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BELIRLENMESI

Determination of Oral Dental Health Perception of Nursing Students
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Amac: Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin agiz dis sagligi
algilarinin belirlenmesi amactyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin

orneklemini bir iniversitenin Saghik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik  Boliimiinde 6grenim  gbéren 242  dgrenci
olusturmustur. Arastirma verileri; Tanitict Ozellikler Formu,
Cok Boyutlu Agiz Dis Saglign Kontrol Odagi Olgegi
(CBASKO), Agiz Dis Muayene Formu kullanilarak
toplanmugtir. Verilerin degerlendirmesinde, yiizdelik hesaplari,
ortalama Olciileri, Student t testi, One Way ANOVA testi

kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin = %86’sinin  kiz  dgrenci  oldugu,
%50.4°niin genel sagligini ve %37.2’sininde agiz dis sagligini
iyi diizey olarak algiladiklari belirlenmistir. Ogrencilerin
DMFT indeksi 3.42+3.09 olarak saptanmustir. Ogrencilerin
CBASKO toplam  puan  ortalamast  59.47+7.50°dir.
Ogrencilerin, dis fircalama durumlari, genel saghk ve agiz dis
CBASKO toplam puan

fark

sagligina yonelik algilar ile

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelik dgrencilerinin agiz ve
dis sagligi algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik miifredatlarinda agiz dis sagligi egitimine dnem
verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz-dis saghgi, hemsirelik ogrencisi,

hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study was designed to determine the oral dental
health perceptions of nursing students.

Material and Methods: The research is descriptive study. The
research group constituted of 242 students who were being
educated in the Nursing Department of the Faculty of Health
Sciences. Research data were collected by student descriptive
characteristics form, Multidimensional Oral Health Locus of
Control Scale (MOHLCS) and Oral Dental Examination Form for
each student. Data were evaluated using, Student t test and One

Way ANOVA test, percentile calculations and average measures.

Results: Eighty six percent of the students were female.
Perception of general health was good in 50.4% of the students
while 37.2% of the students perceived their oral health as good.
The DMFT (Decayed, Missing, Filled Teeth) index of the students
was 3.42 + 3.09. The average score of MOHLCS of the students
was 59.47+7.50. A statistically significant difference was found
among students' perceptions of toothbrushing, general health, oral

health and MOHLCS total point averages (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the perceptions of oral and
dental health of the nursing students were moderate. It is
recommended that oral and dental health education should be

emphasized in nursing curriculum.
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GIRIiS
Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin; 21 yiizyil saghk
hedefleri arasinda sagligi koruyucu ve gelistirici
hizmetler yer almaktadir. Kronik ve bulasicit olmayan
saglik sorunlarinin basinda agiz dis sagligr gelmektedir.
Agiz dis saglig1 sorunlariin birey ve toplum iizerine
etkisi vardir (1,2). Agiz ve dis saghgi, bireylerin
saglhigimi  ve yasam kalitesini etkileyen Onemli
faktorlerden biridir (3,4). Agiz dis saghiginin
korunmasi ve gelistirilmesinde dis hekimlerinin yani
sira saglik hizmeti sunan diger tim personele de
onemli gorevler diigmektedir (5). Saglik
profesyonellerinin i¢inde yer alan hemsireler, bireylerin
agiz dis saghgimi  korumada ve  gelistirme
uygulamalarinda aktif rol alirlar. Hemsirelerin saglig
gelistirici etkinlikleri, bireylerin agiz ve dis sagligina
yonelik saglikli yasam bilinci kazandirilmasint saglar

(6-8).

Bireylerin ~ kendi saglik davranislarimi ve
uygulamalarini  benimsemesinde sagligina verdigi
deger ve saglik algilari Onemlidir. Saglhigm nasil
algilandigi, bireyin saglik davranisi ve saglik durumu
hakkindaki diisiincesini, davraniglarini ve
uygulamalarini etkilemektedir (9). Bireyin saghigi ile
ilgili sorumluluk almasini tanimlamak amaciyla saglik
kontrol odagi kavrami kullanilmaktadir (10). Kontrol
odagi kavrami, istenen olaylar1 ortaya cikarmayi ve
istenmeyen olaylar1  Onleyebilmeyi igermektedir.
Kisinin kendi yasami {izerindeki kontroliinii algilama
bigimi ve kendi se¢imini yapabilecek giice ve ¢evresini
etkileyebilme becerisine sahip olup olmadigi algis
bireyin “kontrol odaginin” gostergesidir. Bu kavram

kisisel bir 6zellik olup, “bir insanin bireysel ¢abalariyla

yasaminin  sonuglarini, kargilagtigt ~ durumlari
degistirebilecegine ve olaylari/durumlari
etkileyebilecegine inanma durumu” olarak

tanimlanmaktadir (11).
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Kontrol odagi; igsel kontrol odagi ve digsal kontrol
odag1 olarak smiflandirilmaktadir. igsel kontrol odakl
bireyler olaylarin kendi eylemlerinin sonucu olduguna
ve kendi kontrolleri altinda olduguna inanirken, digsal
kontrol odakli bireyler ise olaylarin kendi kontrolleri
disinda olustuguna inanmaktadirlar. Bireyin saglik
kontrol odag: ile ilgili algiladigi inanglar, bireyin
saglikli olma ve sagligi gelistirme davraniglarim
etkilemektedir (12-14). Dolayisiyla sagliklari iizerinde
daha az kontrol sahibi olan bireylerin kendilerine
onerilen saglik etkinliklerine daha az uyguladiklar

belirlenmistir (9).

Agiz  dis  saghgm  gelistirici  davranislarin
benimsenmesinde ve siirdiiriilmesinde de bireylerin
agiz dis saghigina yonelik algilar1 6nem kazanmakta
olup saglik kontrol algisina sahip olmalar1 gerekir.
Kontrol algisi, bireyin saghgmi siirdiiriilmesinde,
saglik hizmetlerinden yararlanmasinda ve uygulanan
koruyucu etkinliklere uyum saglamada belirleyici bir
faktordiir. Saglikla ilgili algi, deger ve tutumlar bireyin
saglik davranislarini  dolayisiyla saglik durumunu
etkileyecektir. Saglik algis1 yiiksek olanlarin saglig
koruyucu ve gelistirici davraniglar1 daha fazla

gostermesi beklenir (7,14).

Saglikli yasam bi¢imi davranislarini yagam sekli haline

getiren bireylerin sagliklarini stirdiirebildigi
goriilmektedir. Hemsireler mesleki sorumluluk ve
sosyal rolleri geregi siirdiikleri yasam bicimleri ile rol
model olmaktadirlar. Ayni zamanda hemsireler saglik
egitimi verdigi bireyleri etkileme Ozelligine sahiptir
(15,16). Saglikli veya hasta bireylere bakim, egitim ve
danigmanlik hizmetleri vermek iizere yetistirilen
hemsirelik O6grencilerinin agiz dis sagligina ydnelik
yeterli bilgi ve uygulamaya sahip olmasi gerekir.
Cinkii kendi sagligina gereken Onemi vermeyen
bireyin baskalarinin da sagligina gereken Onemi

vermesi beklenemez (16). Aym1 zamanda 6grencilerin

hemsirelik uygulamalar1 sirasinda karsilasilabilecegi
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agiz dis saghg: ile ilgili durumlart tanimlayabilmesi,
ag1z saghg ile ilgili kazandig1 teorik ve pratik bilgiyi
hemsirelik uygulamalarinda kullanabilmesi, birey, aile
ve topluma agiz saghg ile ilgili egitim-danigmanlik
yapabilmesi beklenmektedir. Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin agiz dis sagligina yonelik davraniglarinin
ve  algillarinin  giliglendirilmesi  gerekmektedir.
Hemgirelik 6grencilerinin bu nitelikleri kazanmasi,
hastalariin  agiz  dis saghigina yonelik olumlu
davranislar gelistirmesine ve hemsirelik bakimlarina
yansiyacaktir  (17-19). Hemsgirelik uygulamalar
sirasinda karsilasilabilecek agiz dis sagligi durumlarini
tanimlamak i¢in, hemsirelik 6grencilerin kendi agiz dis
saghigina  iliskin  farkindaliklar1  arttirilmalidir.
Hemgirelik egitimi siiresince Ogrencilerin agiz dis
saglhigina  iliskin  algilarmi ortaya  koyacak
degerlendirmelerin yapilmasi, saglik algisi ile saglik
davranisi arasindaki iliskiyi olumlu yonde etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle hemsirelik dgrencilerinin
agiz dig saglhigma yonelik davranislari ve algilarinin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu arastirma, hemsirelik
ogrencilerinin agiz dis sagligt algilarinin belirlenmesi

amactyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari:

Hemgirelik 6grencilerinin agiz dis saghigi algilart ne

diizeydedir?

Hemygirelik 6grencilerine ait bazi tanitic1 6zellikler agiz

dis sagligi algilarini etkiliyor mu?

GEREC VE YONTEM

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iiniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde = Hemsirelik = Boliimii'nde  okuyan
Ogrenciler olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini
ise, aragtirmaya katilmayr kabul eden 242 &grenci

olusturmustur.
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Verilerin Toplama Araclari

Arastirma  verileri; Tamtici Ozellikler Formu, Cok
Boyutlu Agiz Dis Saghg Kontrol Odagi Olgegi ve

Ag1z Dis Muayene Formu ile toplanmustir.

Tanitic1 Ozellikler Formu

Tanitict  Ozellikler formu aragtirmacilar tarafindan
literatiir  (9,10,18,20) dogrultusunda hazirlanmistir.
Veri toplama formunda; yas, cinsiyet, anne ve
babalarin demografik o&zellikleri, anne ve babalarin
agiz dis saghgma yonelik bilgileri ve dgrencinin agiz
dis uygulamalarma iliskin (dis fircalama durumu,
zamani, dis macunu kullamimi gibi) bilgiler yer

almaktadir.

Agiz Dis Muayene Formu

Bu form hemsirelik 6grencilerinin ¢iiriikk dis sayisi,
dolgulu dis sayisi, g¢ekilmis kalict dis sayis1 gibi
verilerini toplamak  ve  DMFT  degerlerini
hesaplayabilmek amact ile kullanilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii’'niin (WHO) belirlemis oldugu, agiz ve dis
sagligt durumunun degerlendirilmesi ic¢in kullanilan
¢lirik (D=Decay), eksik (M= Missing) ve dolgulu
(F=Filled) dis sayis1 ve yiizey sayisinin tespit edildigi
DMFT- indeksleri her birey i¢in hesaplanmistir (21).
DMFT degerleri, DMFT= Ciiriik kalic1 dis +dolgulu

kalici dis + ¢ekilmis kalici dis seklinde hesaplanmustir.

Cok Boyutlu Agiz Dis Saghg Kontrol Odagi Olgcegi

Cok Boyutlu Agiz Saghgi Kontrol Odagr Olgegi

(CBASKO) sagligt gelistirici davraniglarin
belirlenmesinde,  bireylerin  saglik  degerlerinin
belirlenmesi ve saglik iizerindeki kontrol giiciinii nasil
algiladiklarinin  6l¢iilmesinde kullanilan bir aragtir
(9,22). Cok Boyutlu Agiz Sagligi Kontrol Odag1 Olgegi
(CBASKO) 2005 yilinda Peker tarafindan gelistirilmis,
gegerliligi ve giivenilirligi galisilmistir (23). Olgek
likert tipi 4 dereceli olup, 26 maddeden ve 5 alt

dlgekten olusmaktadir. Olgekte negatif degerlendirilen
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madde yoktur. Maddelere verilen tepkiler kesinlikle
katilmiyorum (1 puan), biraz katiliyorum (2 puan),
katiliyorum (3 puan), kesinlikle katiliyorum (4 puan)
olarak degerlendirilmektedir. Olgegin puan araligi 26-
104 arasinda olup, alt dlgek puan araliklari ise igsel
kontrol odag alt 6lgegi igin 11-44, sans kontrol odagi
alt dlgegi icin 6-24, digsal bilgilenme odakli alt 6lgegi
icin 4-16, digsal uygulama odakli alt 6l¢egi igin 3-12 ve
1. ve 2. dissal sosyalizasyon odakli alt dlgegi icin 2-8

araliginda degismektedir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri toplanmadan &nce &grencilere
arastirmanin amacit agiklanmis, katilimin gonilliilik
esasina dayalit oldugu belirtilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilerin ilk olarak agiz dis
muayeneleri ayni arastirmaci tarafindan agiz aynasi ve
sond ile reflektor 15181 altinda yapilmistir. Muayene
sonuglarma  gore  kisilerin DMFT  degerleri
hesaplanmistir. Agiz dis muayenesi sonrasi veri
toplama formalar1 arastirmacilar tarafindan yiiz yiize

goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Science)
istatistik paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. ~ Verilerin  degerlendirilmesinde
yiizdelik hesaplari, ortalama Ol¢ileri (minimum,
maksimum), Student t testi, One Way ANOVA testi

kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  gerceklestirilebilmesi  i¢in  Kirikkale
Universitesi Klinik Arastirmalart Etik Kurulu’ndan
(Tarih ve No: 18.09.2015-20/03) ve arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in ilgili kurumlardan yazili izinler
almmistir.  Arastirma  kapsamina alman hemsirelik

ogrencilerinden yazilt onam alinmustir.
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BULGULAR

Tablo 1’de hemsirelik dgrencilerinin tanitici dzellikleri
incelendiginde %32.6’sinin 2. smifta 6grenim gordiigii,
%86’s11in kadin ve %45.0’nin annesinin giinde 1 kere
dis fircaladigr belirlenmistir. Arastirma kapsaminda yer
alan 6grencilerin %55.4’nlin agiz dis saglhigma iliskin
egitim aldiklari, %31.4’niin klinik uygulamada hastaya
agiz bakimi verdigi ve %37.2’sinin klinik uygulamada
agiz bakimina iliskin egitim verdigi saptanmistir.
Ogrencilerin =~ %77.7’si  diizenli dis fircaladigim
belirtmistir. Ogrencilerin %54.5°1 genel saghk algisin
ve %40.1’1 de agiz dis sagligi algisini iyi olarak
tammlamistir. ~ Ogrencilerin =~ DMFT  ortalamasi

X+85=3.42+3.09 olarak belirlenmistir.

Tablo 2’de hemsgirelik 6grencilerinin Cok Boyutlu Agiz
Saghg Kontrol Odagi Olgegi puan ortalamalarmin
dagilim1 yer almaktadir. Ogrencilerin CBASKO toplam
puan ortalamast 59.47+7.50 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin dlgek alt boyut puan ortalamalari ise; icsel
kontrol odagi 30.48+5.68, sans odagi 10.32+2.78,
digsal bilgilendirme odagi 7.66 +2.03, digsal uygulama
odag1 6.14+1.56, sosyalizasyon odag1 4.85+1.34 olarak

saptanmuigtir.

Tablo 3°de Ogrencilerin bazi  &zelliklerine gore
CBASKO 6lgegi toplam puan ve alt dlgekler toplam
puan  ortalamalarmin = dagilim  goriilmektedir.
Ogrencilerin ~ siniflarma, annenin dis  fircalama
sikligina, agiz dis sagligma iligkin egitim alma, klinik
uygulamada hastaya agiz bakimi verme ve klinik
uygulamada agiz dis sagligina yonelik egitim verme
durumuna goére digsal bilgilendirme odagi arasinda
istatistiksel olarak bir fark saptanmistir (p<0.05).
Ogrencilerin dis fircalamaya iliskin durumlari ile 6lcek
toplam puani ve igsel kontrol odagi toplam puan
arasinda  istatistiksel olarak bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin genel saglik algis
ve agiz dis saglhigi algisina gore toplam 6lgek puani ve
icsel kontrol odag: toplam puani arasinda anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 1: Ogrencilerin tamtic1 dzellikleri

Ozellikler n % | Ozellikler n %
Simf Klinik uygulamada hastaya ag1z

bakimi verme durumu
L.simf 71 29.3 | Evet 76 314
2.smf 79 32.6 | Hayir 166 68.6
3.smuf Klinik uygulamada hastaya agiz

47 19.4 | bakimina iliskin egitim verme

durumu
4.smif 45 18.7 | Evet 90 37.2
Cinsiyet Hayir 152 62.8
Kadin 208 86.0 | Dis fircalama durumu
Erkek 34 14.0 Diizenli uygularim 188 77
Anne dis fircalama durumu Unutuyorum 39 16.1
Giinde 2 kere ve daha fazla 61 25.2 | Hoslanmiyorum 11 45
Giinde 1 kere 109 45.0 | Faydasina inanmiyorum 4 1.7
Haftada 1-2 32 13.2 | Genel saghk algisi
Ayda 1-2 kere 3 12 Koti 15 6.2
Aklina gelince 29 12.0 | Orta 95 39.3
Hig 8 3.3 Iyi 132 54.5
Agiz dis saghgina iliskin egitim Agiz dis saghg algisi
alma durumu
Evet 134 55.4 | Kotii 26 10.7
Hayir 108 446 | Orta 119 49.2

Iyi 97 40.1
DMFT X+SS=3.42+3.09 Ortanca:3.00  Min=0.00 Mix=16.00

Tablo 2: Hemsirelik dgrencilerinin Cok Boyutlu Agiz Saghig Kontrol Odagi Olgegi ((BASKO) puan ortalamalari

dagilim
Alt olcekler X+ SS Min Max
Igsel Kontrol Odag 30.48+5.68 16.00 43.00
Sans Odag1 10.3242.78 6.00 18.00
Dissal Bilgilendirme Odag1 7.66+2.03 4.00 14.00
Dissal Uygulama Odagi 6.14£1.56 3.00 11.00
Sosyalizasyon Odag1 4.85+1.34 2.00 8.00
CBASKO 59.47+7.50 39.00 80.00
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Tablo 3: Ogrencilerin baz1 6zelliklerine gére CBASKO &lgegi toplam puan ve alt dlgekler toplam puan ortalamalarinin

dagilim

Tanimlayici Cok Boyutlu Agiz Saghg Kontrol Odag Olgegi Alt 6lcekleri
ozellikler

icsel Kontrol Sans Dissal Dissal Sosyalizasyon CBASKO

Odag Odag Bilgilendirme  Uygulama Odag
Odag Odag

Simf
L.simif 29.64+£5.67  10.77+2.94 7.94+1.74 6.26+1.41 4.88+1.43 59.52+8.15
2.smif 30.83£5.40  10.30+£2.79 8.16+2.05 6.35+1.77 5.00+1.32 60.65+7.60
3.smif 29.93+6.30 9.63+2.22 7.48+2.02 5.87+1.27 4.68+1.23 57.61+6.76
4.smuf 31.7745.42  10.35+2.98 6.55+2.04 5.86+1.64 4.73+£1.33 59.28+6.79
Istatistiksel F=1.543 F=1.579 F=7.127 F=1.574 F=0.706 F=1.638
Degerlendirme p=0.204 p=0.195 p=0.00 p=0.196 p=0.549 p=0.181
Annenin dis fircalama sikhigi
>2 /giin 31.04+5.53  10.39+2.74 7.49+1.80 6.52+1.65 4.914+1.48 60.37+£7.59
Giinde 1 kere 30.28+5.92 9.92+2.55 7.79+2.23 6.09+1.48 4.78+1.38 58.88+7.50
Haftada 1-2 kez 29.62+45.52  10.71+3.44 7.31£1.97 5.87+1.45 4.934+1.26 58.46+6.39
Ayda 1-2 kez 34.33+4.93  12.66+4.61 10.66+1.15 6.66+1.15 4.66+0.57 69.00+6.08
Aklina gelince 30.86+5.38  10.65+2.59 7.27£1.46 5.75+1.64 4.96+1.05 59.51+7.52
Hig fircalamaz 29.6246.20  11.50+3.02 9.004+1.92 6.25+2.05 4.624+1.18 61.00+9.94
Istatistiksel F=0.625 F=1.378 F=2.676 F=1.367 F=0.199 F=1.471
Degerlendirme p=0,681 p=0.233 p=0.022 p=0.237 p=0.963 p=0.200

Dis fircalama durumu
Diizenli uygularim 31.20+5.58  10.21+2.83 7.63+2.13 6.14+1.55 4.93+135 60.13+7.51

Unutuyorum 28.20+5.63  10.76+2.79 7.69+1.67 5.89+1.46 4.53+1.35 57.10+£7.05
Hoslanmiyorum 28.45+4.98  10.81+2.31 8.36+1.43 7.09+1.81 5.00+0.77 59.72+6.58
Faydasina 24.75+£3.50 9.75+1.70 7.00+1.41 6.00+2.16 3.75+0.95 51.25+6.23
inanmiyorum

Istatistiksel F=5.158 F=0.599 F=0.586 F=1.686 F=1.921 F=3.491
Degerlendirme p=0.002 p=0.616 p=0.625 p=0.171 p=0.127 p=0.016
Agiz dis saghgina iligkin egitim alma durumu

Evet 30.90+£5.78  10.04+2.71 7.29+1.98 6.02+1.50 4.82+1.30 59.09+6.95
Hayir 29.9745.54  10.66+2.85 8.12+2.00 6.29+1.63 4.88+1.38 59.95+8.14
Istatistiksel t=1.267 t=-1.731 t=-3.223 t=1.354 t=-0.348 t=-0.882
Degerlendirme p=0.207 p=0.085 p=0.001 p=0.177 p=0.728 p=0.378
Klinik uygulamada hastaya a1z bakimi verme durumu

Evet 30.75+5.85  10.03+2.58 7.15+2.20 6.03+1.66 4.75+1.28 58.73+7.88
Hayr 30.36+£5.62  10.45+2.87 7.90+1.90 6.19+1.52 4.90+1.36 59.81+7.32
Istatistiksel t=0.485 t=-1.068 t=-2.683 t=-0.706 t=-0.826 t=-1.042
Degerlendirme p=0.628 p=0.287 p=0.008 p=0.481 p=0.410 p=0.299
Klinik uygulamada hastaya agiz bakimina iligkin egitim verme durumu

Evet 31.35+5.87  10.10+2.65 7.32+£2.16 5.88+1.48 4.84+1.32 59.51+7.23
Hayir 29.9745.53  10.45+2.86 7.87+1.93 6.29+1.59 4.86+1.35 59.46+7.68
Istatistiksel t=1.835 t=-0.954 t=-2.059 t=-1.965 t=-0.097 t=0.051
Degerlendirme p=0.068 p=0.341 p=0.041 p=0.051 p=0.923 p=0.960
Agiz dis saghg algisi

Koti 29.46+5.64  11.57+2.40 7.96+1.50 6.23+1.72 5.26+1.31 60.50+7.73
Orta 29.15+5.21  10.24+2.84 7.68+2.09 6.04+1.56 4.74+1.27 57.86+7.20
Iyi 32.40+5.78  10.08+2.7525 7.57+2.09 6.24+1.53 4.87+1.42 61.18+7.45
Istatistiksel F=9.872 F=3.089 F=0.368 F=0.501 F=1.639 F=5.713
Degerlendirme p=0.000 p=0.047 p=0.692 p=0.607 p=0.196 p=0.004
Genel saghk algisi

Kotii 26.66+5.62  10.60+1.95 7.80+1.37 6.06+1.57 4.40+1.29 55.53+6.27
Orta 29.44+5.44  10.68+2.56 7.53+1.80 6.17+1.56 4.73+£1.15 58.57+7.48
Iyi 31.67+£5.57  10.03+£3.00 7.75+£2.24 6.12+1.57 4.99+1.45 60.57£7.46
Istatistiksel F=8.335 F=1.605 F=0.335 F=0.048 F=1.938 F=4.279
Degerlendirme p=0.000 p=0.203 p=0.716 p=0.953 p=0.146 p=0.015
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TARTISMA

Agiz dis sagligi, bireylerin genel sagligini ve yasam
kalitesini etkilemektedir. Hemsireler kliniklerde agiz
dis saghiginin  korunmasi ve siirdiiriilmesinden
sorumludur. Hemsireler ekip igerisinde hastayr daha
yakindan gozlemleme ve degerlendirme imkanina
sahiptirler. Bu nedenle agiz bakimi konusundaki rolleri
o6nemlidir. Hemsirenin bu rolil yerine getirebilmesi igin
agiz bakimi konusunda bilgili, istekli, duyarli olmasi ve
agiz dis saglhigina iliskin kendi algilart 6nemlidir. Bu
noktada hemsirelik 6grencilerin agiz dis saglig algilart
hasta bakimlarina yansiyacaktir.

Hemgirelik 6grencilerinin agiz dis saghgi algilarim
belirlemek amaciyla uygulanan Cok Boyutlu Agiz
Saghg Kontrol Odagi Olgeginden alinmasi gereken
puan 26-104 arasinda iken, bu g¢alismada 6grencilerin
59.47+7.50 puan aldiklart goriilmektedir (Tablo 2).
Dolayistyla 6grencilerin agiz dis sagligina iliskin algi
puanin orta diizeyde oldugunu soyleyebiliriz.
Hemgirelik 6grencilerinin siniflarina  gore aldiklart
puanlara baktigimizda digsal bilgilendirme odagi puani
en yiiksek 2. smiftayken, en diisiik 4. simiflarin oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Astrom ve Blay'in adeldsanlar
iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, digsal kontrol odakli
bireylerin daha fazla agiz bakimi ihtiyact duyduklart
saptanmustir (22). Bu durum 4. sinif 6grencilerin daha
az agiz bakimi ihtiyact oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular dogrultusunda 6grencilerin smifi artik¢a digsal
bilgilendirme puanlarinin diigiik olmasinin nedeni, ders
miifredatinda agiz dis saglhig ile ilgili derslerin olmasi
olabilir. Hemsirelik 6grencilerinin biiyiilk ¢ogunlugu
(%77.7) diizenli dislerini firgaladigini ifade etmistir
(Tablo 1). Dislerini diizenli firgalayan 6grencilerin
i¢sel kontrol odagindan ve genel dlgek ve i¢sel kontrol
odagi puanlarinin yiiksek aldigi belirlenmistir (Tablo
3). Knect ve arkadaslar1 diyabet hastalar1 lizerinde
yaptig1 calismada, agiz sagligina daha fazla Gnem
verenlerin i¢ denetim odagi diizeyi digerlerine gore
daha yiiksek olarak belirlemislerdir (14). Peker ve
Bermek’in yetiskinlerde yaptigi c¢alismasinda igsel

kontrol odagindan yiiksek puan alan bireylerin daha
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fazla dis fircaladigt belirlenmistir (9). Buglar ve
arkadaglar hastalarin dis firgalama ve dis ipi kullanma
da 6z yeterliligin rolii ile ilgili yaptig1 calismada da 6z
yeterliligin  agiz dis saghgi davramisini  olumlu
etkiledigi belirlenmistir (24). Benzer sekilde dis
hekimligi 6grencilerinde yapilan baska bir ¢aligmada,
sagligina daha ¢ok 6nem verdigini bildiren 6grencilerin
i¢ denetim odagi diizeyi, digerlerine gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (18). Igsel kontrol odagi algist
yikksek olan &grencilerin  kendi  sorumluluklarini
diizenli yaptiklar1 goriilmektedir. Bireyin kendi
sorumlulugunu  alarak  bir  olayt  davranisa
doniistiirmesinde,  olayr  benimsemesinde  igsel
faktorlerin  6nemli oldugu goriilmektedir (9,18).
Hemgirelik 6grencileri sagligi gelistirmeye ydnelik
etkinliklerde, bireylerin i¢sel kontrol algilarim
ylikselterek, olumlu saglik davranisi baslatmalarina ve

stirdiirmelerine yardimci olabilirler (7).

Arastirmamiz da anne dis fircalama sikliginin, digsal
bilgilendirme odagi toplam puanimi etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 3). Yapilan ¢alismalarda (22,24)
digsal kontrol odakli bireylerin daha fazla agiz bakimi
ihtiyac1 duydugunu belirlenmistir. Bu bulgu bize rol
model olan annelerin gocuklarina kendi sagliklari ile
ilgili sorumluluk almalarin1 gostermesi agisindan
onemlidir.

Ogrencilerinin agiz dis saghgna iliskin egitim alma
durumu, klinik uygulamada hastaya agiz bakimi verme
durumu ve agiz bakimma iligkin egitim verme
durumunun digsal bilgilendirme odagmi etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 3). Bu bulgular bize agiz
bakimina iliskin egitim almanin, klinikte hastalarina
agiz bakimi vermenin Ogrencilerin farkindaliklarini
artirarak digsal Dbilgilendirme odagin1 etkiledigini
gostermektedir. Walid ve arkadaslart  yaptiklari
calismada, agiz dis sagh@  davramglarinin
gelistirilmesinde hemsirelerin bu role uygun oldugunu
ve agiz dis sagligma iliskin derslerin hemsirelik
miifredatinda yer almasinin Onemini belirtmislerdir
(25). Hemsirelik ogrencilerinin agiz dis saglhigina

yonelik davranig algilarin giiclendirilmesi énemlidir.
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Boylece hemsirelik Ogrencilerinin bakim verdikleri
hastalarina agiz dis sagligina yonelik olumlu davranis
kazandirmasi  saglanacaktir.  Ogrencilerin  biiyiik
¢ogunlugunu genel saglik diizeyini “iyi diizeyde”
algiladigl, agiz dis saghgim ise “orta diizeyde”
algiladig1 belirlenmistir (Tablo 1). Bireylerin olumlu
saglik davraniglarini kazanmasinda saglik durumunu
iyi olarak algilamalart onemlidir (16). Agiz dis

saghigini algilarimin yiiksek olmast agiz dis saglig

gelistirici davraniglarin benimsenmesini ve
stirdiiriilmesine olumlu katkis1 olacagi
diisiiniilmektedir.

DMFT indeksi agiz dis saghg diizeyinin
degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan belirlenmistir (21). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan  yapilan  epidemiyolojik  arastirmalar,
yetigkinlerin  yaklagik %100%tinde dis ¢iiriiginiin
mevcut oldugunu gostermektedir (26). Bu aragtirmada
Ogrencilerin ortanca DMFT ortalamas: 3.42+3.09
olarak hesaplanmistir (Tablo 1). Behrem ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢aligmaya gore 13-19 yas grubunda DMFT
indeksinin 6.5; 20-29 yas grubunda DMFT indeksi 7.4
olarak belirlemistir (27). Literatiire baktigimizda
DMFT ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilmistir (6,19,28).

Aragtirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin agiz ve
dis saghgr algilarinin  orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin agiz dis saghg algilari,
sinif durumu, dis firgalama durumlar, klinik
uygulamada hastaya agiz bakimi verme durumu, genel
saglik ve agiz dis sagligina yonelik algilart gibi bazi
degiskenlerin etkiledigi belirlenmistir. Ogrencilerin
agiz dis saghg algilarinin  gelistirilebilmesi igin
hemsirelik miifredatlarinda agiz dis sagligi konusuna
agirlikli olarak yer verilmesi onerilmektedir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi: Calismayr maddi
olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin

¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.

Tesekkiir Yazis1: Bu ¢alismanin anket uygulamasina
katkilarindan dolay1 hemsirelik 6grencilerine tesekkiir

ederiz.
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