ve diş 

sağlığına ilişkin algı puanları  73.6±0.2 olarak 

belirtilmiştir. Literatüre benzer bulgularımızda 

görülen farklılık sebebi farklı bölümlerde okuyan 

öğrencilerle yapılmasıyla ilişki olabilir. 

Çalışmamızda erkek öğrencilerin ağız ve diş 

sağlığına yönelik davranışları kadın öğrencilere 

göre; şans kontrol alt boyutunda  daha yüksektir. 

Dündar ve arkadaşlarının (2021) üniversite 

öğrencileriyle yaptıkları tanımlayıcı çalışmasında 

(n=477), erkek öğrencilerin kadın öğrencilere göre 

ağız ve diş sağlığı tutumları alt boyutlarında şans, 

dışsal bilgilendirme, dışsal uygulama puanlarının 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir [14].  Ayık ve 

arkadaşlarının (2017) hemşirelik ve ebelik 

öğrencileriyle yaptıkları tanımlayıcı çalışmasında 

(n=481), kadın öğrencilerin ağız ve diş sağlığına 

ilişkin puan ortalamalarının erkek öğrencilere göre 

daha yüksek olduğu vurgulanmıştır [15]. Kumar ve 

arkadaşlarının (2017) diş hekimliği ve tıp fakültesi 

öğrencileriyle yaptıkları çalışmasında ise (n=150), 

öğrencilerin ağız ve diş sağlığı tutum puan 

ortalamaları arasında cinsiyet değişkenine göre fark 

olmadığı saptanmıştır [16]. Literatürdeki farklılıklar 

öğrencilerin yaşadıkları yerlerdeki kültürel 

farklılıklardan, edindikleri tutumlardan 

kaynaklanabilir.  

Öğrencilerin tedavi maliyetleri yüksek olan ağız 

ve diş sağlığına ilişkin tutumlarının sosyal 

güvenceden etkilendiği görülmektedir. Nitekim 

sosyal güvencesi olmayan öğrencilerin dışsal 

ilgilenme ve sosyalizasyon odağı tutum puanlarının 

sosyal güvencesi olanlara göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Literatürde sosyalizasyon kontrol 

odağı güçlü olan bireylerin ağız diş sağlığına 

yönelik bilgilerinin, uygulamalarının ailelerinden 

etkilendiği, yakın çevrelerindeki insanların onların 

karar süreçlerinde etkili olduğu vurgulanmaktadır 

[17]. Bu durum doğru tedaviye ulaşmak için sosyal 

güvencesi olmayan öğrencilerin yakın çevresindeki 

kişilerden daha çok etkilenmesi ile ilişkili olabilir.   

Çalışmamızda diğer bulgu dişlerini önemli bir 

yere giderken fırçalayan öğrencilerin şans, dışsal 

bilgilendirme ve çok boyutlu ağız diş sağlığı kontrol 

odağına yönelik tutum puanlarının daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Yapılan araştırmalarda 

dışsal/diş hekimi kontrol odağı güçlü olan bireylerin 

ağız diş sağlığına ilişkin bilgi arayışında yaygın 

olarak diş hekimlerini ve sağlık profesyonellerini 

tercih ettikleri vurgulanmıştır [9],[17]. Bu bulgu 

öğrencilerin ağız ve diş sağlığına ilişkin bilgi ve 

farkındalıklarının dışsal bir kaynak aracılığıyla 

şansa bağlı gerçekleştiğini gösterebilir. 

Çalışmamızda diğer bir bulgu diş fırçasını üç ayda 

bir değiştiren öğrencilerin içsel kontrol odağı puan 

ortalamaları daha yüksektir. Yapılan çalışmalarda 

kişilerin olumlu sağlık davranışlarını kazanma 

süreçlerinde sağlık durumunu iyi olarak 

algılamalarının önemli olduğu belirtilmiştir 

[13],[15]. Bu sonuç öğrencilerin ağız diş sağlığına 

yönelik sağlık durumunun davranışlarından, yaşam 

biçiminden ve kararlarından etkilenebileceğini 

gösterebilir. 

Çalışmada diş dolgusu veya kanal tedavisi 1-2 

tane olan öğrencilerin içsel kontrol odağı  ve çok 

boyutlu ağız diş sağlığı kontrol odağına yönelik 

tutum puanları daha yüksektir. Kişinin sağlık  

sorumluluğunu alması, davranışa dönüştürmesi ve 

benimsemesinde içsel faktörler önemlidir [18]. Bu 

durum öğrencilerin ağız hijyenine dikkat etmemesi 

sonucu diş sağlığının daha kötüye gidebileceği 

endişesi ile ilişkili olabilir.  

Ağız diş sağlığına ilişkin algıları etkileyen önemli 

faktörlerden biri bireylerin inancıdır.  Çalışmamızda 

diş eti iltihabi yaşayanların şans, dışsal ilgilenme ve 

çok boyutlu ağız diş sağlığı kontrol odağına yönelik 

tutum puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Literatürde şans kontrol odağı yüksek olan kişilerin 

koruyucu uygulamalarda daha çok şans eseri 

olacağına yönelik inançlarının yüksek olduğu 

vurgulanmıştır [19]. Bu durum bir taraftan kendi 

olumlu sağlık davranışlarını geliştirmeyen 

öğrencilerin ağız ve diş sağlığı sorunlarına ek başka 

hastalıklarla da karşılaşabileceği endişesini 

gösterebilir. Literatürde diş kaybına neden olabilen 

şiddetli periodontal hastalıkların dünya nüfusunun 

neredeyse %10’unu etkilediği belirtilmiştir [20]. 

Öte yandan, diş eti iltihabına yönelik dışsal 

bilgilendirme odağı ile ilişkili olması, öğrencilerin 

ağız ve diş sağlığına yönelik bilgi ve farkındalığının 
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dışarıdan gelen bir kaynak aracılığıyla 

kazandırıldığını gösterebilir. 

Ağız diş sağlığında koruyucu en önemli 

faktörlerden biri düzenli diş fırçalama alışkanlığının 

olmasıdır. Çalışmamızda düzenli olarak günde iki 

kez diş fırçalayanların diğer gruplara göre içsel 

kontrol, şans kontrol ve dışsal bilgilendirme odağı 

alt boyutları daha yüksektir. Taniguchi-Tabata ve 

arkadaşlarının (2017) üniversite öğrencilerinde ağız 

ve diş sağlığı sorunlarına yönelik yaptıkları 

çalışmasında (n=1266)  öğrencilerin %86.6'sının 

günde en az iki kez diş fırçaladığını ve bu 

öğrencilerin olumlu sağlık davranışlarının diğer 

öğrencilere göre daha yüksek olduğu belirtilmiştir 

[21]. Öğrencilere olumlu sağlık davranışlarının 

kazandırılmasında içsel kontrol, şans kontrol ve 

dışsal bilgilendirme düzeyleri önemlidir [22]. Bu 

bulgunun sonuçları literatüre benzerdir. 

V. SONUÇLAR 

Öğrencilerin diş fırçalama alışkanlıklarının 

olmasına karşın yarısından fazlasının düzenli diş 

muayenesine gitmediği ve dolgulu dişe sahip 

olduğu bulunmuştur. Çalışmaya katılan öğrencilerin 

ağız ve diş sağlığı davranışları değişkenlik 

göstermekle birlikte orta düzeyde sağlık kontrol 

odaklarının  olduğu saptanmıştır. Bu bulgular 

doğrultusunda öğrencilere olumlu ağız ve diş sağlığı 

davranışlarının kazandırılması, sağlığın 

geliştirilmesi için üniversite eğitiminde ağız 

sağlığına ilişkin konulara öncelik verilmesi ve 

koruyucu sağlık hizmetlerinin önemi vurgulanması 

gerekmektedir. 
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