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Amag: Bu ¢alismanin amact Tip Fakiiltesi (TF) ve Dis Hekimligi Fakiiltesi (DHF) 6grencilerinin agiz sagligi davranig
ve bilgi diizeylerinin karsilastirmali degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontem: Calismaya TF ve DHF 1, 2 ve 3. sinif
ogrencisi toplam 821 goniillii katildi. Veriler her bireye gonderilen anket formu araciligiyla online elde edildi.
Degerlendirme tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) ve ki-kare testi kullanilarak yapildi.
Bulgular: Goniillillerde en sik yasanilan agiz probleminin fakiilteler arasinda benzer sekilde dis ¢iliriigli ve dis agrisi
oldugu saptandi. Her iki fakiiltede, agiz sagligi bilgisi sinif ilerledik¢e anlamli diizeyde artt1 (p<0.05). Agiz saglig
davranis 6zellikleri agisindan genel olarak DHF 6grencilerinin TF 6grencilerine kiyasla daha iyi oldugu saptand: (dis
firgast tiirli se¢imi, agiz sagiligi problemi yasama durumu ve dis ¢ektirme durumu harig) (p<0.05). TF ve DHF
dgrencilerinin siif biiyiidiikce ag1z sagligi bilgi durumlarinin arttig1 belirlendi. Ogrencilerin fakiiltelere gore agiz saghgt
bilgi durumlarinda DHF ile TF &grencileri arasindaki farklilik anlamliydi (p<0.001). DHF 6grencilerinde agiz sagligi
bilgi durumlarinin TF 6grencilerine kiyasla oransal olarak daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekti. Sonug: Hekimler agiz ve
dis saglig1 konusunda toplumu bilgilendirir ve egitirler. Tip hekimleri ve dis hekimlerinin agiz sagligi ile sistemik saglik
¢ift yonli iligkisi kapsaminda birlikte hizmet vermelerinde, bireysel olarak agiz sagligi bilgi diizeylerinin ve
davraniglarinin iyilesmesi 6nemli katki saglayacaktir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to comparatively evaluate the oral health behavior and knowledge levels of Faculty
of Medicine (FM) and Faculty of Dentistry (FD) students. Material and Method: A total of 821 volunteers, FM and FD
the 1st, 2nd and 3rd year students participated in the study. Data were obtained online through a questionnaire form sent
to each individual. Evaluation was made using descriptive statistics (number, percentage, mean, standard deviation) and
chi-square test. Results: The most common oral problems experienced by volunteers were found to be tooth decay and
toothache, similar to faculties. In both faculties, oral health knowledge increased significantly as the grade progressed
(p<0.05). It was found that FD students were generally better than FM students in terms of oral health behavior
characteristics (except for toothbrush type selection, having oral health problems and having teeth extracted) (p<0.05).
It was determined that the oral health knowledge status of FM and FD students increased as the grade grew. The
difference between FD and FM students in terms of oral health knowledge status according to faculties was significant
(p<0.001). It was noted that FD students had proportionally higher oral health knowledge status compared to FM
students. Conclusion: Physicians inform and educate the public about oral and dental health. When medical doctors and
dentists provide services together within the scope of the two-way relationship between oral health and systemic health,
the improvement of individual oral health knowledge levels and behaviors will make a significant contribution.
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GIRIS

Ag1z ve dis sagligi, yasam kalitesini belirleyen genel sagligin 6nemli bir unsurudur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ag1z sagligini; agiz ve yiiz agrisi, ag1z ve bogaz kanseri, agiz hastaliklar1 ve lezyonlari,
periodontal sorunlar, dis ciiriigii ve dis kaybi gibi durumlardan uzak olma hali olarak
tanimlamaktadir (1,2). Baz1 agiz hastaliklar1 genel saglik iizerinde olumsuz etkiler yaratabilirken,
sistemik saglik sorunlar1 da agiz sagligim etkileyebilmektedir. Agiz ve dis saghig ile diyabet,
sindirim sistemi hastaliklari, felg, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, gebelik
komplikasyonlar1 ve obezite gibi cesitli sistemik hastaliklar arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
bildirilmistir (3,4). Ayrica, agiz ve dis hastaliklari ile kronik hastaliklarin risk faktorleri de benzerlik
gostermektedir; sagliksiz beslenme, tiitiin kullanimi ve alkol tiiketimi her iki hastalik grubunda da
ortak risk faktdrleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, DSO, agiz ve dis sagligim iyilestirmeye
yonelik programlarin, kronik hastaliklarla ilgili saglik gelistirme stratejilerine dahil edilmesini
Oonermektedir (2,3).

Ag1z sagliginin korunmasi, multidisipliner yaklasim gerektirir ve kapsamli saglik tesvik stratejileri
ve uygulamalariyla desteklenmelidir (4). Agiz ve dis saghginin genel saglikla olan iliskisi tip
hekimleri ve dis hekimlerinin koruyucu yontemler ve tedaviler acisindan multidisipliner ¢aligma
gerekliligini ortaya koymaktadir (5,6).

Dis hekimligi fakiiltesi (DHF) ve Tip fakiiltesi (TF) 6grencilerinin agiz sagligi konusunda yiiksek
bilince sahip olmalar1 son derece onemlidir. Bu 6grenciler, gelecekte saglik hizmetlerinin dncii
saglayicilart olacak ve toplum saghigini iyilestirmek icin agiz sagligi bilincini artirma gorevini
iistleneceklerdir (7—11). Bu galismada DHF ve TF 1, 2 ve 3. sinif 6grencilerinin ag1z saglig1 davranig
ve bilgi diizeylerini degerlendirmek ve karsilastirmak amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya gerekli kurum izinleri ve Siileyman Demirel Universitesi Saglk Bilimleri Etik
Kurulu’nun 03.01.2024 tarihli ve 71/8 sayil1 karar1 sonras1 baslandi. Siileyman Demirel Universitesi
TF ve DHF 6grencilerine anket uygulamasi 6ncesi online form igerisinde arastirma ile ilgili gerekli
bilgilendirme yapildi.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; hali hazirda Siileyman Demirel Universitesi TF veya DHF 1, 2.
veya 3. siifta 6grenci olmak ve katilimi kabul etmektir. Arastirma dis1 birakilma kriterleri ise farkli
bir tiniversite, farkli bir fakiilte veya diger siiflarda 6grenim gormek ve katilimi reddetme olarak
belirlendi. Arastirmanin evrenini, 2023-2024 egitim-6gretim Siileyman Demirel Universitesi TF ve
DHF 1, 2 ve 3. sinif 6grencileri olusturdu. Evren, toplam 1316 6grenciyi igermektedir. DHF nde 1.
siifta n=147 kisi, 2. sinifta n=155 kisi ve 3. sinifta n=137 kisi olmak {izere toplam n=439 6grenci;
TF’nde 1. sinifta n=313 kisi, 2. sinifta n=321 kisi ve 3. sinifta n=243 kisi olmak {izere toplam n=877
ogrenci vardi. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda GPower programi kullanild: (12,13). Etki
blytikligi (w) 0,15, tip 1 hata (alfa) %0,05, giic %95, serbestlik derecesi 4 olarak kabul edildiginde,
orneklem biiyiikligi 826 kisi olarak hesaplandi.

Ornekleme ait veriler, kolayda drnekleme ydntemi ile google formlar {izerinden hazirlanan anket
formu araciligiyla online elde edildi. Form, demografik ve arastirmacilar tarafindan literatiir dikkate
alinarak hazirlanan sorulari icermektedir (14,15,16,17,18).

Demografik sorgu cinsiyet, uyruk, fakiilte ve smif degiskenlerinden olusurken; kalan kisim,
ogrencilerin agiz ve dis sagligi davranislarini ve bilgi diizeylerini sorgulamaya yonelik sorulardir.
Katilimemin hangi dis fircasini kullandigi, ne siklikla, ne kadar siire ve nasil dislerini fir¢aladigi,
firca degisim siklig1, fircalamaya ek kullandig1 agiz hijyen yontemi, yasadig1 agiz problemleri, dis
hekimine bagvuru siklig1, dis ¢ektirme durumu ve nedeni gibi agiz sagligi davraniglari sorgulandi.
Ayrica dis ¢iirtiklerinin nedenleri, firgalama sirasindaki kanama nedenleri, dis plaginin etkisi, agiz
hastaliklarini 6nleme yontemleri ve sistemik hastaliklarla iliskisi gibi agiz sagligi hakkindaki bilgi
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diizeyini 6l¢en sorular yer almaktadir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS v. 20.0 (IBM, Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak,
tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) ve Ki-kare testi (Chi-square test) ile
degerlendirildi. Karsilastirmalarda kullanilacak testlere karar vermek i¢in merkezi limit teoremi
dikkate alindi. Bu teoreme gore 6rneklem biiyiikliigii yeterince biiyiidiigiinde (genellikle n > 30
oldugunda), 6rneklem ortalamalarinin dagilimi yaklasik olarak normal dagilima yaklagsmaktadir.
Karsilastirma gruplarinin her birinin biiyiikligi (n) 30 ve lizerinde oldugundan degerlendirmelerde
parametrik testler, en az bir grupta n<30 ise non-parametrik testler tercih edildi (19,20). p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yanitlanan anket formlarinin 5 tanesi tutarsiz bilgiler, eksik cevaplar gibi nedenlerden dolay1 analiz
dis1 birakildi. TF ve DHF’ndeki 1, 2. ve 3. siif 6grencilerinden olusan 821 katilim ile hedeflenen
orneklemin %99,4’tline ulasilarak ¢alisma tamamlandi. Goniilliilerin %60,7’si TF ve %39,3’i DHF
ogrencisiydi. Cinsiyet dagilimlar1 %56,2 kadin ve %43,8 erkekti. TF 6grencilerinin %46,2’si 1. sinif,
%31,1’1 2. simif ve %22,7’si 3. siifta iken; DHF 6grencilerinin %38,4°1 1. sinif, %34,1°1 2. sinif ve
%27,6’s1 3. smuftaydi. Arastirma grubunun biiyiik bir kismu Tiirkiye Cumbhuriyeti (T.C.) vatandasi
(%93,3) idi. Calismada yer alan yabanct uyruklu 6grenci orani %6,7’ydi (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

A TF DHF Toplam
Ozellikler Sayi1 (n) %* Say1 (n) %™ Say1 (n) % *
Simf
1.smf 230 46,2 124 38,4 354 43,1
2.smif 155 31,1 110 34,1 265 32,3
3.sinif 113 22,7 89 27,6 202 24,6
Cinsiyet
Kadin 261 52,4 200 61,9 461 56,2
Erkek 237 47,6 123 38,1 360 43,8
Uyruk**
T.C. 475 95,4 291 90,1 766 93,3
Diger 23 4,6 32 9,9 55 6,7
Toplam 498 100,0 323 100,0 821 100,0

* Siitun yiizdesi. **T.C: Tiirkiye Cumhuriyeti, Diger: Afganistan (2), Almanya (1), Azerbaycan (46), Liibnan (2),
Pakistan (1), Somali (1), Suriye (1) ve Tacikistan (1) dur.

Ogrencilerin agiz saghg: ile ilgili davranislar1 sorgulandi. Buna gore her iki fakiilte dgrencilerinin
de dis fircalamak i¢in ¢ogunlukla klasik (manuel) dis fircasini tercih ettikleri goriildii (TF: %90,2 ve
DHF: %91,0). Her giin fir¢alamayanlar azinlikta olmakla birlikte (TF: %5,2 ve DHF: %1,5), her iki
grubun yaridan fazlasi dislerini diizenli olarak giinde 2 kez fir¢aliyordu (TF: %59,8 ve DHF: %74,3)
ve dis fircalamak i¢in 2 dakika kadar bir siire ayirmaktaydi (TF: %58,0 ve DHF: %63,5). Dis etinden
dise dogru siipiirme seklinde dis firgalama, TF’nde %22,3 ve DHF’nde %34,1°di. Bunun disindaki
uygulamalar karisik, dairesel veya yatay tekniklerdi (Tablo 2).

Ogrencilerin yaklasik yaris1 dis fircasini1 3 ay veya daha kisa periyotlarla degistirmekteydi (3 ay veya
daha kisa: TF %47,8 ve DHF %62,8). Dis firgasin1 kullanilmayacak hale gelene kadar
degistirmeyenlerin tiim 6grenciler arasindaki siklig1 %7,4 olarak belirlendi (TF: %10,0 ve DHF:
%3,4). Agiz sagligi i¢in dis fircalama davranisi disinda herhangi bir yontem kullanmama durumu,
TF 6grencileri arasinda daha yaygindi (TF: %25,3 ve DHF: %14,6). Dis fircalamanin yan1 sira
kullanilan agi1z hijyen araglari, TF 6grencileri arasinda sekersiz sakiz (%33,1), gargara-agiz spreyi
(%32,7), kiirdan (%25,1) ve dis ipi (%24,9); DHF o6grencilerinde ise gargara-agiz spreyi (%42,7),
dis ipi (%40,2), sekersiz sakiz (%27,2) ve kiirdan (%23,8) olarak saptand1 (Tablo 2). Genel olarak
ogrencilerin dis hekimine agizla ilgili bir problemleri oldugunda (TF: %65,9 ve DHF: %54,5) veya
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uzun siire devam ettiginde (TF: %15,7 ve DHF: %6,5) bagvurduklari belirlendi. Diizenli dis hekimi

kontroliine gitme TF 6grencileri arasinda daha diisiik orandaydi [(1kez/6 ay TF: %9,8, DHF: 9%26,0),
(1kez/y1l TF: %8,6 ve DHF: %13,0)]. Tiim 6grenciler arasinda dis ¢ektirme siklig1 %53,1 olarak
tespit edildi (TF: %55,0, DHF: %50,2). Dis ¢ekiminin en sik nedenlerinin ¢iiriik (TF: %29,7 ve
DHF: %21,4) ve 20 yas disi (gomiilii dis) oldugu goriilmektedir. (TF: %12,1 ve DHF: %18,3) (Tablo
2).

Ogrencilerin agiz saghg ile ilgili bilgi durumlar1 sorgulandi. Hem TF hem de DHF &grencileri
bireysel agiz bakiminin 6nemli oldugunu disiindiigii goriildii (sirasiyla %81,1 ve %70,6). Dis
clirtiklerinin nedenlerini bilmedigini bildirenler, TF 6grencileri arasinda daha fazlaydi (TF: %15,9
ve DHF: %6,8). En sik bildirilen dis ¢iiriigii nedenleri; TF 6grencilerinde sik seker tiikketimi (%64,5),
yetersiz dis fircalama (%59,2) ve asitli icecek tiiketimi (%58,0) iken, DHF 6grencilerinde sik seker
titketimi (%76,5), yetersiz dis firgalama (%74,5) ve asitli igecek tiiketimi (%66,6) olarak siralandi.

Dis firgalama sirasinda kanama nedenlerini bilmedigini bildirenler, TF 6grencilerinde daha yiiksek
bir orana sahipti (TF: %17,3 ve DHF: %6,5). Her iki grupta da en sik bildirilen dis fir¢alama
sirasinda kanama nedenleri; ¢ok sert firgalamak (TF: %71,9 ve DHF: %81,7) ve periodontal
hastalikt1 (TF: %41,3 ve DHF: %69,7). Dis plaginin etkisini hakkinda hi¢bir fikri olmayanlarin orant
TF 6grencilerinde daha yiiksekti (TF: %53,8 ve DHF: %24,1). Dis plag: etkisine verilen yanitlar
degerlendirildiginde, goriiniimii etkilemek (TF: %29,7 ve DHF: %47,7) ve dis ciirifline neden
olmak (TF: %24,3 ve DHF: %47,7) sik isaretlenen segeneklerdi. Ogrenciler ¢ogunlukla dis tast
temizliginin (TF: %48,6 ve DHF: %80,8) ve floriir uygulamasinin (TF: %44,6 ve DHF: %65,9) ag1z
hastaliklarin1 6nleyebilecegini diisiinmekteydi.

Sistemik hastaliklarla agiz saglig1 arasindaki iliski konusunda bir bilgisi olmadigini bildirenler,
TF’nde %28,1 ve DHF’nde %16,7 oranindaydi. Sistemik hastaliklardan agiz hastaliklariyla en ¢ok
iligkilendirilenler, sindirim sistemi hastaliklar1 (TF: %59,0 ve DHF: %61,3) ve seker hastaligi (TF:
%39,2 ve DHF: %57,6) oldu. Sistemik hastaliklar ile agi1z hastaliklarinin iligkili olmadigini diisiinen
ogrenciler TF: %4,0 ve DHF: %1,9 oranindaydi (Tablo 2).

Her iki fakiiltenin 6grencileri arasinda daha once herhangi bir agiz problemi yasamadigini
bildirenlerin siklig1 diisiiktii (TF: %7,8 ve DHF: %5,6). En sik yasanilan ag1z problemleri fakiilteler
arasinda benzer sekilde, dis ¢liriigii ve dis agristyd (Sekil 1).

Yaganilan agiz problemi

Hig problem yasamadim

=

Oral iilser

Dis yiizeyinin boyanmasi
Dis sitkma (bruksizm)
Dis hassasiyeti

Dis eti kanamasi

Disg glirtigi

Dis agrisi

rum*

Agiz kokusu

o

50 100 150 200 250 300 350 400
u Dis Hekimligi = Tip Fakiiltesi

Sekil 1. Ag1z Problemlerinin Fakiiltelere Gore Dagilim1
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Tablo 2. Agiz Sagligi Davranigi ve Bilgi Durumunun Fakiiltelere Gére Dagilimi

. TF DHF Toplam Ozellikler TF DHF Toplam
Ozellikler
Sayi(%*) Say1(%*) Say1(%*) Say1(%*) Sayi(%*) Say1(%*)
Dis fircalama sikhig Agiz saghg icin daha 6nemli oldugu diisiiniilen durum
Her giin firgalamiyorum 26(5,2) 5(1,5) 31(3,8) Bireysel agiz bakimi 404(81,1) 228(70,6) 632(77,0)
Giinde 1 kez 140(28,2) 59(18,3) 199(24,2) Diizenli dis hekimi ziyareti 31(6,2) 26(8,0) 57(6,9)
Giinde 2 kez 298(59,8) 240(74,3) 538(65,5) Hem bireysel agiz bakimi hem diizenli dis hekimi ziyareti 63(12,7) 69(21,4) 132(16,1)
Giinde 3 kez 34(6,8) 19(5,9) 53(6,5) Dis ciiriigii nedenleri **
Dis fircalama sekli Agiz kurulugu 212(42,6) 135(41,8) 347(42,3)
Karigik 273(54,8) 144(44,6) 417(50,8) Asitli igecek tiiketimi 289(58,0) 215(66,6) 504(61.,4)
Dis etinden dise dogru siipiirme 111(22,3) 110(34,1) 221(26,9) Oral mikrofloranin bozulmasi (disbiyoz) 263(52,8) 211(65.,3) 474(57,7)
Dairesel 96(19,3) 55(17,0) 151(18,4) Sik sik seker tiiketimi 321(64,5) 247(76,5) 568(69,2)
Yatay 18(3,6) 14(4,3) 32(3,9) Yetersiz dis firgalama 295(59,2) 241(74,6) 536(65,3)
Dis fircas1 degistirme siklig1 Bilmiyorum 79(15,9) 22(6,8) 101(12,3)
1-2 ay 50(10,0) 64(19,8) 114(13,9) Dis fircalama sirasinda kanama nedenleri **
3 ay 188(37,8) 139(43,0) 327(39,9) Cok sert fircalamak 358(71,9) 264(81,7) 622(75,8)
6 ay 187(37,6) 99(30,7) 286(34,8) Dogal fizyolojik olay 145(29,1) 97(30,0) 242(29,5)
12 ay 23(4,6) 10(3,1) 33(4,0) Periodontal hastalik 206(41,3) 225(69,7) 431(52,5)
Kullanilmayacak hale gelene kadar 50(10,0) 113,4) 61(7,4) Sistemik hastalik 136(27.,3) 141(43,7) 277(33,7)
Dis hekimine basvuru sikhigi Bilmiyorum 86(17,3) 21(6,5) 107(13,0)
6 ayda bir 49(9,8) 84(26,0) 133(16,2) Dis plagimin etkisi**
Yilda bir 43(8,6) 42(13,0) 85(10,4) Dis ¢iiriigiine neden olmak 121(24,3) 154(47,7) 275(33,5)
Agizla ilgili bir problem basladiginda 328(65.,9) 176(54,5) 504(61,4) Gortinimii etkilemek 148(29,7) 154(47,7) 302(36.,8)
Ag1z problemi uzun siire devam ederse 78(15,7) 21(6,5) 99(12,0) Periodontal hastaliga neden olmak 106(21,3) 137(42,4) 243(29,6)
Cekim nedeni** Onemli bir etkisi yok 17(3,4) 9(2,8) 26(3,2)
20 yas disi (gomiilii dis) 60(12,1) 59(18,3) 119(14,5) Bilmiyorum 268(53,8) 78(24,1) 346(42,1)
Ciiriik nedeniyle 148(29,7) 69(21,4) 217(26,4) Ag1z hastaliklari icin 6nlemler **
Ortodontik tedavi 46(9,2) 3009,3) 76(9,3) Dis tag1 temizligi 242(48,6) 261(80,8) 503(61,3)
Periodontal hastalik 13(2,6) 7(2,2) 20(2,4) Floriir uygulamasi 222(44,6) 213(65.,9) 435(53,0)
Travmatik nedenli (kazaya bagli) 12(2,4) 6(1,9) 18(2,2) Pit ve fissiir Ortiiciiler 112(22,5) 160(49,5) 272(33,1)
Bilmiyorum 195(39,2) 27(8,4) 222(27,0)
Kullanilan ek agiz hijyeni araci** Ag1z hastaliklariyla iliskili sistemik hastahklar **
Ag1z dusu 41(8,2) 28(8,7) 69(8,4) Eklem hastaliklar 83(16,7) 75(23,2) 158(19,2)
Ara yiiz firgasi 16(3,2) 34(10,5) 50(6,1) Kalp-damar hastaligi 141(28,3) 129(39,9) 270(32,9)
Dis ipi 124(24,9) 130(40,2) 254(30,9) Kanser 136(27,3) 123(38,1) 259(31,5)
Gargara-ag1z spreyi 163(32,7) 138(42,7) 301(36,7) Sindirim sistemi hastaliklar1 294(59,0) 198(61,3) 492(59,9)
Kiirdan 125(25,1) 77(23,8) 202(24,6) Solunum yolu hastaliklar 165(33,1) 134(41,5) 299(36,4)
Misvak 14(2,8) 16(5,0) 30(3,6) Seker hastahig 195(39,2) 186(57,6) 381(46,4)
Sekersiz sakiz 165(33,1) 88(27,2) 253(30,8) Yukaridakilerden higbiri 20(4,0) 6(1,9) 26(3,2)
Higbiri 126(25,3) 47(14,6) 173(21,1) Bilmiyorum 140(28,1) 54(16,7) 194(23,6)
Toplam 498(100,0) 323(100,0) 821(100,0) Toplam 498(100,0) 323(100,0) 821(100,0)

*Siitun yiizdesi. **Bu soruya birden fazla cevap verilebilmektedir. Bu yiizden say1 ve yilizde toplamlari, toplam satirtyla uyusmamaktadir.
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Ogrencilerin ag1z saghg davranislar fakiiltelere gore degerlendirildiginde, DHF 6grencilerinde TF
ogrencilerine kiyasla 2 kez> giin ve 2 dakika> dis firgalama davranis1 daha fazlaydi (sirasiyla
p<0.001 ve p=0.003). Fakiilteler arasinda tercih edilen dis fircas: tiirli agisindan bir fark yoktu
(p>0.05). 3 ay< siirede dis fircas1 degistirme siklig1 ve dis fircalamanin yaninda ek agiz hijyen araci
kullanma durumu, DHF 6grencilerinde TF 6grencilerine gore anlamli olarak daha yiiksek orandaydi
(swrastyla p<0.001 ve p<0.001). Dis hekimine diizenli bagvuru sikligi DHF 6grencilerinde, TF
ogrencilerine gdre anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001). Ogrencilerin agiz saglig1 problemi
yasama durumu ve dis ¢ektirme durumlari, fakiiltelere gore farklilik géstermedi(p>0.05) (Tablo 3).

Ag1z saghig1 davranis degiskenleri TF 6grencilerinin siniflar1 arasinda anlamli farklilik sergilemedi
(p>0.05). Benzer bulgular DHF 6grencilerinde de (dis firgas1 degistirme sikligi, ek agiz hijyeni araci
kullanimi ve dis hekimine basvuru siklig1 harig) belirlendi (p>0.05). DHF’nde ek agiz hijyeni aract
kullanim1 ve 3 ay> dis fircas1 degistirme sikligi, 3. simif 6grencilerinde 1 ve 2. siniflara kiyasla
anlamli derecede daha diisiiktii (sirastyla p=0.016 ve p<0.001). Ayrica DHF 1. sinif 6grencileri 2 ve
3. smiflara gore diizenli dis hekimine gidislerinin daha diisiik oldugunu bildirdiler (p=0.001) (Tablo

3).
Tablo 3. Agiz Sagligi Davraniglarinin Siniflara Gére Dagilimi
- TF (n=498) DHF (n=323)
Ozellikler 1.simf  2.simf 3. siif 1. simf 2.smif 3. simf
Say1 Say1 Say1 Toplam Say1 (%*)  Say1 Say1 Toplam p**
(%*) (%*) (%*) (%*) (%*)
Dis fircalama sikhig1
<Giinde 2 kez 75 49 42 166 21(16,9) 21 22 64
(32,6) (31,6) (37,2) (19,1) (24,7) <0.001
>Giinde 2 kez 155 106 71 89 67
(674) (684 (628 > WED  g09) 53 PP
®:0,045, ¥*=1,009, p=0.604 ®:0,079, ¥*=2,031, p=0.362
Dis fircalama siiresi
<2 dakika 58 48 35 141 19 14
(25,2) (31,0) (31,0) 29@234) (17,3) (15,7) 62 0.003
>2 dakika 172 107 78 357 91 75
(748)  (69.0)  (69.0) B5T66)  (gr7) (843 20!
®:0,064, ¥*=2,018, p=0.365 ®:0,085, ¥*=2,356, p=0.308
Dis fircas: tiirii
Klasik (manuel) dis 212 138 99 107 78
firgast ©22) (8900 (876 ¥ 109B7.9) 973y (376) 2
Elektrikli dis firgast 1043) 13384 8(71) 31 11(8,9) 1(09) (1101 ” 2 0.480
Hem klasik (manuel)
hem elektrikli dig 8(3,5) 4(2,6) 6(5,3) 18 4(3,2) 2(1,8) 1(1,1) 7
fircasi
©:0,092, y*=4,174, p=0.383 ®:0,029, ¥*=0,321, p=0.571
Dis fircasi degistirme
sikhig
3 ay veya daha kisa 118 75 45 238 72, 41,
(513)  (84)  (398) W20 655 @weny <0001
3 aydan fazla 112 80 68 38, 48,
@7 (16 02 ST W C X W
©:0,090, ¥*=4,035, p=0.133 @:0,223, 1*=16,084, p<0.001
Dis fircalamaya ek agiz hijyeni araci kullanim
Evet 166 118 88 99, 68y,
(72,2) (76,1) (77,9) 372 109, (87.9) (90,0) (76,4) 276 <0.001
Hayir 64 37 25 126 11, 21y
Q78) (39 @ BO2D ooy @e Y
®:0,056, ¥*=1,547, p=0.461 @:0,160, 5>=8,288, p=0.016
Agiz saghg: problemi yasama
durumu
Evet 207 145 107 105 86
(90,0) (93.5) (94.7) 459 114 (91,9) (95.5) (96.6) 305 0.214
Hayir (2130 0 10 (6,5) 6(5,3) 39 10 (8,1 5(4,5) 30G.4) 18
®:0,076, *=2,903, p=0.234 ©:0,088, x>=2,504, p=0.286
Dis hekimine basvuru
sikhig
Diizenli (1 kez/6 ay veya 48 26 18 92 45, 47,
/y1l) (20,9) (16,8) (15,9) 34274 (40,9) (52,8) 126 <0.001
Diizensiz 182 129 95 406 90, (72.,6) 65y 42, 197

(79,1) (83,2) (84,1)

(59,1) (47,2
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@:0,058, 1*=1,660, p=0.436

©:0,210, 1°=14,291, p=0.001

Dis ¢ektirme durumu
Evet 122

72 64 258

57 45

(530)  (465)  (56.6) @33 518 (s0.6) O 0.326
Hayir 108 83 49 240 53 44
(47.0)  (535)  (434) 70663 40y o4 Y7

®:0,077, ¥*=2,977, p=0.226

®:0,076, x*=1,849, p=0.397

* Siitun yiizdesi. ®:Cramer’s phi ve y2: ki-kare degeri. ,: anlamli farki olusturan grubu belirtmek icin kullanilmustir.
** Degiskenlerin fakiiltelere gore kiyaslamalarina ait p degeri

Ogrencilerin fakiiltelere gore agiz sagligi bilgi durumlarinda DHF ile TF &grencileri arasinda
farklilik anlamliydi (p<0.001), (Tablo 4). TF 6grencilerinde dis ¢lirigli ve firgalamadaki kanama

nedenlerini, dis plag etkisini, agiz hastaliklarin1 6nleme uygulamalarini ve sistemik hastaliklarla

iliskisini bilenlerin yiizdesi, iist siniflarda anlamli artis gosterdi (sirasiyla p=0.007, p<0.001, p<0.001
ve p<0.001). DHF &grencilerinde de dis plag etkisini, agiz hastaliklarin1 6nleme uygulamalarini ve
sistemik hastaliklarla iligkisini bilenlerin yiizdesi, iist simiflarda anlamli olarak artt1 (sirasiyla
p<0.001, p<0.001 ve p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4. Agiz Sagligi Bilgi Durumlarinin Siniflara Goére Dagilimi

A TF (n=498) DHF (n=323)
Ozellikler Lsiif  2.smmf  3.simf Lsimif  2.smmf  3.simf
Say1 Say1 Say1 Toplam Say1 Say1 Say1 Toplam p**
") (%% (%) n*)  (%*) (%)
Dis ciiriigii nedenlerini
bilme durumu
Biliyor 185 130 104 419 112 105 84 301 <0.001
80,4) (83,9 (92,0) (90,3) (95,5 (944 :
Bilmiyor 45 25 9 (8,0) 79 12 54,5 5(5,6) 22
(19,6)  (16,1) 9,7
®:0,124, x*=7,208, p=0.007+ @:0,091, 1>=2,694, p=0.260
Fir¢calamada kanama
nedenlerini bilme durumu
Biliyor 173 134 105 412 113 104 85 302 <0.001
(75,2) (86,5  (92,9) OL1) (94,5 (95,5 ’
Bilmiyor 57 21 8(7,1) 86 11 6(55) 445 21
(24,8)  (13,5) (8,9)
@:0,194, x*=18,358, p<0.001+ ®:0,077, ¥>=1,933, p=0.380
Dis plag etKisini bilme
durumu
Biliyor 101 70 59 230 84 79 82 245 <0.001
(43,9) (452 (522) 67,7y (71,8)  (92,1) :
Bilmiyor 129 85 54 268 40 31 7(7,9) 78
(56,1) (54,8) (47,8) (32,3) (28)2)
®:0,066, 1>=2,195, p=0.334 ®:0,238, x*>=18,312, p<0.001+
Agiz hastaliklarimi 6nleme
uygulamalarini bilme
durumu
Biliyor 122 95 86 303 104 106 86 296 <0.001
(53,0) (61,3) (76,1) (83,90 (96,4) (96,6)
Bilmiyor 108 60 27 195 20 43,6) 334 27
47,0) (38,7) (23,9) (16,1)
®:0,184, 1>=16,438, p<0.001+ ®:0,222, x*=15,866, p<0.001+
Agiz hastahklarinin sistemik
hastaliklarla iligkisini bilme
durumu
Biliyor 149 115 94 358 90 94 85 269 <0.001
64,8) (742) (83,2) (72,6) (85,5 (95,5
Bilmiyor 81 40 19 140 34 16 44,5 54
(35,2) (25,8) (16,8) 27.4) (14,5

®:0,163, x2=13,262, p=0.0017

©:0,250, 12=20,123, p<0.001+

* Siitun yiizdesi. ®:Cramer’s phi ve y: ki-kare degeri.
** Degiskenlerin fakiiltelere gore kiyaslamalarina ait p degeri

+ Egimde ki-kare testi
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TARTISMA

TF ve DHF 6grencilerinin agiz saglhigi konusundaki bilgi ve davranislari, yalnizca kendi saglik ve
yasam kaliteleri tizerinde degil, ayn1 zamanda toplumsal saglik hizmetleri agisindan da biiyiik bir
etkiye sahiptir (4-7). Ogrencilerin sahip oldugu bilgi ve aliskanliklar, gelecekte sunacaklar1 saglik
hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkileyecektir (15). DHF ve TF egitim-6gretim miifredatlarinin
(21). Calismamizda sinif ilerledikge hem TF hem DHF 6grencilerinin agiz saglig: bilgi durumlarinin
arttig1 belirlendi. DHF 6grencilerinde agiz sagligi bilgi ve davranis durumlar1 TF 6grencilerine
kiyasla oransal olarak daha yiiksek bulundu. Onceki arastirmalar, agiz saglig1 bilgi ve davranis
diizeylerinin DHF 6grencilerinde TF 6grencilerine gore genellikle daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (14,15,22,23).

Ulagilabilir kaynaklar incelendiginde DHF 6grencilerinde dis fircalama oranin1 Halawany ve ark.
(24) %63,9, Neeraja ve ark. (25) %74 ve Yao ve ark. (15) %90 olarak rapor etmislerdir.
Calismamizda dis firgalama aligkanligi DHF 6grencilerinde %98,5, TF 6grencilerinde %94,8 gibi
yiiksek bir oranda bulunurken, >2 kez/giin dis fir¢alama siklig1t DHF 6grencilerinde belirgin sekilde
daha yiiksekti. Agiz saglig1 bilgi diizeyindeki artisin DHF 6grencilerinde daha sik dis firgalama
aliskanliginin olusmasina katki sagladig1 goriilmektedir (26).

Dis fircalamaya ek hijyen yontemi kullaniminda, DHF 0&grencileri en fazla dis ipi ve agiz
gargarasi/spreyi, TF 0grencileri sekersiz sakiz ve agiz gargara/spreyi tercih ettiler. Calismamizdaki
goniilliilerin %21,1’inin dis firgalamaya ek bir agiz hijyeni yontemi kullanmadigi belirlendi.
Hindistan’da yapilan benzer bir ¢alismada ise sonuglarimizdan ¢ok daha yiiksek bir oranla TF ve
DHF o&grencilerinin %70'inden fazlasinin dis firgalamaya ek bir agiz hijyeni yontemi kullanmadigi
rapor edilmistir (26). Bu oransal farklilik agiz hijyen aligkanliklarinin alinan egitim veya kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanabilir.

Yao ve ark. (15) DHF 6grencilerinin %49,7'sinin, TF 6grencilerinin ise %15,8'inin dis ipi veya agiz
gargarast kullandigini bildirmislerdir. DHF 0&grencileriyle yapilan bir baska calismada dis
firgalamaya ek dis ip1 kullanimi1 %32,3, ag1z gargaras1 kullanimi %13,7 olarak tespit edilmistir (27).
Li ve ark. (28) DHF 06grencilerin yaklasik %40’ hi¢ dis ipi kullanmazken, bu oranin DHF
okumayan Ogrencilerde yaklasik %70 oldugunu rapor etmislerdir. Calismamiza katilan DHF
ogrencilerinin dis ipi ve ag1z gargarasi kullanimi daha yiiksek oranda idi (sirastyla %40,2 ve %42,7).
Siiflar dikkate alindiginda agiz sagligi davranis durumu TF 6grencileri arasinda farkli degildi. DHF
3. smuf 6grencilerinde dis firgas1 degistirme sikliginin ve ek agiz hijyen yontemi kullaniminin
azaldig1 ancak dis hekimine diizenli bagvurunun arttigi belirlendi. Zit bir sonu¢ olarak
goziikmektedir. Ancak agiklayict bir yorum getirilememektedir. Yildiz ve Dogan (17) DHF
ogrencilerinde smif ilerledikgce dis ipi kullaniminin arttigini rapor etmislerdir. Dis hekimine
bagvurunun DHF 6grencilerinde TF 6grencilerine kiyasla daha diizenli olmasi, DHF 6grencilerinin
fakiilte sartlarinda hekime ulagabilirliginin daha kolay olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda ag1z saglig bilgi diizeyleri acisindan dis plaginin etkisi, agiz hastaliklarini 6nleme ve
agiz hastaliklariyla iligkili sistemik hastaliklar gibi konularda, DHF G&grencilerinin, &nceki
caligmalarin sonuglariyla benzer sekilde, TF 6grencilerinden daha bilgili olduklar1 belirlendi
(15,26). Bu durum DHF 6grencilerinin agirlikli olarak 2. siifin ikinci yariyilindan itibaren aldiklar
meslek dersleri ile iligkilendirilebilir. Calismamiza katilan goniilliilerin agirlikli olarak yasadiklar
ag1z probleminin ¢iiriik ve dis agrist oldugu saptandi. Yapilan ¢aligmalarda da dis hekimine en sik
basvuru nedeninin dis agris1 ve ardindan ¢iiriik oldugu rapor edilmistir (5,29,30). Dis hekimine
bagvuru DHF 6grencilerinde {ist siniflarda artmaktadir. Hem TF hem DHF 6grencileri ancak agizla
ilgili bir problemin varliginda dis hekimine daha fazla bagvurmaktadirlar (sirasiyla %65,9, %54,5).
Hindistan’da yliriitiilen bir ¢alismada, ¢alismamiz bulgulariyla benzer olarak TF &grencilerinin
%353 1iniin sikayeti oldugu takdirde dis hekimine bagvurdugu bildirilmistir (18).
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Peker ve ark. (27) DHF 6grencilerinin %46,5’inin dis agris1 ¢ekene kadar dis hekimi kontrollerini

geciktirdigini rapor etmislerdir. Sonuglarimiz gelecekte toplum agiz saghig egitiminden sorumlu
olacak hekim adaylarinin bilgilerini arttirma gerekliligini gdstermektedir. Dig ¢ekim nedeninin her
iki fakiilte 6grencilerinde de en fazla ciiriik kaynakli oldugu (TF %29,7, DHF %21,4) belirlendi.

Periodontal hastalik nedenli dis ¢ekimi oran1 TF 6grencilerinde %2,6, DHF 6grencilerinde %2,2
olarak bulundu. Gomiilii dise bagli c¢ekimlerin ise ¢ok daha diisiik oranda oldugu goriildii.
Ulkemizde yapilan bir calismada, DHF’ne basvuran yetiskin hastalarda dis c¢ekim nedenleri
sirastyla; dis clrigii %39,6, periodontal hastalik %31,2 ve ortodontik nedenler %1,8 olarak
bulunmustur (31). Benzer sekilde bir¢ok ¢alismada da ciiriik birincil dis ¢ekimi nedeni olarak rapor
edilmistir ve bunu periodontal hastalik takip etmektedir (32-35).

DHF o6grencilerinin TF &grencilerine kiyasla daha yiiksek oranda dis ¢iirtigii nedenlerini bildigi
saptandi. Sonuglarimiz literatiirdeki benzer c¢alismalarla uyumludur (15,26). Bu durum DHF
ogrencilerinin aldiklart meslek dersleriyle iligkilendirilebilir.

Her iki fakiilte 6grencileri digeti kanamasi nedeni olarak en fazla ¢ok sert fircalamay1 gosterdi. Yao
ve ark. (15) DHF o&grencilerinin %70'ten fazlasinin, TF 6grencilerinin yaklasik %350’sinin
periodontal hastalik ile dis eti kanamasi iliskisi algisia sahip oldugunu rapor etmislerdir.
Periodontal hastalik diseti kanamasi iliskisi icin DHF ogrencileri %69,7, TF 6grencileri %41,3
isaretleme yapt1. Her iki fakiiltede %30’a yakin 6grenci diseti kanamasini dogal fizyolojik bir olay
olarak degerlendirdi. Diseti kanamasinin nedeni bilmeyen 6grencilerin oran1 TF 1. siniflarda %24,8
iken DHF’nde %8,9 olarak belirlendi ve bu oran sinifin ilerlemesiyle belirgin sekilde azaldi. Dis
plaginin etkilerinin bilinme oran1 DHF 6grencilerinde sinif ilerledikce artarken TF dgrencilerinde
onemli bir farklilik gostermedi. Bu durum DHF G&grencilerinin 2. ve 3. sinifta aldigi meslek
dersleriyle iliskilendirilebilir.

Ag1z hastaliklarinin sistemik hastaliklarla iligkili oldugunu her iki fakiilte 6grencileri de sinif
ilerledik¢e daha yiiksek oranda bilmektedirler. Ancak yine de agiz hastaliklarinin sistemik
hastaliklarla iliskisti TF Ogrencilerinin  %28,1’1, DHF G&grencilerinin  %16,7°si  tarafindan
bilinmiyordu. Agiz hastaliklarina iligkin 6nlemler konusunda DHF Ogrencilerinin %80,8’1 TF
ogrencilerinin  %48,6’s1 dis tas1 temizligi yapilmasmin 6nemli oldugunu bildirdiler. Agiz
hastaliklarin1 6nlemeye iliskin uygulamalari bilme durumu her iki fakiilte 6grencilerinde siif
ilerledikge, bilgi birikimiyle artig gosterirken, TF 6grencilerinin %39,2’sinin bilmiyorum segenegini
isaretlemesi bu konuda bilgi eksikligine dikkat cekmektedir.

SONUC

Bu ¢alisma, Siileyman Demirel Universitesi TF ve DHF dgrencilerinin agiz ve dis saghgina iliskin
bilgi diizeyleri ve davranislarini karsilagtirmali olarak degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, DHF
Ogrencilerinin agiz sagligia yonelik bilgi ve davranis diizeylerinin TF 6grencilerine kiyasla genel
olarak daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Her iki fakiilte 6grencilerinde de agiz sagligina
dair bilgi diizeyi simf diizeyi arttikca gelismekte, ancak bu artis DHF Ogrencilerinde daha
belirgindir. Ozellikle sistemik hastaliklarla agiz saglig1 arasindaki iliskiye dair farkindalik DHF
ogrencilerinde daha yiiksek oranda saptanmistir. Bununla birlikte, TF 6grencilerinin de agiz
saghigina dair temel bilgilerde eksikliklerinin oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonuglari, saglik
hizmetlerinin ¢ok disiplinli dogas1 goz oniine alindiginda, ag1z ve dis sagligi konusunun yalnizca dis
gerektigini ortaya koymaktadir. Zira agiz saghgi, genel saghigin ayrilmaz bir pargasidir ve agiz
hastaliklarinin bir¢ok sistemik hastalikla iligkili oldugu bilimsel olarak kanitlanmigtir. Ag1z saghigi
konularmin tip egitiminin i¢ine daha erken donemde dahil edilmesi; koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, toplum agiz sagliginin iyilestirilmesi ve saglik hizmet sunumunun kalitesinin
artirtlmas1 agisindan faydali olacaktir. Ayrica, dis hekimligi ve tip fakiiltesi 6grencilerinin
interdisipliner is birligi temelinde egitilmesi, gelecek nesil saglik profesyonellerinin daha etkili,
biitiinciil ve entegre saglik hizmeti sunmalarini destekleyecektir.
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Etik Kurul Onay1: Bu calismada, “Yiiksekogretim Kurumlar1 Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Yonergesi” kapsaminda uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin
“Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine Aykir1 Eylemler” baglig1 altinda belirtilen eylemlerden

higbirinin gergeklestirilmedigini taahhiit ederiz. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Siileyman
Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan (Karar no: 71/8 Tarih: 03.01.2024) onay
alinmustir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Maddi destek: Yazarlar maddi destek almadiklarini beyan ederler.
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