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Ozet —Bu ¢alismada yurtta kalan dgrencilerin agiz ve dis sagligini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi
amaglanmistir. Arastirma tanimlayici-iligkisel desende yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 255 6grenci
olusturmustur. Arastirma verileri, sosyodemografik 6zellikler ile a1z ve dis saglig1 sorunlarina ait tanitici
ozellikler formu, Cok Boyutlu Agiz ve Dis Sagligi Kontrol Odag1 Olgegi ile toplandi. Calismaya katilan
ogrencilerin %74.5'i kadin, %58.4'i 6nlisans &grencisidir. Ogrencilerin %56.5'i dis hekimine sadece
gerektigini, %42.8'inin dolgu veya kanal tedavisi oldugunu, %59.6's1 bazen dis eti kanamasi1 yasadigini
belirtmistir. Ogrencilerin cinsiyet, sosyal giivence, dis fircalama siklig1, dis fircasin1 degistirme ve dis eti
iltihab1 yasama durumlari ile ¢ok boyutlu agi1z ve dis sagligi kontrol odagi 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak
onemli farklilik saptanmistir (p<0.05). Calismamizda ogrencilerin agiz ve dis sagligi algilarinin orta
diizeyde oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler — Agiz Dis Saghigi, Cok Boyutlu Agiz Ve Dis Saghgi Kontrol Odagi, Ogrenci.
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I. GIRIS

Sagliklt bir toplumun ingast i¢in kisinin kendi
sagligin siirdiirmeye yonelik bilgilerle donatilmasi
ve saglhigint korumaya yonelik cabalara Onem
vermesi gerekir [1]. Agiz ve dis sagligi sorunlari
kiiresel olarak izlenen en yaygm halk saglig
sorunlarindan biridir [2]. Diinya Saglhk Orgiitii
saglik tanimimni sosyal refahi da igerecek sekilde
geniglettikten sonra, agiz sagliginin da sadece
hastalik yokluguna degil, genel iyilige katkida
bulundugu kabul edilmektedir. Dolayisiyla agiz ve
dis saglig1 genel saglik ve esenligin ayrilmaz bir
parcasidir, ¢esitli sistemik hastaliklarla da Gnemli
olgtide iliskilidir [3]. Hayatin ilk yillarindan itibaren
bireyin yasam boyu edindigi deneyimler, kiiltiirel
algilar, ailevi inanglar, yasam durumlar1 (sigara
kullanimi, alkol, beslenme aliskanliklar1 ve stres
gibi), sosyoekonomik durumu, aldigi egitim ve
cevresel faktorler agiz ve dis sagligini olumlu ve
olumsuz etkilemektedir [4],[5]. Kiiresel olarak en
yaygin a8z ve dis hastaliklar1 dis c¢lrigi
periodontal hastalik, dis kaybi, dudak ve agiz
boslugu kanserleridir. Agiz ve dis saglig1 sorunlari
biiyiik o6lgiide Onlenebilir olmasina ragmen,
ozellikle dusiik gelirli ve orta gelirli iilkelerde
yaygin, sosyal ve ekonomik esitsizlikleri onleme ve
tedavi i¢in yetersiz finansmani yansitacak sekilde
yiikksek prevalansla devam etmektedir [6]. Cogu
bulasict olmayan hastalikta (BOH) oldugu gibi, agiz
ve dis sagligr ilgili sorunlar kroniktir ve giiglii bir
sekilde sosyal kaliplara sahiptir [7]. Ozellikle
tiniversite  Ogrencileri ¢lirik ve periodontal
hastaliklar i¢in Onemli bir risk faktoriidir ve
genellikle agi1z saglig1 uzmanlari tarafindan 6nleyici
egitimler hedeflenirken goz ardi edilir [8]. Ciinkii
agiz hijyeni bakimi s6z konusu oldugunda, bu yas
grubu genellikle yetiskin kategorisine alinir. Bu
nedenle, gen¢ yetiskinler, degistirilmis bir egitim
planina ve 6zel agiz hijyeni talimatlarma ihtiyag
duyar [9].

Universite dgrencilerinde tiitiin kullanimi, sekerli
ve gazh igecekler, kahve ve cayimn fazla tiikketimi,
yetersiz beslenme, uyku eksikligi ve stres agiz dis
saglig1 sorunlarina neden olabilir. Ozellikle yurtta
kalan 6grencilerde mutfaga erisimin kisitli olmasi
nedeniyle yetersiz beslenme, egitim ve ders
kitaplarina daha fazla para harcamaya bagl daha az
saglikli besinlerin se¢ilmesi goriilebilir [10]. Bunun
yani sira glinlimiizde birgok insani, ozellikle de
tiniversite Ogrencilerini etkileyen sinirli uyku ve
yiiksek stres zamanlarinda, 6grenciler temel hijyen

rutinlerini ihmal edebilir ve kaygiyr azaltmak i¢in
tiitlin ve alkol kullanimini artirabilir. Dolayisiyla
stresle indiiklenen sempatik sinir sistemi yanitinin
bir parcasi olarak ortaya ¢ikan dental etkiler tiikiirtik
akisindaki azalmayi igerir, bu da ciirlik riskini
artirabilir. Yiiksek stres seviyeleri de diseti iltihab1
ile iliskilendirilmistir [11]. Bu, stresin dis eti
iltihabina yol agan iltihaplanma siirecini baslatarak
agiz  saghgmi  olumsuz  etkileyebilecegini
gosterebilir.

Tedavi edilmeyen kronik agiz ve dis sagligi
hastaliklarinin ~ kisisel ~ sonuglar1  genellikle
siddetlidir ve araliksiz agri, yasam kalitesinin
diismesi, okul gilinlerinin  kaybolmasi, aile
yasaminin aksamasi ve ig liretkenliginin azalmasini
icerebilir. Agiz hastaliklarim1  tedavi etmenin
maliyeti, ailelere ve saglik bakim sistemlerine
biiyiik ekonomik yiikler getirmektedir [7]. Ote
yandan agiz ve dis saglhigi icin dogru, yeterli ve
diizenli bir ag1z bakiminin saglanmas1 kadar kisinin
bunun Oncesinde agiz ve dis saghg bakimi
hakkinda da bilgilerinin dogru olmas1 gerekir. Agiz
ve dis saghigina iliskin gelistirici davraniglarin
benimsenmesi ve devam ettirilmesinde Kkisinin
sagligma yonelik algilart Onemlidir ve bireysel
saglik kontrol algisina sahip olmasi gerekir.
[9][12][13]. Bu nedenle ozellikle yurtlarda kalan
iiniversite 6grencilerinin agiz dis sagligma iliskin
tutumlarim1 saptamak, bu yas grubunun agiz ve dis
saglig1 aligkanliklarinin degerlendirilmesinde ve
diizenlenmesinde yol gosterici olacaktir. Bu
baglamda bu calismada, yurtta kalan 6grencilerin
agiz ve dis sagligi davraniglarinin incelenmesi ve
elde edilen bulgularin hem wulusal hem de

uluslararasi literatiire katki saglamasi
amaclanmustir.
Il. MATERYAL VE YONTEM

Arastrmamin - Tiirii: Tanmmlayici-iligki  arayici
desende yapilmistir.

Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi: Calismanin
evrenini bir liniversitede 6grenim goren ve yurtta
kalan  Ogrenciler  olusturmustur  (N=307).
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis olup,
arastirmaya katilmayr kabul eden 255 (% 86.6)
ogrenci ile caligma tamamlanmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani. Arastirma, Ocak-
Subat 2023 tarihleri arasinda, yurtta kalan
ogrencilerle yiiz ylize olarak toplanmustir. Dahil
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edilme olgiitleri: (1) ¢aligmaya katilmaya goniilli,
(2)18-24 yas araliginda olan, (3) bilinen herhangi
bir agiz ve dis sagligina iliskin tan1 konulmus
hastaligt olmayan. Dahil edilmeme dlciitleri:
Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan 6grenciler
calismaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araglart

Aragtirma verileri Ogrencilere ait
sosyodemografik ozellikler ile agiz ve dis saglig
sorunlarina ait tanitici Ozellikler formu, Cok
Boyutlu Agiz ve Dis Sagligi Kontrol Odagi Olgegi
ile toplandi.

Tamtict  Ozellikler  Formu:  Arastirmacilar
tarafindan ~ hazirlanan  G6grencilerin  sosyo-
demografik ozellikleri ile ilgili soru, agiz ve dis
sagligr ile ilgili 18 soru olmak iizere toplam 23
sorudan olusan bir form kullanildi.

Cok Boyutlu Agiz Dis Saghgi Kontrol Odagi
Olcegi (CBASKO): Peker tarafindan gelistirilen
Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligsmasi
yapilmigtir.  Saghg  gelistirici  davraniglarin
belirlenmesinde ve saglik tizerindeki kontrol
giiclinlin bireyler tarafindan nasil algiladiginin
Olclilmesinde kullanilan bu 6l¢ek 26 madde ve 5 alt
boyuttan (igsel kontrol, sans, dissal/dis hekimi
bilgilenme, digsal/dis hekimi uygulama,
sosyalizasyon) olusmaktadir. Olgegin Cronbach-
alfa kat sayis1 tiimi i¢in 0.81; alt boyutlar1 i¢in
sirastyla 0.88, 0.71, 0.61, 0.70, 0.72'dir.
Calisgmamizda 6l¢egin Cronbach Alpha tiimii icin
0.84; alt boyutlar1 i¢in sirasiyla 0.86, 0.71, 0.69,
0.71, 0.70'dir

Arastirmanin Etik Yonti

Arastirma i¢in bir devlet {iniversitesinden Etik
Kurul izni (2023-E.56391) almmistir. Arastirma
stresince  Helsinki ~ Bildirgesi  kurallarina
uyulmustur. Calismayr kabul eden 06grencilerin
s0zlii onamlar1 alinmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici ozelliklerin
gosterilmesinde ortalama, say1, ylizdelik dagilimlart
ve standart sapmadan yararlanilmigtir. . Normal
dagilima uygun olmayan verilerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U Testi,
Krusskall Wallis Varyans Analizi ile incelendi. Bu

calismada, analiz sonuglari p<0.05 anlamlilik
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Arastirmanmin Sumirliliklar

Arastirmadan elde edilen bulgular calismanin
yapildigi bolgedeki oOgrencilere genellenebilir.
Calismaya ait veri toplama araglarinin uygulandigi
tarihlerde yurtta bulunan ve c¢alismaya katilmayi
kabul eden oOgrencilerden elde edilen verilerle
stirhidir.

1. BULGULAR

Bu Dbolimde ogrencilerin  sosyodemografik
ozellikleri, agiz ve dis saghgna iliskin tanitici
ozellikleri ve ¢ok boyutlu agiz dis sagligi kontrol
odag1 Olgegine iliskin bulgularina yer verilmistir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi

(2092  £291), %7451 kadm, %58.4%
Onlisans, %92.9'u b"ekar, %358.6'sinin  sosyal
giivencesi  yoktur. Ogrencilerin = %56.5'1  dis

hekimine sadece gerektiginde gittigini, %41.8" dis
fircasim1 3 ayda bir degistirdigini, %34.5'1 disini
sabah aksam fircaladigini, %48.2'sinin dolgu veya
kanal tedavisi olmadigini, %59.6's1 bazen dis eti
kanamasi1 yasadigini, %43.5'1 dis etlerinde sisme
olmadigini, %53.4'0 dis agris1 cekmedigini, %64.3"l
dis iltithab1 yasamadigini, %67.4'1 besinlere karsi
biraz hassasiyet yasadigini ve %64.0'1 sigara
kullandigin1 belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri Dagilimi

| SAYI | YUZDE
Cinsiyet
Kadin 191 74.5
Erkek 64 255
Egitim durumu
On lisans 149 58.4
Lisans 103 40.4
Lisaniistii 3 1.2
Medeni durum
Evli 18 7.1
Bekar 237 92.9
Sosyal giivence durumu
SGK 103 40.4
Yok 149 58.6
Dis doktoruna gitme sikhgi
3 ayda bir 47 18.4
6 ayda bir 44 17.3
Yilda 1-2 kez 20 7.8
Sadece
gerektiginde 144 56.5
giderim
Dis fircasini degistirme siklhigi
Ayda bir | 73 28.6
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3ayda bir 106 41.8
6 ayda bir 48 19.0
Yilda 1 kez 27 10.6
Dislerini fircalama zamam

Yemeklerden 87 341
sonra

O_nemh bir yere 47 18.4
giderken

Sabah ve aksam 88 34.5
Hepsi 33 13.0
Dis dolgu/kanal tedavisi durumu

Hic yok 123 48.2
1-2 tane 95 37.3
3-4 tane 26 10.2
Daha fazla 11 4.3
Dis eti kanamasi yasanma durumu

Hig 47 18.4
Bazen 152 59.6
Sik sik 31 12.2
Her dislerimi

fircaladiktan 25 9.8
sonra

Dis etlerinde sisme durumu

Evet 42 16.5
Hayir 111 43.5
Bazen 89 34.9
Sik stk 13 5.1
Dis agrisi cekme durumu

Evet 119 42.6
Hayir 136 53.4
Dis eti iltihab1 yasama

Evet 91 35.7
Hayir 164 64.3
Besinlere karsi hassasiyet durumu

Agr1 hissetmem 54 21.2
Biraz a7 67.4
¢ekerim

Cok agr1 ¢cekerim 29 114
Sigara kullanim durumu

Hayir 163 64.0
Evet 92 36.0
Yas 20.92 £2.91
TOTAL 255 | 100.0

Ogrencilerin Cok Boyutlu Agiz Saghg Kontrol
Odag1 Olgegi toplam puani  68.07+9.72'dir.
Ogrencilerin Cok Boyutlu Agiz Saglhigi Kontrol
Odag1 Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1  swrasiyla; Igsel Kontrol Odag
31.79£5.83, Sans Odag 16.06+4.20, Daissal
Bilgilendirme Odag1 7.47+2.15, Dissal Ilgilenme
Odag1 7.56+2.78 ve Sosyalizasyon Odagi

5.24+1.60'dir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerinin Cok Boyutlu Agiz Saghg Kontrol
Odag1 Olgegi (CBASKO) Alt Boyutlar1 ve Toplam puan
ortalamalar1 dagilimi

Min.-Max. X£S8

Igsel Kontrol Odag: 0-44 31.79+5.83
Sans Odag1 0-24 16.06+4.20
Digsal Bilgilendirme

Odagn 0-16 7.47+2.15
Dissal Ilgilenme Odag: 0-12 7.56+2.78
Sosyalizasyon Odag: 0-8 5.24+1.60
CBASKO TOPLAM 0-104 68.07+9.72

Tablo 3'te Ogrencilerin bazi sosyodemografik
ozelliklerine gore CBASKO o6lcegi toplam puan ve
alt  Olgekleri  toplam  puan  ortalamalari
karsilastirilmasi verilmistir. Ogrencilerin CBASKO
dlcegi alt boyutu I¢sel Kontrol Odagi ile dis firgasini
degistirme zamani ve dis dolgu/kanal tedavisi
degiskeni agisindan istatistiksel olarak dnemli bir
farkhilik  saptanmustir  (p<0.05).  Ogrencilerin
CBASKO o6lgegi, Dissal Bilgilendirme Odag alt
Olcegi ile dislerini firgalama zamani degiskeni
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
saptanmigtir.  (p<0.05). Ogrencilerin CBASKO
olgegi, Digsal ilgilenme Odagr alt lgegi ile dis eti
iltthabt yasama ve sosyal giivence degiskeni
acgisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik
saptanmistir. (p<0.05).  Ogrencilerin CBASKO
Olcegi alt boyutu Sosyalizasyon Odagi ile sigortali
olma degiskeni agisindan istatistiksel olarak 6nemli
bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 3. Ogrencilerin bazi1 6zelliklerine goére CBASKO &lgegi toplam puan ve alt dlgekler toplam puan ortalamalarmin dagilimi

i¢csel Kontrol Dissal Dissal
Tammlayici Odag Sans Odag | Bilgilendirme flgilenme Sosyalizasyon CBASKO
ozellikler
Cinsiyet
Kadin 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 7.6142.50 5.34+1.49 69.81+9.95
t=-.275 t=-2.567 1=-.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 giivence 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 31.4545.53 16.13+4.08 7.55+2.18 7.94+2.94 5.45+1.54 68.39+9.28
KW?=-1.168 KW?= -724 KW?= -.965 KW?=-2.678 KW?=-2.492 KW?2= -.380
p=0.243 p=0.469 p=0.335 p=0.007 p=0.013 p=0.704
Dislerini fircalama zamam
vemeklerden | 3283557 | 16112399 | 7.55:2.40 7558242 | 531+150 | 70.04+10.11
;)igzrr‘;l;r?“ Yer¢ 1 30.38+45.12 | 18.21+4.09 8.06+2.09 8.00+2.27 5.38+1.75 69.36+9.29
Sabah ve aksam | 31.78+6.11 14.84+4.06 7.00+£2.06 7.10+2.52 5.144+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
KW?=5.830 | KW?=18.229 KW?= 8.477 KW?=3.693 KW?=1.484 KW?= 9,309
p=0.120 p=0.000 p=0.037 p=0.297 p=0.686 p=0.025
Dis fircasi degistirme zamani
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
Yilda 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
KW?2=8.032 KW?= 3.766 KW?= 5,062 KW?=1.778 KW?= 5584 KW?2=,964
p=0.045 p=0.288 p=0.167 p=0.620 p=0.134 p=0.810
Dis dolgu/kanal tedavisi durumu
Hig 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
KW?=10.845 | KW?=1.778 KW?=1.631 KW?=3.259 KW?=1.335 KW?2=8.158
p=0.004 p=0.411 p=0.442 p=0.196 p=0.513 p=0.017
Dis eti iltihab1 yasama durumu
Evet 31.2245.75 17.09+4.09 7.70+2.28 8.02+2.31 5.25+1.67 69.29+9.67
Hayir 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= independent t test, K\WW?= Kruskal Wallis Analysis of Variance, p<0.05
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IV.TARTISMA

Agiz dis sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi,
ekonomik, sosyal kalkinma ve egitim reformlari ile
kolaylastirilabilir. Saglikli bir gelecek popiilasyonu
i¢cin ¢ok dnemli bir faktor olan bireysel farkindalik,
bireylerin saglik algisindan etkilenir. Ciinkii saglikli
olmaya yonelik davranislar birey tarafindan bu
faktorlere baglh tercih edilir, gelistirilir veya arzu
edilse dahil yapilmamaktadir. Calismamizda
ogrencilerin agiz ve dis sagligina iliskin algi puanin
orta diizeyde (68.07+9.72) oldugu saptanmustir.
Diindar ve arkadaslari [14] tarafindan dniversite
Ogrencileriyle yapilan c¢alismasinda agiz ve dis
saghigma iligkin algi puanlari  73.6+0.2 olarak
belirtilmistir. Literatiire benzer bulgularimizda
goriilen farklilik sebebi farkli boliimlerde okuyan
ogrencilerle yapilmasiyla iliski olabilir.

Calismamizda erkek Ogrencilerin agiz ve dis
sagligima yonelik davraniglart kadin Ogrencilere
gore; sans kontrol alt boyutunda daha yiiksektir.
Diindar ve arkadaglarinin (2021) iiniversite
Ogrencileriyle yaptiklart tanimlayict c¢aligmasinda
(n=477), erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore
agiz ve dis saglhigi tutumlart alt boyutlarinda sans,
digsal bilgilendirme, digsal uygulama puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmistir [14]. Ayik ve
arkadaslarinin  (2017) hemsirelik ve ebelik
Ogrencileriyle yaptiklar1 tanimlayict ¢alismasinda
(n=481), kadm o6grencilerin agiz ve dis saghigina
iliskin puan ortalamalarinin erkek 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu vurgulanmigtir [15]. Kumar ve
arkadaslarinin (2017) dis hekimligi ve tip fakiiltesi
ogrencileriyle yaptiklar1 ¢aligmasinda ise (n=150),
ogrencilerin agiz ve dis saghgt tutum puan
ortalamalar1 arasinda cinsiyet degiskenine gore fark
olmadig1 saptanmistir [16]. Literatiirdeki farkliliklar
ogrencilerin  yasadiklar1  yerlerdeki  kiiltiirel
farkliliklardan, edindikleri tutumlardan
kaynaklanabilir.

Ogrencilerin tedavi maliyetleri yiiksek olan agiz
ve dis saghgma iligkin tutumlarinin sosyal
giivenceden etkilendigi goriilmektedir. Nitekim
sosyal giivencesi olmayan O&grencilerin  digsal
ilgilenme ve sosyalizasyon odagi tutum puanlarinin
sosyal giivencesi olanlara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Literatiirde sosyalizasyon kontrol
odag1 giiclii olan bireylerin agiz dis sagligina
yonelik bilgilerinin, uygulamalarinin ailelerinden
etkilendigi, yakin gevrelerindeki insanlarin onlarin
karar siireglerinde etkili oldugu vurgulanmaktadir
[17]. Bu durum dogru tedaviye ulagmak icin sosyal

giivencesi olmayan 6grencilerin yakin ¢evresindeki
kisilerden daha ¢ok etkilenmesi ile iliskili olabilir.

Calismamizda diger bulgu dislerini 6nemli bir
yere giderken fir¢alayan 6grencilerin sans, dissal
bilgilendirme ve ¢cok boyutlu agiz dis saglig1 kontrol
odagia yonelik tutum puanlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmalarda
dissal/dis hekimi kontrol odag1 giiclii olan bireylerin
agiz dis saghgmna iliskin bilgi arayisinda yaygin
olarak dis hekimlerini ve saglik profesyonellerini
tercih ettikleri vurgulanmistir [9],[17]. Bu bulgu
Ogrencilerin agiz ve dis sagligina iliskin bilgi ve
farkindaliklarmin digsal bir kaynak aracilifiyla
sansa bagl gerceklestigini gosterebilir.

Calismamizda diger bir bulgu dis fir¢asini {i¢ ayda
bir degistiren 6grencilerin igsel kontrol odagi puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Yapilan ¢aligmalarda
kisilerin olumlu saglik davraniglari1 kazanma
streclerinde  sagllk  durumunu iyi olarak
algilamalarimin =~ 6nemli  oldugu  belirtilmistir
[13],[15]. Bu sonug dgrencilerin agiz dis sagligina
yonelik saglik durumunun davraniglarindan, yasam
biciminden ve kararlarindan etkilenebilecegini
gosterebilir.

Calismada dis dolgusu veya kanal tedavisi 1-2
tane olan 6grencilerin igsel kontrol odagi ve c¢ok
boyutlu agiz dis saghigi kontrol odagina yonelik
tutum puanlart daha yiiksektir. Kisinin saglik
sorumlulugunu almasi, davranisa doniistiirmesi ve
benimsemesinde igsel faktorler 6nemlidir [18]. Bu
durum 6grencilerin agiz hijyenine dikkat etmemesi
sonucu dis saghgmnin daha kotiiye gidebilecegi
endisesi ile iligkili olabilir.

Ag1z dis saglhigina iliskin algilar1 etkileyen 6nemli
faktorlerden biri bireylerin inancidir. Calismamizda
dis eti iltihabi yasayanlarin sans, digsal ilgilenme ve
cok boyutlu agiz dis sagligi kontrol odagina yonelik
tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmastir.
Literatiirde sans kontrol odag: yiiksek olan kisilerin
koruyucu uygulamalarda daha ¢ok sans eseri
olacagina yonelik inanglarinin yiiksek oldugu
vurgulanmistir [19]. Bu durum bir taraftan kendi
olumlu  saghk  davranislarint  gelistirmeyen
ogrencilerin ag1z ve dis saglig1 sorunlarina ek bagka
hastaliklarla da  karsilasabilecegi  endisesini
gosterebilir. Literatiirde dis kaybina neden olabilen
siddetli periodontal hastaliklarin diinya niifusunun
neredeyse %10’unu etkiledigi belirtilmistir [20].
Ote yandan, dis eti iltihabma yonelik dissal
bilgilendirme odagi ile iliskili olmasi, 6grencilerin
agiz ve dis saghigina yonelik bilgi ve farkindaliginin
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disaridan gelen  bir  kaynak  araciligiyla
kazandirildigini gosterebilir.
Agiz dis saglhiginda koruyucu en Onemli

faktorlerden biri diizenli dis fircalama aliskanliginin
olmasidir. Calismamizda diizenli olarak giinde iki
kez dis firgalayanlarin diger gruplara gore igsel
kontrol, sans kontrol ve digsal bilgilendirme odag:
alt boyutlar1 daha yiiksektir. Taniguchi-Tabata ve
arkadaglarinin (2017) tiniversite 6grencilerinde agiz
ve dis sagh@ sorunlarina yonelik yaptiklar
calismasinda (n=1266) dgrencilerin %86.6'sinin
giinde en az iki kez dis firgaladigim1 ve bu
ogrencilerin olumlu saglik davraniglarimin diger
Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir
[21]. Ogrencilere olumlu saghk davranislarmin
kazandirilmasinda i¢sel kontrol, sans kontrol ve
digsal bilgilendirme diizeyleri énemlidir [22]. Bu
bulgunun sonuglari literatiire benzerdir.

V. SONUCLAR

Ogrencilerin  dis  fircalama  aliskanliklarinin
olmasina karsin yarisindan fazlasinin diizenli dis
muayenesine gitmedigi ve dolgulu dise sahip
oldugu bulunmustur. Calismaya katilan 6grencilerin
agiz ve dis saghg davranislart degiskenlik
gostermekle birlikte orta diizeyde saglik kontrol
odaklarinin  oldugu saptanmistir. Bu bulgular
dogrultusunda 6grencilere olumlu ag1z ve dis sagligi
davraniglarinin kazandirilmasi, sagligin
gelistirilmesi i¢in Universite egitiminde agiz
sagligina iligkin konulara oncelik verilmesi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi vurgulanmasi
gerekmektedir.

TESEKKUR
Calismaya katilan 6grencilere tesekkiir ederiz.
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