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Amag: Dis hekimligi 6grencilerinin kendi agiz saghgina yonelik tutumlar1 agiz saghg aliskanliklarini etkilemek ile birlikte
tedavi ettikleri hastalarinin agiz saghginin iyilestirilmesi lizerinde de olasi etkiye sahiptir. Bu ¢alismanin amaci dis hekimligi
fakiiltesi 6grencilerinin periodontal farkindaliklarini, kendi agiz sagligina yonelik tutum ve aliskanliklarini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: Calismaya 336 birey (140 preklinik 6grencisi-196 Kklinik stajyer 6grenci) dahil edildi. Bireylerin sosyode-
mografik verileri, sistemik hastalik ge¢misi, sigara icme durumlari, periodontal saglik/hastalik durumlar online anket formu
kullanilarak sorgulandi. Ag1z sagligina yonelik tutumlari ve agiz saghig: aliskanliklarini degerlendirmek icin Hirosima Univer-
sitesi Dis Davranis Envanteri (HU-DBI) kullanildi. Elde edilen veriler p<0,05 anlamhlik diizeylerine gore istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular: Gruplar arasinda cinsiyet, ailenin ikamet ettigi yer, ailenin gelir diizeyi ve 6grencilerin annelerinin egitim seviyesi
acisindan anlaml bir farklilik goériillmezken (p>0,05), yas, 6grencilerin yasadiklari yer ve 6grencilerin babalarinin egitim sevi-
yeleri acisindan anlamli farklihk oldugu gériildii (p<0,05). Ogrencilerin periodontal farkindaliklar1 degerlendirildiginde; Kkli-
nik égrencilerin periodontal farkindaliklarinmin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu gozlendi. ilaveten, HU-DBI skorlari
klinik  6grencilerde  (7,10+1,32) preklinik  ogrencilerle  (5,49+2,01) kiyasla daha yiiksekti (p<0,05).
Sonug: Calismamizin bulgular1 dogrultusunda, dis hekimligi 6grencilerinde egitim seviyesinin artmasiyla, 6grencilerin dis fir-
calama aligkanliklari, oral hijyen davranislari, periodontal hastalik bilgileri ve bu konudaki tutum ve davranislarinin arttig
gozlemlenmistir.

Anantar Relimeler: AgiZ sagligl; FarkindalikK; Dis heKimligl ogrencileri; HU-DBI

Gelis: 16.07.2020 Kabul: 17.08.2020 Yayin: 28.08.2020

ABSTRACT

Background: The attitudes of dentistry students towards their own oral health affect their oral health habits and also have a
possible effect on improving the oral health of the patients that they treat.The aim of this study was to evaluate periodontal
awareness, attitudes and habits of dental faculty students towards their own oral health.

Methods: 336 individuals (140 preclinical-196 clinical students) were included in the study. Sociodemographic data, systemic
disease history, smoking status, periodontal health/disease status of individuals were questioned using the online questionna-
ire. HU-DBI was used to evaluate attitudes towards oral health and oral health habits. The data obtained were statistically
analyzed according to p<0.05 significance levels.

Results: While there was no significant difference between the groups in terms of gender, place of residence of the family,
income level of the family and the education level of the mothers of the students (p>0.05), there was a significant difference in
terms of age, location of the students and the education levels of the fathers of the students (p<0.05). When periodontal aware-
ness of students is evaluated; It was observed that clinical students' periodontal awareness was statistically higher. In addition,
HU-DBI scores were higher in clinical students (7.10 + 1.32) compared to preclinical students (5.49 + 2.01) (p<0.05).
Conclusion: The findings of present study, it can be said that with the increase in the level of education in dentistry students,
tooth brushing habits, oral hygiene behaviors, periodontal disease knowledge and attitudes and behaviors in this regard have
increased.
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Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Periodontal Farkindalhigi, Agiz Saghgina Yénelik Tutum ve Davramiglarinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Periodontal hastaliklar diinya genelinde yetis-
kin popiilasyonun %50-90’1n1 etkileyen yaygin
bir agiz saghg problemidir.1-3 Periodontal has-
taliklarda disetlerinde kanama, kizariklik, 6dem
gibi aslinda bireyin fark edebilecegi belirtiler
gortlebilmektedir ve bu belirtiler bireylerin ya-
sam kalitesini olumsuz etkilemektedir.+6 Ancak
bireyler, periodontal hastaliga sahip olduklarini
cok gec fark ederler ve genellikle hastaligin ileri
asamalarinda dis hekimine basvururlar.”

Periodontal saghgin korunmasi bilgili bir top-
lum ve bilingli hasta gerektirir. Periodontal sag-
lik ve hastalik arasindaki farklarin bilinmesi pe-
riodontal tedavilerin basarisini artirmaktadir.8
Periodontal sorunlarin toplum tarafindan bilin-
mesi ve bunlarin dis hekimleri tarafindan de-
gerlendirilmesi, periodontal saglik diizeylerini
etkilemektedir. Pek ¢ok insan periodontal has-
talik semptomlarini tanimamaktadir veya mev-
cut semptomlar1 hastalikla iliskilendirmemek-
tedir.® Hastalarin semptomlar karsisindaki far-
kindaligy, kisilerin sosyokiiltiirel seviyesine ve
edindigi saglik bilgisine baghdir.1 Bu konuda
bireylerin bilgi ve kayg1 diizeyleri diisiiniilerek
yapilan egitim programlari kisisellestirildiginde
bu hastaliklara karsi farkindalik diizeyi daha da
artmaktadir.!! Dis hekimligi 6grencilerinin gele-
cekteki dis bakimi saglayicilari olarak, hastalari,
aile tiyeleri ve arkadaslari icin bir rol modeli ol-
masi ve agiz saglig1 bakimi konusunda farkinda-
liklarini saglamalar1 beklenmektedir. Dis he-
kimligi 6grencilerinin kendi ag1z sagligina yone-
lik tutumlar1 agiz saghig: aliskanliklarini etkile-
mekte ve ayni zamanda hastalarinin agiz sagli-
ginin iyilestirilmesi lizerinde olasi etkiye sahip-
tir.12,13

Hirosima Universitesi Dis Davranis Envanteri
(HU-DBI), Kawamura tarafindan hastalarin agiz
saghigl tutumlan ve dis fircalamadaki bireysel
davranislart géz oniine alinarak gelistirilmis-
tir.14 [1k olarak Japonya'da uygulanmis ve hasta-
larin algilarin ve ag1z saghg davraniglarini an-
lamada yararh bir ara¢ oldugu gosterilmistir.
Daha sonra dis hekimligi okullarinin 6gretim
programlarindaki farkhliklar: ve kiltiirler ara-
sindaki cesitlilik nedeniyle farkl tilkelerden dis
hekimligi 6grencileri arasindaki agiz saghg
davranmislarindaki farklhliklar1 degerlendirmek
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icin kullanilmistir.15-17 Dis hekimligi 6grencileri-
nin ag1z saghigi acisindan durumlar1 degerlendi-
rildiginde alinan egitimin kalitesi dnemlidir.18
Egitimin ilk ve ileri yillarimin karsilastirilmasi
lizerine yogunlasan dis hekimligi 6grencileri
lizerinde yapilan onceki calismalar, dis hekim-
ligi 6grencilerinin son y1l agiz hijyeni uygulama-
larinda, tutumlarinda ve davranislarinda
onemli gelismeler oldugunu gostermistir.17. 19-21
Bununla birlikte preklinik ve klinik égrencileri
arasindaki agiz saglig1 ve periodontal farkinda-
lik diizeylerini inceleyen ¢ok az calisma bildiril-
mistir.2z 23

Bu ¢alismanin amaci dis hekimligi fakiiltesi 6g-
rencilerinin periodontal farkindaliklarini, kendi
agiz saghigina yonelik tutumlarini ve ag1z saglig
aliskanliklarini degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde 2019-2020 egitim-
Ogretim yilinda egitim géren 140 preklinik 68-
rencisi (1. ve 2. siif 6grencileri) ve 196 klinik
Ogrencisi (3., 4. ve 5. sinif 6grencileri), toplam
336 dgrenci dahil edildi. Calismaya katilmak go-
niillilik esasina dayanmakta olup, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden bireylerin online olarak
onamlari alindi. Calisma protokolii Helsinki Bil-
dirgesi yonergelerine uyularak gerceklestirildi
ve Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Psi-
kolojik rahatsizliklar bireylerin algisi lzerine
olumsuz etkisi olabilecegi icin herhangi bir psi-
kolojik hastalig1 bulunan bireyler ¢alismaya da-
hil edilmedi.

Bireylere ¢alismanin amaci ve yontemi belirtil-
dikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul eden bi-
reylerden online onam alinarak, anket formunu
doldurmalari istendi. Anket formuyla bireylerin
sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet, ailenin
gelir diizeyi ve ikameti, anne ve babanin egitim
diizeyi ve kisinin nerede yasadigini), sistemik
anamnezi, sigara icme durumlari sorgulandu.

Periodontal Farkindaligin Degerlendiril-
mesi

Cilt:2 Sayi:1 2020 15
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Ogrencilerin periodontal farkindaliklar1 kendi-
lerine gonderilen online anket formlarini ile de-
gerlendirildi. Periodontal farkindalik bilgisini
6lcen boliimde 6grencilere 11 soru2* yoneltildi.
Anketin bu boélimiinde 6grencilerden plag ta-
nimlamalari, dental plagin uzun siire agizdan
uzaklastirilmamasi sonucu neler olusabilece-
gini, dis mobilitesinin/sallanmasinin ve diseti
kanamasinin neyi gésterdigini ve en son ne za-
man distas1 temizligi yaptirdiklarini belirtme-
leri, ayn1 zamanda herhangi bir diseti rahatsizli-
ginin oldugunu disiiniip disiinmedigi, daha
once hic diseti hastalig1 nedeniyle tedavi gortp
gormedigi, herhangi bir disinde mobilite / sal-
lanma, disetlerinde kanama veya agrili ve sis di-
seti problemi yasayip yasamadigina yonelik so-
rulart ‘Evet/Hayir’ seklinde cevaplamalar is-
tendi.

Ag1z Saghigina Yonelik Tutumlar: ve Ag1z Sag-
lig1 Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin kendi agiz sagligina yonelik tutumlari
ve agiz sagligl aliskanliklarin1 degerlendirmek
icin Yildiz ve ark. tarafindan Tirkge’ye cevirisi
yapilan Hirosima Universitesi Dis Davranis En-
vanteri (HU-DBI) kullanild1.142025  HU-DBI,
Kawamura tarafindan esas olarak dis fir¢ala-
mada hastalarin agiz saglig1 tutumlari ve davra-
nislarini degerlendirmek icin gelistirilen, ikili
yanit (katiliyorum / katilmiyorum) formatinda
bir ankettir.14 25 HU-DBI 6l¢egi skorlar1 hesapla-
nirken; 4, 9, 11, 12, 16, 19 maddelerine her bir
katiliyorum yaniti i¢in bir puan ve 2, 6, 8, 10, 14,
15 maddelerine her bir katilmiyorum yaniti i¢in
bir puan verilerek degerlendirilmektedir. Mak-
simum HU-DBI skoru 12’dir ve yiiksek puanlar
bireylerin daha iyi agiz saglig1 davranisina sahip
oldugunu gostermektedir.14

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS paket programi 21 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL) kullanilarak degerlendirildi. = Veriler
ortalama, standart sapma olarak 6zetlendi. Ve-
riler normal dagilim gosterip gostermedigi Ko-
mogorov-simirnov testi ile belirlendi. Gruplar
arasi nicel degiskenler Mann Whitney U testi, ni-
tel degiskenler ise Ki-Kare testi kullanilarak de-
gerlendirildi. istatistiksel analizlerde p<0.05 de-
geri anlaml kabul edildi.

NEURISEE
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 6grencilerin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1'de sunuldu. Gruplar
arasinda cinsiyet, ailenin ikamet ettigi yer, aile-
nin gelir diizeyi ve 6grencilerin annelerinin egi-
tim seviyesi acisindan anlamli bir farklilik gortil-
mezken (p>0,05), yas, 6grencilerin yasadiklari
yer ve 0grencilerin babalarinin egitim seviyeleri
acisindan anlamh farklihik oldugu gorildi
(p<0,05).

Ogrencilerin periodontal farkindaliklar1 deger-
lendirildiginde; klinik 6grencilerin periodontal
farkindaliklarinin istatistiksel olarak daha ytik-
sek oldugu gozlendi (Tablo 2). “Plak nedir?” so-
rusunu preklinik 6grencilerin %39,3(; klinik
Ogrencilerin %87,2'si plagi yumusak eklenti
olarak tanimlarken preklinik 6grencilerin
%13,6’s1 bilmiyorum seklinde yanitlamistir.
“Dental plagin uzun siire agizdan uzaklastiril-
mamasi sonucu neler olusabilir?” sorusuna
preklinik 6grencilerin %18,6’s1 bilmiyorum ya-
nit1, %33,6’s1 diseti hastalig1 yanitini verirken,
klinik 6grencilerin %85,7’si diseti hastaligi ya-
nitini vermistir (p<0,05). Katilimcilardan 82 ki-
sinin daha 6nce hig dis eti kanamasi problemi
yasamamis, kanama neyi gosterir sorusuna
preklinik 6grencilerin %55,7’si, klinik 6grenci-
lerin ise %94,9'u diseti iltihab1 yanitini vermis-
tir (p<0,05). ilaveten, diseti problemleri nede-
niyle periodontal tedavi ge¢misi degerlendiril-
diginde preklinik 6grencilerin %6,41, klinik
ogrencilerin ise %29,1’'i periodontal tedavi gor-
diigiinii belirtmistir. Ogrencilerin %72,3’ii daha
once agrili diseti problemi yasamamis ve prek-
linik 6grencilerin %60,7si, klinik 6grencilerin
ise %16,3’li daha once hig dis tas1 temizligi yap-
tirmadigini belirtmistir (p<0,05). Ogrencilerin
%8,9’u mobilite problemi yasadigini ve mobi-
lite neyi gosterir sorusuna preklinik 6grencile-
rin %88,6’s1 diseti hastaligl, %8,6’s1 okliizal
travma yaniti verirken, klinik 6grencilerden
%78,6's1 diseti hastaligi, %12’si okliizal travma,
%9,2’si her ikisi yanitini vermistir (p<0,05)
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Tablo 1: Katilimcilarin sosyodemografik verileri

Lsmnif 76 (54,3) 0(0,0)

2.sinif 64 (45,7) 0(0,0) "
2 sy 0 (0,0) 80 (40,8) 0,000
4. sinif 0 (0,0) 64 (32,7)

5. smif 0(0,0) 52 (26,5)

18-20 73 (52,1) 1(0,5)

20-22 60(42,9) 108 (55,1) 0,000*
22-24 5(3,6) 79 (40,3)

25 ve lizeri 2(1,4) 8(4,1)

Kadin 89 (63,6) 128 (65,3) 0.081
Erkek 51 (36,7 68 (34,7

flce 38 (27,1) 51 (26,0) 0,900
Il 102 i72,9i 14-5i 74,0i

2000-3000 41 (29,3) 52 (26,5) 0,839
3000-4000 21(15) 29 (14,8) !
4000 ve tizeri 78 (55,7) 115 (58,7)

Anne

[Ikégretim 84 (60,0) 102 (52,0) 0335
Lise 24 (17,1) 32 (16,3) !
Universite 32 (22,9) 62 (31,6)

Baba

llkégretim 39 (27,9) 25 (12,8) 0.010*
Lise 21 (15,0) 19 (9,7) !
Universite 80 (57,1 152 (77,6

Aile yani 45(32,1) 57(29,1) 0.000*
Yurt 71 (50,7) 57(29,1) ’
Ogrenci evi 24 (17,1) 82 (41,8)

*p<0.05

Tablo 2: Katilimcilarin periodontal farkindalik bilgisi

Plak nedir?
Bilmiyorum
Distasi

Sert eklenti

Yumusak eklenti

19(13,6)
6(4,3)

60 (42,9)
55(39,3)

0(0,0)
3(1,5)
22(11,2)
71(87,2)

0,000%*

NEUDRISN]
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Dental plagin uzun siire agizdan uzaklastiril-
mamasi sonucu neler olusabilir?
Bilmiyorum 26 (18,6) 0(0,0)
Diseti hastaligi 47 (33,6) 168 (85,7) 0,000%
Malformasyon 40 (28,6) 14(7,1)
Renklenme 27 (19,3) 14(7,1)
Herhangi bir diseti rahatsizliginizin oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
e 53 (37,9) 59(30,1) 0,018*
Hayir 87 (62,1) 137(69,9)
Daha énce hig diseti hastaliginiz nedeniyle te-
davi gordiiniiz mii?
Evet 9(6,4) 57(29,1) 0,000*
Hayir 131(93,6) 139(70,9)
Herhangi bir disinizde mobilite/sallanma ya-
sadiniz mi?
Evet 23(16,4) 7(3,6) 0,000*
Hayir 117(83,6) 189(96,4)
Sizce dis mobilitesi/sallanmasi neyi giosterir?
Bilmiyorum 3(21) 0(0,0)
Diseti hastaligi 124 (88,6) 154(78,6) 0,001*
Okliizal travma 12 (8,6) 24(12,2)
Her ikisi 1(0,7) 18(9,2)
Daha énce digetlerinizde kanama oldu mu?
Evet 112(80,0) 142 (72,4) 0,123
Hayir 28 (20,0) 54 (27,6)
Diseti kanamasi neyi gésterir?
Bilmiyorum 41(29,3) 7 (3,6)
Digeti cekilmesi 18 (12,9) 3(1,5) 0,000*
Diseti iltihabi 78 (55,7) 186 (94,9)
Digseti saglig 3(2,1) 0(0,0)
Daha énce agrili ve sis diseti problemi yasadi-
niz mi?
Evet 59 (42,1) 34 (17,3) 0,000*
Haywr 81 (57,9) 162 (82,7)
En son ne zaman digtasi temizligi yaptirdiniz?
Hig¢ 85 (60,7) 32 (16,3)
<6 ay 17 (12,1) 45 (23,0) 0,000%
6-12 ay 16 (11,4) 65 (33,2)
>12 ay 22 (15,7) 54 (27,6)
*p<0,05
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Katilimcilarin Hirosima Universitesi Dis Davra-
nis Envanteri (HU-DBI) skorlar1 Tablo 3’te gos-
terilmistir. Ortalama HU-DBI skorlar1 preklinik
ogrencilerde 5,49+2,01; Kklinik oOgrencilerde
7,1041,32 idi (p<0,05). Preklinik 6grencileri kli-
nik 6grencilere kiyasla dis hekimine gitme ko-
nusunda daha fazla endise yasadigi icin disinde
agri olana kadar dis hekimine gitmeyi ertele-
mektedir (p<0,05). Klinik 6grencilerin %11,7’si,
preklinik 6grencilerin %38,6’s1, fircalamada di-
setlerinin kanamaya egilimli oldugunu diisiin-
mektedir. Katilimcilardan 116 Kisi dislerinin
rengi konusunda endiseli oldugunu bildirdi
(p<0,05). Preklinik 6grencilerin %50 si; klinik
6grencilerin %62,8’si yaslandiginda protez kul-
lanacagini, ilaveten preklinik 6grencilerden 18
kisi her giin fircalamasina ragmen dislerin koti
oldugunu diistinmektedir (p<0,05). Preklinik
ogrencilerin %62,9'u kendilerine profesyonel

sekilde dis firgalamasinin nasil yapilacaginin
gosterilmedigini belirtirken, klinik 6grencilerin
%96,4’1 kendilerine profesyonel sekilde dis fir-
calamasinin nasil yapilacaginin gosterildigini
belirtmis ve preklinik 6grencilerine kiyasla
daha iyi fircalama yaptiklari icin dis hekimleri
tarafindan takdir edilmistir (p<0,05). Her iki
grupta benzer sekilde 6grenciler firgalama son-
rasi aynada dislerini kontrol ettigini, agiz koku-
sundan endiselendikleri i¢in glinde iki kez veya
daha fazla dis fir¢aladiklarini, diizenli olarak her
giin dis ipi ve agiz gargarasi kullandigini belirt-
mislerdir (p>0,05). ilaveten, preklinik grubun-
daki ogrenciler klinik grubuna kiyasla daha
fazla tek basina dis fircalama ile diseti hastali-
gindan korunmanin miimkiin olmadigini diisiin-
mekte ve bu nedenle sert killar1 olan firca ile
sert darbelerle dislerini fircalamaktadir
(p<0,05).

Tablo 3: Katimailarin Hirosima Universitesi Dis Davranis Envanteri (HU-DBI)'ne verdikleri cevaplar

D GRLoRy PGS0 Kiak@s156) | Pasger

katiliyorum | katilmiyorum | katiliyorum | katilmiyorum

S1 Dis hekimini ziyaret etme

konusunda pek endiselenmem. 103 (73,6)

37(26,4)

167 (85,2) 29 (14,8) 0,012*

S2 Dislerimi fircaladigimda di-

setlerim kanamaya egilimlidir. 54 (356)

86 (61,4)

23(11,7) 173 (88,3) 0,000*

$3 Dislerimin rengi konusunda

endiseliyim. 57(40,7)

83 (59,3)

59 (30,1) 137 (69,9) 0,048*

S4 Dislerimin lizerinde bazi be-
yaz yapiskan birikintilerin oldu-
gunu fark ettim.

33(23,6)

107 (76,4)

24(12,2) 172 (87,8) 0,008*

S5 Boyutu cocuklar igin olan dis

firgast kullanirim. 3(1)

137(97,9) 16 (8,2)

180 (91,8) 0,028*

$6 Yaslandigimda takma dis sa-
hibi olmay1 engelleyemeyece-
gimi diistiniiyorum.

70 (50,0)

70 (50,0)

123 (62,8) 73(37.2) 0,025*

S7 Disetlerimin rengi beni ra-

hatsiz eder. 2

112 (80,0) 18(9,2)

178 (90,8) 0,006*

$8 Her giin fircamama ragmen
dislerimin kétiilestigini diistinti-
yorum.

18(12,9)

122 (87,1) 19(9,7)

177 (90,3) 0,381

S9 Her bir disimi dikkatlice fir-

calarim. )

35(25,0)

176 (89,8) 20(10,2) 0,000*

S$10 Daha énce hig digimi nasil
fircalamam gerektigi bana pro-
fesyonel olarak égretilmedi.

88 (62,9)

52(37,1) 7(3,6)

189 (96,4) 0,000*

S$11 Dis macunu kullanmadan
dislerimi iyi temizleyebilecegimi
diistiniiyorum.

29 (20,7)

111 (79,3)

84 (42,9) 112 (57,1) 0,000*
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$12 Siklikla fircalama sonra-
sinda aynada dislerimi kontrol
ederim.

119 (85,0)

21(15,0)

180 (91,8)

16 (8,.2)

0,053

S§13 Agzimin kokmasindan en-
dise ederim.

107 (76,4)

33(23,6)

150 (76,5)

46(23,5)

1,000

S$14 Tek bagina dis fircalama ile
diseti hastaligindan korunmak
imkansiz.

116(82,9)

24(17,1)

135 (68,9)

61(31,1)

0,005*

S$15 Disimde agri olana kadar
dis hekimine gitmeyi ertelerim.

55(39,3)

85(60,7)

25(12,8)

171(87,2)

0,000*

S$16 Dislerimin ne kadar temiz
oldugunu anlamak i¢in plak bo-
yast kullanmiyorumdur.

2(1,4)

138 (98,6)

11 (5,6)

185 (94,4)

0,082

S$17 Sert killari olan dis fircasi
kullanirim.

31(22,1)

109 (77,9)

25(12,8)

171 (87,2)

0,026*

$18 Sert darbelerle fircalamaz-
sam iyi fircallyormusum gibi
hissetmiyorum.

45(32,1)

95 (67,9)

36 (184)

160 (81,6)

0,004*

S$19 Bazen dislerimi fircala-
maya ¢ok fazla zaman ayirdi-
gimi diistiniiyorum.

42 (30,0)

98 (70,0)

70 (35,7)

126 (64,3)

0,292

S$20 Dis hekimimin bana disle-
rimi ¢cok iyi fircaladigimi séyle-
digi oldu.

36 (25,7)

104 (74,3)

102 (52,0)

94 (48,0)

0,000*

$21 Dislerimin goriintimii beni
tatmin etmektedir.

74 (52,9)

66 (47,1)

136 (69,4)

60 (30,6)

0,003*

$22 Giinde iki kez veya daha
fazla dislerimi fircalarim.

91 (65,0)

49 (35,0)

136 (69,4)

60 (30,6)

0,410

$23 Diizenli olarak her giin dis
ipi kullaniyorum.

15(10,7)

125(89,3)

30(15,3)

166 (84,7)

0257

$24 Diizenli olarak agiz garga-
rast kullaniyorum.

28 (20,0)

112 (80,0)

25(12,8)

171 (87,2)

0,094

S$25 Sigara iciyorum.

11(7,9)

129 (92,1)

30(15,3)

166 (84,7)

0,043*

$26 Yarim paketten daha fazla
sigara iciyorum (25. soruya evet
diyenler yanitlasin).

3(2,1)

137 (97,9)

7(3,6)

189 (96,4)

0,531

S$27 Bir yildan fazladir sigara
iciyorum (25. soruya evet diyen-
ler yanitlasin).

9(6,4)

131 (93,6)

26(13,3)

170 (86,7)

0,047*

*p<0,05

(VS DENT.' DbisHEKIMLIGI DERGISI

Cilt:2 Say1:1 2020

20



Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Periodontal Farkindalhigi, Agiz Saghgina Yénelik Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi

TARTISMA

Agiz saghg dislerin, diseti ve alveol kemigin
sagligini bir biitlin olarak tanimlar.26 Bireyin ge-
nel saglhiginin korunmasinda ve idamesinde
onemli bir role sahiptir.2’ lyi bir agiz saghgina
sahip olmak, kisisel davranis ve tutumlarla ilis-
kilidir.28 Bireylerin agiz saghigi tutum ve davra-
nislari, yasamin ilk yillarinda ebeveynlerden de
etkilenir.29-31 Liibnan'da, 1998'de agiz saghgi
uygulamalari lizerine yapilan bir arastirmada,
ogrenciler arasinda diizenli dis ipi kullaniminin
ve saglikli beslenme aliskanliklarinin olmadigi
ve cinsiyet, babanin egitimi, egzersiz ve diyet
aliskanliklar1 gibi degiskenlerin 6grencilerin
dislerini ne siklikta fircaladiklar ile iliskili ol-
dugu gozlenmistir.32 Dis fircalama aliskanliginin
ise sehirlesme, cinsiyet, egitim, ailedeki ¢ocuk
sayis1 ve dis sagliginin 6z degerlendirmesi gibi
faktorlerden etkilendigi gorilmiistiir.33 Ulke-
mizde agiz saghg1 uygulamalarini lizerine Da-
nisman ve ark., tarafindan yapilan bir ¢calismada
ebeveynlerin egitim diizeyi ile cocuklarinin oral
hijyen aliskanliklar arasinda bir iliski olmadigi
rapor edilmistir.34 Bu bulgularla paralel olarak
calismamizda da babanin egitim seviyesinin dis
hekimligi 6grencilerinin agiz saghigina etkisi ol-
dugu gorilmistir.

Periodontal hastalik belirtilerine karsi farkinda-
Iiginin gelismekte olan ve az gelismis toplum-
larda ¢ok fazla olmadig goriilmektedir.3s> Top-
lumdaki zayif periodontal saglik- hastalik bilinci
glinliik oral hijyen uygulamalarini da olumsuz
etkilemektedir. Yetiskinler lizerinde yapilan ¢a-
lismalar, bireylerin agiz ve dis sagliklari ile ilgili
bilgi ve tutumlarinin yetersiz olmasinin, etkili
onleyici calismalarin yapilmasini engelledigini
gostermistir.36.37 Toplumu dogru agiz bakim uy-
gulamalar1 hakkinda bilgilendirmek ve agiz has-
taliklarinin nasil 6nlenecegine dair farkindalik-
larini arttirmak, dis hekimlerinin 6nemli sorum-
luluklarindandir.2’> Bu nedenle dis hekimligi 68-
rencilerinin egitimi esnasinda 6grencilerin sag-
lik durumlarini belirleyebilecek diren¢ kaynak-
larini ve kiiresel yonelimleri belirlemeye ihtiyac
vardir.38 Dis hekimligi egitimi sayesinde, 68ren-
ciler kendi agz sagliklarina yonelik tutumla-
rini/davranislarini gelistirebilir ve degistirebi-
lirler.16 Ulkemizde dis hekimligi fakiiltelerinde,
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Ogrenciler egitimin liglinci yilinda periodonto-
loji egitimi almaktadir. Ogrencilerin periodontal
farkindaligi da alinan egitimle artmaktadir.3®
Ustiin ve ark. egitim seviyesi ile periodontal has-
taliklar hakkinda bilgi sahibi olma durumu ara-
sinda dogru oranti oldugunu rapor etmisler-
dir.2* Dis hekimligi 6grencilerinin periodontal
farkindaliklarini degerlendiren ¢alismalar iilke-
den iilkeye alinan egitimin farki olmasi nede-
niyle periodontal farkindaligin da degisiklik
gosterdigini bildirmektedir. Kawamura ve ark.
calismalarinda Finlandiyali ve Japon dis hekim-
ligi 6grencileri arasinda agiz saghg diizeyinin
farkli oldugunu ve 1. sinifta her iki toplumdaki
Ogrencilerin de yasitlarina kiyasla farkindalik
diizeyinin daha diisiik oldugunu bildirmisler-
dir.’> Dahasi, Finlandiyali 6grencilerin sadece
%?2'si dis agris1 cekene kadar dis hekimine git-
meyi ertelediklerini bildirirken, Japon 6grenci-
lerde bu oranin %56 oldugu goriilmiistiir. Bu so-
nuclar dogrultusunda Finlandiyali dis hekimligi
ogrencileri okula girdikleri ilk yillarda dis sag-
11 konusunda daha ¢ok bilin¢lendirilmistir.15 40
Danisman ve ark. 34 yaptiklari bir calismada dis
hekimligi 6grencilerinde periodontal farkinda-
lik diizeyini %57,6 bulunmus olup, tist siniflara
gidildikge farkindalik diizeyinde artis gorilmiis-
tiir. Lisans egitimi sayesinde dis hekimleri, peri-
odonsiyum da dahil olmak iizere biitiin ag1zdaki
yapilar etkileyen periodontal hastaliklar hak-
kinda iyi bir periodontal farkindaliga sahip ol-
maktadirlar.’é Sunulan bu ¢alismada da klinik
ogrencilerin preklinik 6grencilere kiyasla daha
diizenli dis fircaladiklari, diseti hastaliginin
bulgu ve semptomlarinin farkindaliklarinin
daha yiiksek oldugu gorilmiistir. Aym za-
manda, preklinik 6grencilerinin %39,3’l dis ag-
rist cekene kadar dis hekimine gitmeyi erteler-
ken, klinik 6grencilerde bu oranin %12,8 oldugu
gozlenmistir. Bu bulunanlar dis hekimligi egi-
timi stiresince st siniflara gidildikce 6grencile-
rin periodontal farkindaliginin ve dis hekimle-
rine rutin kontrollere gitme sikliginin arttigin
gostermektedir.154041

Ag1z saghgl hakkindaki tutum ve davranislar ki-
siden kisiye degismekle birlikte toplumlar ara-
sinda da farkliliklar gostermektedir. HU-DBI 61-
cegi lilkeler arasinda ve dis hekimligi egitiminde
ogrencilerin agiz saghgi ile ilgili tutum ve davra-
nislarindaki farkliliklar1 belirlemede etkili bir
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arag olarak kullanilmaktadir.42 Komabayashi ve
ark.1? farkh toplumlardaki agiz sagligi hakkin-
daki tutum ve davramslarim incelendiginde, In-
giliz 6grencilerin ortalama HU-DBI skorlarinin
Cinli 6grencilere kiyasla daha ytiksek oldugunu
ve Ingiliz 6grencilerin % 18'inin; Cinli 6grenci-
lerin ise % 77'sinin disetlerinin renginden ra-
hatsiz oldugunu rapor etmistir. Japon ve Yunan
dis hekimligi 6grencilerinin agiz saglig aliskan-
liklar1 degerlendirildiginde, Japon 6grencilerin
ortalama HU-DBI skorlarinin daha yiiksek ol-
dugu ve daha iyi agiz bakimina sahip olduklar
gorilmistiir. Ogrenciler arasindaki bu farkhlik
Japonya’daki dis hekimligi egitimin 6 yil olma-
sina, egitim diizeyinin artmasiyla 6grencilerin
ag1z saghgl davraniglarinin artmasina dayandi-
rilmistir.#2 Literatiirde bir¢ok ¢alismada egitim
seviyesiile ag1z sagligi hakkindaki tutum ve dav-
ranislar degerlendirilmistir. Bazi c¢alismalar
preklinik ve klinik dis hekimligi 6grencilerin
ag1iz saglign hakkindaki tutum ve davranisla-
rinda anlamh farklilik oldugu bildirilirken, 6g-
rencilerin benzer agiz sagligi davranisina sahip
oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur.2223
Urdiin’de yapilan bir calismada klinik égrencile-
rinin ortalama HU-BDI skorlarinin preklinik 6g-
rencilerden daha yiiksek oldugu, daha fazla dis
fircaladig1 ve disetlerinin renginden daha az ra-
hatsizhik duydugu gésterilmistir.22 Ulkemizde
Yildiz ve ark.25 ¢alismalarinda dis hekimligi 6g-
rencilerinin agiz saghigi hakkindaki tutum ve
davranislar1 degerlendirilmis, klinik 6grencile-
rinin ortalama HU-BDI skorlarinin preklinik 6g-
rencilerine kiyasla daha yiliksek oldugu rapor
edilmistir. Dahasi, 6grencilerinin %39'unun di-
seti renginden rahatsiz oldugu belirtilmistir. Ca-
lismamizda klinik ve preklinik 6grencilerinin
agz saghg hakkindaki tutum ve davranislari
HU-DBI o6lgegi kullanilarak degerlendirilmis ve
klinik 6grencilerin preklinik 6grencilerine ki-
yasla ortalama HU-DBI skorlarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Dahasi, klinik 6grencileri-
nin daha dikkatli dis fircaladig, firgaladiktan
sonra dislerini sik sik kontrol ettigi ve daha dii-
zenli dis ipi kullandig1 ve disetlerinin renginden
daha az rahatsizlik duyduklar1 olduklar1 goriil-
mistiir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda 6gren-
cilerin klinikteki hastalarla iletisimi ve prekli-
nikteki 6grencilere kiyasla daha deneyimli ol-
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malar1 ve daha yiiksek oranda profesyonel ola-
rak dis fircalama egitimi ve periodontoloji egiti-
minin 3. sinifta baslamasinin etkisi olabilir.

SONUC VE ONERILER

Periodontal hastaliin 6nlenmesi ve kontro-
liinde ayrica periodontal saglik durumunun ida-
mesi icin sart olan oral hijyen prosediirlerinin
egitimi icin; hastalari, arkadagslari ve aile tiyeleri
icin iyi bir rol model olmasi agisindan dis hekim-
ligi 6grencilerinin 6nleyici dis hekimligi ve peri-
odontoloji egitimleri oldukca onemlidir. Nec-
mettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi'ndeki preklinik ve klinik 6grencilerinin
periodontal farkindaliklari degerlendirildiginde,
klinik 6grencilerin farkindalik diizeylerinin
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Ek olarak, si-
nif numarasi ytlikseldikce egitim seviyesinin art-
masiyla ve periodontoloji egitimi gormeye bas-
ladiklar icin 6grencilerin dis fircalama aliskan-
liklarinin, oral hijyen davranislarinin, periodon-
tal hastalik bilgilerinin ve bu konudaki tutum ve
davranislarinin olumlu yonde degistigi goriil-
mustar.
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