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Sosyoekonomik sartlarin dis hekimligi 6grencilerinin agiz
saghigina olan etkisi: Anket calismasi

Amagc: Kesitsel tipteki bu calismanin amaci, dishekimligi
6grencilerinin sosyoekonomik statllerinin agiz sagliklarina olan
etkisini arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi’'nde 6grenim goéren toplam 173 ikinci ve Gglncu sinif
6grencisi arasinda kapsamli bir sosyal, kiltirel ve dighekimligi
degerlendirme anketi hazirlanmis ve dagitilmistir. Oral saglk
durumu, agiz hijyeni bilgisi, protetik restorasyon prevalansi,
dgrencilerin sosyal ve ekonomik durumu degerlendirilmistir.
Kasaba ve ilgelerdeki o©grencilerin restorasyon prevalansi
sehirlerden gelen 6grencilerin restorasyon prevelansi ile
kargilagtinimistir.  Anket, sabit protez, implant destekli
restorasyonlar, laminate veneerler, inley-onley restorasyonlar ve
gece plaklan gibi degisik protetik tedavileri tdrlerini
icermektedir. Dolgu ile restore edilmis disler ve eksik disler de
degerlendirilmistir. Son olarak, calismanin verileri Pearson Ki-
Kare testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gére sadece 11 6gdrencinin
protetik restorasyonu bulunmaktadir. 117 6grencinin dislerinde
dolgu tespit edilmistir. Ailelerinin gelirleri yiksek olan veya
Universiteden onceki yasantisini sehirde strdiren 6grencilerin
dolgu sikligi daha dislk olarak bulunmustur. Buna ek olarak,
67 6grencide dishekimi korkusu oldugu tespit edilmistir.

Sonuc: Agiz saghgr birgok faktorin etkisi altindadir. Bu
calismanin sonuglarina dayanarak sosyoekonomik durumun dig
hekimligi 6grencilerinin agiz saghgi Uzerinde duslik bir etkisi
olabilecegi sonucuna varilabilir.
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ABSTRACT

The effect of socioeconomic conditions on oral health status
of dentistry students: A questionarrie based study

Background: The aim of this cross-sectional study was to
investigate the effect of social status on oral health between dental
students.

Methods: A comprehensive social, cultural and dental assessment
questionnaire was designed and distributed among 173 second
and third grade students of Selcuk University Faculty of Dentistry.
Oral health status, oral hygiene knowledge, prosthetic restoration
prevalence, social and economic conditions of students were
evaluated. Restoration prevalence of students from towns and
districts was compared with the students from cities. The
questionnaire contained different types of prosthetic treatments
such as fixed partial denture, implant supported restorations,
laminate veneers, inlay-onlay restorations and night guards.
Restored teeth with filling materials and the missing teeth were also
evaluated. Finally, data of the study were evaluated using Pearson
Chi-Square test.

Results: According to the results, only 11 students had a
prosthetic restoration. Restored teeth with a filling material were
detected in 117 students. Students, whose families had high
incomes or who lived in the city before university had a lower
prevalence of filling. Additionally, 67 students were detected with a
dental anxiety.

Conclusion: Oral health is affected by many factors. Based on the
results of this study it can be concluded that socioeconomic
condition may have a slight effect on oral health of dentistry
students.

KEYWORDS

Oral health, dentistry students, prosthetic rehabilitation

Agiz saghginin korunmasinin temelinde iyi bir agiz
hijyeni gelmektedir.' lyi bir agz hijyeni hayat
kalitesinin artmasinda temel faktdrlerden biri olarak
kabul edilmektedir. Agiz saghg sadece lokalize bir
kavram olmamakla birlikte, ayni zamanda
kardiyovaskuller hastalik, diabetes mellitus, kronik
solunum yolu hastaligi ve romatoid artrit gibi cesitli
sistemik hastaliklarla da 6nemli 6lglude iliskilidir.? 3

Saglk konusu ele alindiginda, yasam tarzinin,
sosyoekonomik ve cevresel faktdrlerin ciddi etkilerinin
oldugu agikga gorGlmektedir. Bu faktorler arasinda
sosyoekonomik etkenler énemli bir yer teskil
etmektedir.* ° Bir bireyin sosyoekonomik statUsu
arttikca veya sosyal seviyenin en Usttine ¢ikildikgca daha
saglikh oldugu bildirilmigtir.® Uluslararasi diizeyde
bakildiginda ise daha varlkh Ulkelerin daha yoksul
Ulkelerle karsilastirldiinda daha iyi saglik sonuglarina
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sahip oldugu belirtiimistir.” Gegmig yillarda yapilan
calismalar, sosyoekonomik faktérlerin agiz saghg
Uzerinde etkileri oldugunu ortaya koymustur.? Ayrica
dis temizligi, profesyonel mekanik dis temizleme® ve
diyet sekerleri’® gibi bireysel faktorlerin de agiz
saglhigiyla iligkili olabilece@i ve hem yasam bicimi hem
de sosyoekonomik kosullarla iligkili olabilecegi rapor
edilmistir.?® Universite ©grencileri arasinda yapilan
calismalar incelendiginde ginde iki kereden az dis
fircalama aliskanliginin, distuk ve orta gelir dizeyine
sahip Ulke 6grencilerinde (6r. Hindistan'da %52,2",
Labnan'da %35', Turkiye'de %32'%) ylksek gelirli
Ulkelerdeki dgrencilere gore (italya'da %7,9'*, ABD'de
%25'%) daha fazla oldugu gorilmektedir. Benzer
sekilde, Universite 6grencileri arasinda yillik
dishekimligi kontrollerinin yilda birden daha az
gbrilme oraninin, gelismekte olan Ulkelerde
(Kenya'da %84', Nijerya'da %92,2"7, Turkiye'de
%70'%; Hindistan'da %42,7'" ve Iran'da %48,2'si'® ise
hic dis hekimini ziyaret etmemistir) endustriyel
Ulkelerden (Finlandiya'da %41'°, italya'da %40,1%)
daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu caligmanin
amaci, sosyoekonomik duzeyleri farkli olan
dishekimligi ~ 6grencilerinin agiz  sagliklarinin
karsilastinimasidir. Calismanin hipotezi
sosyoekonomik dlzeyi yuksek olan dgrencilerin agiz
saghginin, sosyoekonomik dulzeyi dusik olan
6grencilere gore daha iyi olacagidr.

GEREC VE YONTEM

Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitim
goérmekte olan toplamda 173 ikinci ve Ugunci sinif
6grencisi gonulli olarak bu calismaya katilmigtir.
Katilimcilarin doldurmalari i¢cin kapsaml bir sosyal,
kdltirel ve agiz saghgr degerlendirme anketi
tasarlanmistir  (Sekil 1). Hazirlanan anket ile
ogrencilerin agiz sagliklarinin durumu, agiz hijyeni
bilgileri, protetik restorasyon prevalanslari, sosyal ve
ekonomik durumlan  degerlendirilmistir.  Ankette
o6grencileri sosyodemografik 6zelliklerine goére (yas,
cinsiyet, ikamet yeri, ebeveynlerin egitim durumu ve
mezun olunan okul) siniflayabilmek adina sorular
bulunmaktadir. Ogrencilerin agiz hijyeni aliskanliklari
dis fircalama sikliklarn ve disipi veya ara yuz fircasi
kullanimlar Gzerinden degerlendirilmistir. Agiz saghgi
ve hijyenini direkt olarak etkileyebilecek olan sigara
kullanimi ve asitli icecek tiketim sikhgi anket kapsami
icinde yer almaktadir. Ayni zamanda katilimcilarin
hem dental anksiyeteleri hem de dis hekimine gitme
sikliklari sorgulanmistir. Anketin protetik
restorasyonlar ile ilgili olan sorular, sabit protez,
implant destekli restorasyonlar, laminate veneerler,
inley-onley restorasyonlar ve gece plagl gibi degisik
protetik tedavileri tlrlerinin prevelansini sorgulamistir.
Ayrica restoratif materyallerle tedavi edilmis digler ve
eksik disler de degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
Pearson Ki-Kare testi kullanilarak analiz edilmistir
(Tablo 1).
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Yaginz?
a) 18 b) 19 <) 20 d21 e22

. Cinsiyetiniz?

a) Bayan b) Erkek

. Mezun oldugunuz okul?

a) Ozelokul b)Anadolu-Fen Lisesi ) Deviet lisesi

. Universiteye baglamadan ance yagadiginiz yer?

a) Sehir b) iige ¢) Kasaba
Babanizin editim durumu?

a) llkokul b)Ortackul ) Lise d) Universite  e) Yuksek Lisans- Doktora
Annenizin editim durumu?

a) iikokul b) Ortaokul ©) Lise d) Universite ) Yoksek Lisans- Doktora
Ailenizin ortalama ayhk geliri?

a) 1000 TL'ye kadar

b) 1000- 3000 TL aras

€) 3000 TL ve Gzeri

Dis Firgalama sikiigi?

a) Giinde 2kez b) Ginde 1 kez ¢) Seyrek d) Hig firgalamam

Dis ipi veya arayiiz firgas kullanma sikii?

a) Sk  b) Seyrek c) Kullanmam

Sistemik bir rahatsizhiniz var mi?

a) Evet b) Hayir

Varsa belirtiniz

Devamii kullandi§iniz bir ilag var mi?

a) Evet b) Hayr

Varsa belirtiniz

2. Sigara kullanma sikhgi?

a) Kullanmam b) Gunde 1 paketten az <) Ginde 1 paket d) Gunde 1 paketten fazla

Iy

®

Asitli igecek tiketim orani?

a) Hig b) Az c) Orta d) Fazla

Dig hekimi kontroline gitme sikh§i?

2) 6 2y-1 sene b) ihtiyacim olunca giderim ) Hig gitmem

Dig tedavisinden korkuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

Agzinzda bulunan eksik dis sayisini yaziniz (20 yas digleri disinda)
Agzinzda bulunan dolgu sayisini yaziniz

Agzinzda protetik restorasyon var mi? (Varsa sayisini ve dig numaralanini yaziniz)
a) Restorasyon yok

b) Kron

<) Képru

d) Implant dstd sabit protez

€) Laminate veneer

f) inley-onley

Dig stkma aliskanhiiniz var mi?

a)Ever  b)Hayir

Gece plag: kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

Caligmada kullanilan anket formu
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Tablo 1.

istatiksel analiz sonuclan

Protetik Restorasyon - Aylik Gelir 0,015 1

Protetik Restorasyon -

Baba Egitim Durumu e et

Dolgu - Aylik Gelir 5,176 0,075

Cinsiyet - Dis Sikma 4,086 0,043

Dis Eksikligi - Aylik Gelir 0,655 0,721

BULGULAR

Calismaya katilmis olan 173 6grencinin hepsi anket
formunu eksiksiz olarak doldurmustur. Calismaya
katilan &grencilerin 107’si (%62) kadin, 66’sl (%38)
erkektir (Sekil 2) ve yas arali@ 19 ila 22 arasinda
degismektedir (Sekil 3). Ogrenci ailelerinin aylk
gelirleri U¢ ayrni aralkta (Sekil 4), yasam yerleri ise
sehir, ilce ve kasaba olarak (Sekil 5) siniflandinimistir.
Kasaba ve ilcelerde yasamlarini sUrdirmekte olan
6grencilerin restorasyon prevalansi sehirde yasayan
dgrencilerle kiyaslanmistir. Ogrenciler, ayrica ailelerinin
egitim durumlar (Sekil 6, Sekil 7), mezun olduklar
okullar (Sekil 8), sigara kullanimlar, dis firgalama ve
dis ipi veya ara yuz fircasi kullanim sikliklan, asitli
icecek tiketim oranlan (Sekil 9), dis hekimi
ziyaretlerinin  sikh@, dis sikma ve gece plad
kullanmalari, dolgulu ve eksik dis sayilarina (Sekil 10-
11) gére de siniflandiriimislardir.

Cinsiyet

Sekil 2.
Cinsiyet grafigi

Yas

m19
=20
=21
22
Sekil 3.
Yas grafigi
Ailenizin ortalama aylik geliri
m0-1000 t!
 1000-3000 tI

#3000 tl ve Gsti

Sekil 4.
Aile ortalama aylik gelir grafigi

Universiteden énce yasadiginiz yer

 Sehir
milge

w Kasaba

Sekil 5.

Universiteden 6nce yasanilan yer grafigi
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Baba egitim durumu Asitli iecek Tiiketim Orani

m ilkokul
® ortaokul WHi¢
wlise WAz
M Universite mOrta
m yiiksek lisans-doktora m Fazla
Sekil 6. Sekil 9.
Baba egitim durumu grafigi Asitli igecek tiiketim orani grafigi
Annenizin Egitim Durumu Agzinizda Dolgu Var mi?
1%
o ilkokul
B Ortaokul
u Lise M Evet
m Universite m Hayir
m Y.lisans-doktora
Sekil 7. Sekil 10.
Anne egitim durumu grafigi Agizda dolgu mevcudiyeti grafigi
Mezun Oldugunuz Okul Eksik dis
u Ozel okul
® Anadolu-fen lisesi mvar
= Devlet lisesi = yok
Sekil 8. Sekil 11.
Mezun olunan okul grafigi Eksik dis grafigi

62



Selcuk Dent J. 2017

Okutan Y, Donmez MB, Yiicel MT

Ogrencilerin sadece 11 tanesinin protetik restorasyonu
oldugu goérilmustir (Sekil 12). Yapilan ki-kare testleri
sonucunda anne egitim durumu, baba egitim durumu
ve Ogrenci ailelerinin aylk gelirleri gibi faktorler ile
protetik restorasyon prevelansi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Bu calismanin ilging
sonuglarindan bir tanesi, dis hekimi endigesi tasiyan
67 ogrencinin  (%38,7) bulunmasidir. Ogrencilerin
baylk bir bélUmU (%71) dislerini ginde iki kez
firgalamaktadir (Sekil 13). Ayrica %56's! dis ipi veya ara
yuz firgasi kullanmaktadir (Sekil 14). Sigara icme
sikhginin distk oldugu bulunmustur (Sekil 15). 49
6grenci duzenli olarak dis hekimligi kontroline
gitmektedir (Sekil 16). 69 o6grencinin dis sikma
aliskanhgr olmasina ragmen, sadece 10 6grenci gece
plagi kullanmaktadir (Sekil 17, Sekil 18).

Protetik restorasyon

mvar

m yok

Sekil 12.

Protetik restorasyon mevcudiyeti grafigi

Dis Fircalama Sikligi

3% 1%

¥ Glnde 2 kez
m Ginde 1 kez
w Seyrek

® Hig fircalamam

Sekil 13.
Dis fircalama siklig1 grafigi

Dis ipi Kullanma Sikhig

mSik
W Seyrek

# Kullanmam

Sekil 14.
Dis ipi kullanma siklig1 grafigi

Sigara Kullanma Sikhig

2%

M Kullanmam
M Glinde 1 paketten az

¥ Gilinde 1 paket

Sekil 15.
Sigara kullanma siklig1 grafigi

Dis Hekimi Kontroliine Gitme Sikhgi

M 6ay-1sene
® ihtiyacim olunca giderim

W Hig gitmem

Sekil 16.

Dis hekimi kontroliine gitme siklig: grafigi
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Dis Sikma Aliskanhiginiz Var mi?

M Evet

® Hayir

Sekil 17.
Dis sikma aliskanligr grafigi

Gece Plagi Kullaniyor musunuz?

M Evet

W Hayir

Sekil 18.
Gece plagi kullanimi grafigi

Ogrencilerin  dolgulu disleri incelendiginde kiz
Ogrencilerin dolgu prevelansinin  (%72,8) erkek
O6grencilerin dolgu prevelansindan ylUksek oldugu
(%59,1) gbrulmustur; ancak istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ailelerinin
aylk geliri 3000 TL Uzeri olan 6grencilerin dolgu
prevelansi (%56,7) , duslik (%70) ve orta (%74,2)
gelirli ailelere sahip 6grencilere gére daha dusuk
bulunmustur. Universiteden énce sehirde yasayan
dgrencilerin %67,5'i dolgu yaptirmigken Universiteden
Once kasabada yasayan ogrencilerin %72,7'si dolgu
yaptirmistir. istatistiksel inceleme sonucu Universite
Oncesi yasanillan vyer ile &grencilerin dolgu
yaptirmalari arasinda anlaml bir iliski bulunmamigtir
(p>0.05).

Ogrencilerin dis sikma aliskanliklar incelendiginde
kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gére daha fazla dis
siktig istatistiksel olarak ortaya konmustur (p<0.05).
Kiz &grencilerin  %45,8'i erkek dOgrencilerin ise
%30,3'U dis sikmaktadir. Ogrenci ailelerinin gelirleri
ile ogrencilerin dis sikmalarn arasindaki iligkide
istatistiksel olarak anlaml bir iliskiden séz etmek

mamkidn degildir (p>0.05); ancak ailelerin gelirleri

arttkca  yuzdesel olarak dis sikmada azalma
gbzlemlenmistir.

Universite  egitimine baslamadan énce sehirde
yasayanlarin  %20'sinin  dis  eksikligi bulunurken

Universiteden &nce ilcede yasayanlarin %35,7'sinin,
Universiteden &énce kasabada yasayanlarin ise
%36,4'Unun dis eksikligi oldugu goérulmustir. Benzer
sekilde aylik gelirin artmasi da dis eksikliginde yuzdesel
olarak degisime neden olmustur. Aylik geliri 0-1000 TL
arasinda olanlarin %30'unun, 1000-3000 TL arasinda
olanlarin  %25,8’inin, 3000 TL ve Uzeri olanlarin
%21,7'sinin dis eksikligi bulunmaktadir. Yapilan ki kare
testleri sonucunda iki veri icin de istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmazken (p>0.05), degisken

sosyoekonomik faktdrler etkilerini ylUzdesel olarak
gOstermistir.
Ogrencilerin  dis  fircalama siklklan ile dolgu

prevelanslari arasindaki iliskiye bakildiginda diglerini
ginde 2 kez firgalayan 6grenciler ile giinde 1 kez veya
daha seyrek fircalayan 6grencilerin dolgu prevelanslari
arasinda istatistiksel acidan  6nemli  bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada, Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesindeki preklinik &grencilerinin sosyoekonomik
kosullan ile agiz saglklar ve oral hijyen aliskanliklar
arasindaki iligki degerlendirilmistir. Topluluklar tzerine
yapilan calismalarin sosyoekonomik farkliliklarin etkisini
tam anlamiyla ortaya koymasi zordur. Bu nedenle,
sosyoekonomik degiskenlerin etkisi hakkinda fikir sahibi
olabilmek igin dikkatli bir inceleme gerekmektedir.?°
Gelir, egitim, sosyal konum ve yasanilan bdlge gibi
faktorlerin agiz saghgi Uzerinde etkisi olduguna dair
bilgiler mevcuttur; ancak bugine kadar elde edilen
veriler  celiskilidir.?™®  Gelir, saglik hizmetlerinin
karsilanabilmesine olanak saglar ve bu nedenle agiz
saghg Uzerine dGmir boyu sonuglari olan klinik kararlari
etkilemektedir.  Egitim ise  sunulan  hizmetlerin
deg@erlendirmesi ve bilginin kullanmasi adina 6énem
tasimaktadir.

Dinya genelinde yapilan benzer galigmalar,®® # disik
sosyoekonomik statiiniin cgesitli agiz hastaliklarina ve
oral hijyen aliskanliklarina olan etkilerini belgelemistir.
Oral hijyen aligkanliklarinin yetersizligi, dis ¢irigu, kanal
tedavisi ihtiyaci veya dis c¢ekimi gibi sonuglar
beraberinde getirmektedir. Sosyoekonomik seviye ile
curdk arasindaki iliski genellikle 7-12 yas arasi
cocuklarda yapilan arastirmalar sonucu tanimlanmistir
ve sosyoekonomik statisu yuksek olan ailelerin
cocuklarinda gérulen c¢lrik oraninin, sosyoekonomik
seviyesi disuk olan ailelerin gcocuklarinda gérulen ¢urtk
oranindan daha az oldugu rapor edilmistir.?®%° Bu
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nedenle gecmis yillardaki calismalar temel alindiginda
oral hijyen aligkanliklarinin sosyoekonomik statu ile
iligkili oldugunu sdylemek muimkindir. Bu calismada
dis fircalama siklig ile dolgu prevelansi arasindaki
iliskinin énceki calismalardan farkli olmasi, incelenilen
toplulugun dis hekimligi 6égrencilerinden olusmasindan
kaynaklanabilir.

Universite 6grencileri arasinda yapilan calismalar stres
duzeyinde cinsiyet farkinin varligini ortaya koymakta ve
stresin kiz 6grenciler icin daha yuksek oldugunu
bildirmektedir.>"** Bu galigsmada dis sikma prevelanslari
karsilastirldiginda kiz &grencilerin dis sikma oraninin
erkek 6grencilere goére daha fazla oldugu gérilmektedir.
Kiz &grencilerdeki ylksek dis sikkma orani psikolojik
baski ve beklentilerin yiksek olmasi kaynakli ortaya
cikan stres ile iligkilendirilebilir.3®

Dis eksikligi, fonksiyon kaybina bagl olarak ¢igneme
zorluklan ve beslenmede 6nemi olan bazi gidalardan
kaginmak gibi sonuclar dogurmaktadir.®® Buna bagh
olarak bireylerin agiz ve dis saghgi yaninda genel
saghgini da etkileyebilecek durumlar ortaya cikabilir.
Kaybedilen diglerin yerine konmasi veya ciddi derecede
defektli dislerin tedavisi noktasinda kron, kopru, implant
ustd, inley ve onley restorasyonlar gibi protetik cézumler
devreye girmektedir, ancak bu restoratif ¢dzimlerin
prevelansi daha ileri yas grubundaki hastalarda
artmaktadir. Bu nedenden dolayl calismadaki protetik
restorasyon (%6,4) ve eksik dis (%25) prevelansi duguk
olarak bulunmustur.

Bu calisma sonucu elde edilen veriler sosyoekonomik
faktorlerin agiz saghgina olan etkilerinin basit ve kesin
yargilar ile ortaya konmasinin zor oldugunu gostermistir.
Bunun nedeni ise arastirnlan nufus ve bu nlfusa
yoneltilen sorulardir. Calismaya katilmis olan toplulugun
dis hekimligi 6grencileri tarafindan olusturulmus olmasi
hem agiz saghgina hem de oral hijyen uygulamalarina
olan vyatkinigin ylOksek oldugu bir popllasyon
olugsmasina sebep olmustur. Bu sebepten dolayl elde
edilen veriler gecmis calismalarda elde edilen veriler ile
ayrilik gdéstermektedir. Sosyoekonomik faktérlerin agiz
sagligi Gzerine olan etkilerinin tam olarak anlasilabilmesi
icin farkli populasyonlarda ve birey sayisinin arttirildig
ilave calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

SONUG

Bircok faktor agiz saghgini etkileyebilmektedir. Bu
calismada sosyoekonomik durumun Selcuk Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi 6grencilerinin agiz saghgi
Uzerinde istatiksel olarak &nemsiz bir etkisi oldugu
gozlemlenmisgtir.
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