T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIiGiI FAKULTESI
PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI

MEVSIMSEL TARIM iSCILERINDE AGIZ VE Di$
SAGLIGI ILE ILiSKIiLI YASAM KALITESININ, DENTAL
KORKU VE KAYGI DUZEYLERININ VE GENEL AGIZ
SAGLIGI DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Hazirlayan
Dt. Berna GURSES

. Damsman
Dr. Ogr .Uyesi Duygu KILIC

Uzmanlik Tezi

Mayis 2019
KAYSERI



T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIiGiI FAKULTESI
PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI

MEVSIMSEL TARIM ISCILERINDE AGIZ VE Di$
SAGLIGI ILE ILiSKIiLI YASAM KALITESININ, DENTAL
KORKU VE KAYGI DUZEYLERININ VE GENEL AGIZ
SAGLIGI DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

(Uzmanlik Tezi)

Hamrlaygn
Dt. Berna GURSES

. Damsman
Dr. Ogr .Uyesi Duygu KILIC

Mayis 2019
KAYSERI



BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK

Bu calismadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir sekilde elde
edildigini beyan ederim. Ayni zamanda bu kural ve davranislarm gerektirdigi gibi, bu
calismanin Oziinde olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi ve

referans gosterdigimi belirtirim.

Dt. Berna GURSES



YONERGEYE UYGUNLUK ONAYI

“Mevsimsel Tarim iscilerinde Agiz ve Dis Saghg ile iliskili Yasam Kalitesinin, Dental
Korku ve Kayg Diizeylerinin ve Genel Agiz Saghgi  Durumlarinm

Degerlendirilmesi” adli Uzmanlik Tezi, Erciyes Universitesi Lisansiistii Tez Onerisi ve Tez

Yazma Yonergesi'ne uygun olarak hazirlanmigtir.

Tezi Hazirlayan Danigman

Dt. Berna GURSES Dr Ogr, (

/‘”\

LW

Anabilim Dal Baskam

Dr. Ogr. Uyesi Inci D%
W

7




Dr. Ogr. Uyesi Duygu KILIC danismanhgnda Berna GURSES tarafindan hazirlanan

" Mevsimsel Tarim Iscilerinde Agiz ve Dis Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesinin, Dental

Korku ve Kayg Diizeylerinin ve Genel Agiz Saghg Durumlarimin Degerlendirilmesi
adli bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan FErciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Periodontoloji Anabilim Dali'nda Uzmanhk Tezi olarak kabul edilmistir.

./...12019

JURI

Damisman  : Dr. Ogr. Uyesi Duygu KILIC

(Erciyes Universitesi Periodontoloji A.D)

Uye :Dog. Dr. Servet KESIM

(Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Periodontoloji A.D)
Uye : Dr. Ogr. Uyesi Zekeriya TASDEMIR
(Erciyes Universitesi Periodontoloji A.D) / /

ONAY

Bu tezin kabulii Fakiilte Anabilim Dalinin  ........... tarihi ve ... sayili karart ile

onaylanmuistir.

Periodontoloji A.D. Baskan Ny

Dr. Ogr. Uyesi Inci DEVRIM




v

TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca ilgi, tecriibe ve bilgileri ile beni her konuda destekleyen,
emegini ve sabrini esirgemeyen degerli damisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Duygu
KILIC'a, uzmanlik egitimim siiresince desteklerini benden esirgemeyen, degerli bolim
hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Inci DEVRIM ve Dr. Ogr. Uyesi Zekeriya TASDEMIR' e

tesekkiir ederim.

Uzmanlik egitimimdeki emekleri ve tezimin bulunmasi asamasindaki yardimlar: icin

sevgili hocam Dog. Dr. Servet KESIM’e tesekkiir ederim.

Tezimin caligma asamasinda her zaman yanimda olan, karmasik istatistik asamasini
istegi ve pozitif enerjisiyle zevkli hale getiren ve bana sabirla ayirdigi degerli vakitleri

icin sevgili hocam Prof. Dr. M. Miimtaz MAZICIOGLU’na tesekkiir ederim.

Uzmanlik egitimim siiresince arkadasliklar1 ve destekleri ile her zaman yanimda olan

asistan arkadaslarima ve biitiin boliim personeline tesekkiir ederim.

Caligsmalarim ve tiim hayatim boyunca yanimda olan beni her sartta destekleyen sevgili
hayat arkadasim Eren’e, bana duygularin en giizelini tattiran, i¢imdeki tarifsiz sevginin
sahibi, hayatimdaki en biiyiik renk olan biricik kizim Eceme, her konuda hep yanimda

olan ve olacaklarini bildigim sevgili aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Berna GURSES

Kayseri, Mayis 2019
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YASAM KALITESININ, DENTAL KORKU VE KAYGI DUZEYLERININ VE
GENEL AGIZ SAGLIGI DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI
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Damsman: Dr. Ogr .Uyesi Duygu KILIC
OZET

Agiz ve dis saghigi(ADS) ile ilgili sorunlar Diinya’da en yaygin saghik sorunlarinin
basimnda gelmektedir. Yasami boyunca insanlarin ¢ogu bu saglik sorunlarindan en az
birinden etkilenmektedir. Biz de bu ¢alismada mevsimlik tarim is¢ilerinin agiz ve dis
saglig ile ilgili yasam kalitesinin dental korku ve anksiyete diizeylerinin ve genel agiz
saglig1 durumlarinin degerlendirilmesini amacladik. Bu kapsamda Kayseri ve ¢evresine
gelen mevsimsel tarim is¢ilerinden yaklasik 1/10una ulasildi. Calisma kamplarindaki
her bir isciyle birebir goriismeler yapilarak anketler dolduruldu sonrasinda agiz ici
bulgular1 degerlendirildi. Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in OHIP-14 6lcegi, dental
korku ve kaygi durumunu degerlendirmek icin DAS skalas1 ve mevcut agiz saghgmi
degerlendirmek i¢in genel agiz dis saglig ile ilgili sorular soruldu. Elde edilen bulgular
yiizde frekans analizi ve ki-kare analizi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
18-24 yas ve 25-39 yas grubundaki kadinlarin erkeklere gore dental anksiyete ve yasam
kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. 40 yas iistii katilimcilarda ise kadinlarin
dental anksiyete, erkeklerin ise yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.
Yas acgisindan degerlendirildiginde ise 25-39 yas grubunda bulunan katilimcilarin hem
yasam kalitesi hem de dental anksiyete puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu. Genel
agiz dis saghg ile ilgili veriler degerlendirildiginde ise hem cinsiyet hem de yas ile dis
problemi yasam durumu arasinda anlaml bir iliski bulundu(p<0,05). Ayrica yas grubu
ile kendine ait dis fir¢as1 olma durumu arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). 18-
24 yas grubundaki bireylerin kendine ait dis fir¢asi bulundurma orami ve dislerini
fircalama siiresi daha ytiksektir. Yine ayn1 grupta agiz dis saghginin onemli oldugunu

diisiinme orani daha yiiksek bulunmustur.
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Bu calismanin sonucunda mevsimsel tarim iscilerindeki geng bireylerde agiz dis sagligi
ile ilgili yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu grubun agiz dis saglhigina
verdigi onem daha fazladir. 40 yas iistii bireyler ise dental anksiyete skorlar1 en diisiik

olan grup olmustur.

Anahtar kelimeler: agiz dis sagligi, mevsimlik tarim iscisi, dental anksiyete, DAS,
yasam kalitesi, OHIP-14
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THE EVALUATION OF QUALITY OF LIFE RELATED TO ORAL HEALTH,
DENTAL ANXIETY AND GENERAL ORAL HEALTH STATUS OF
SEASONAL AGRICULTURAL WORKERS

Dt. Berna GURSES
Erciyes University, Faculty of Dentistry
Department of Periodontology
Dental Specialty Education Thesis, May 2019
Supervisor: Dr. Ogr .Uyesi Duygu KILIC
ABSTRACT

Health problems related to mouth and teeth are one of the most common health
problems around the world. Most of the people are affected by these problems at least
once in their lives. In th presented study, we aimed to evaluate the oral health related
quality of life, the levels of dental anxiety and fear, and general oral health conditions of
seasonal workers. Appromaximately, 1/10 of all seasonal agricultural workers in
Kayseri and neighbouring area were reached in the context of the study. Face to face
interviews were performed in working camps and the questionnaires were filled. Then
oral health findings were evaluated. OHIP-14 scale for the evaluation of life quality,
DAS scale for the evaluation of dental anxiety and general oral health questions for the
evaluation of current oral health status were used. The findings were statistically
evaluated using chi-square test and percentage frequency analysis. Dental anxiety and
quality of life scores of women between 18-24 years old and 25-39 years old were
found to have be higher compared to men. For the participants over 40 years old, the
mean dental anxiety scores of women and the mean quality of life scores of men were
found higher. According to age groups, both the dental anxiety and the quality of life
scores were found higher for the participants in 25-39 years old group. Significant
relationship was found between age and oral health problems and between gender and
oral health problems. (p<0.05) Also, a significant relationship was found between age
and having a personel toothbrush (p<0.05). The rate of having a personal toothbrush
and  the time of brushing were found higher for the individuals between 18-24 years
old. In the same group, the rate of ‘considering oral health as important’ were found

higher.
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According to results of this study, young individuals of seasonal agricultural workers
showed a higher quality of life related to oral health. Also, the importance of oral health
were found higher for this group. Individuals over 40 years old had the lowest dental

anxiety scores among all groups.

Keywords: oral health, seasonal agricultural workers, dental anxiety, quality of life,

DAS, OHIP-14
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1. GIRIS ve AMAC

Mevsimlik tarim is¢iligi, tarimda ¢alismak amaciyla iiriin ¢esidine ve isci talebine gore
tam ya da yar1 zamanl olarak genellikle aileleriyle gb¢ eden is¢i sinifina denilmektedir.
Diinyanimn neredeyse her iilkesinde bulunan mevsimlik tarmm isciligi ytizyillardir
siiregelen bir is¢ilik bicimidir. Mevsimlik tarim is¢iligi gecici ya da gezici olarak 2 ana
grupta ele alinmaktadir. Gegici olarak tanimlananlar ikamet ettigi bolgeye yakin yerde
calisanlardir. Gezici tarim iscileri ise tarim is¢iligi sezonunun baslangicindan sonuna
kadar asil ikametgdh bolgelerinin disinda tarim iscilerine ihtiya¢ duyuldugu anda
gereken bolgeye intikal edecek sekilde yer degistirmektedirler. Bu kamplarini1 ¢caligma
sezonu boyunca siirekli yeniden sOkiip kurmalar1 anlamina gelmektedir. Ayrica
yaptiklar igin niteligi de degismektedir. Diinyadaki sayilar1 450 milyon civarinda olan
bu iscilerin tilkemizdeki sayilar1 yaklasik 3 milyon kadardir. Tarim iscileri konaklama
ve calisma sartlar1 acisindan diger is kollarina gore daha fazla zorlanmaktadir(1,2).

Tiirkiye’de yaklasik 48 ilde mevsimlik gezici tarim iscileri caligmaktadir(3, 4)

Tarim is¢iliginin en agir formu olan mevsimlik tarmm isciligi mevcut haliyle bir¢ok
sorunu iginde barindirmaktadir. Ozellikle; giivenli ulagim, barinma, alt yapi, is

giivenligi ve saglik sorunlar1 bunlarin baglicalaridir. En sik rastlanan saglik sorunlar1 ise

5):
e Kas-iskelet sistemi yakinmalari(halsizlik, yorgunluk, bel agris1 vb.),
e [shaller,
¢ Solunum yolu enfeksiyonlari,
® Yara, ¢iban, ekzema, uyuz, bit gibi cilt hastaliklari,

e (iines ¢arpmas,



e Bas agrisy,

e Tarim ilaglar ile zehirlenmeler,

® Anksiyete, depresyon ve intihar girisimleri

e agiz ve dis saglig1 sorunlar1 olarak siralanabilir.

Agiz ve dis sagligi(ADS) ile ilgili sorunlar Diinya’da en yaygin saghik sorunlarinin
basinda gelmektedir. Yasami boyunca insanlarin cogu bu saglik sorunlarindan en az

birinden etkilenmektedir

Agiz ve dis sagligi sorunlar: iginde en Onemli iki sorun dis ciiriikleri ve periodontal
hastaliktir. ADS sorunlar1 pek ¢ok hastalikta oldugu gibi tedavi edilseler bile genellikle
dis kayb1 ile sonu¢lanmaktadir. Ayrica bu hastaliklarin tedavisi i¢in gelismis tekniklere
gereksinim vardir, pahalidir ve zaman-ig giicii kaybina neden olmaktadir. Tiim bu
nedenlerle ADS sorunlar1 6nemli saglik sorunlar: listesinde ilk siralarda yer almaktadir

(6-9)

Ulkemizde tiim yas gruplarmin ortalamasi alindiginda her 100 kisiden 92’sinin ¢iiriik

nedeniyle tedaviye gereksinimi vardir(10).

Son yillarda agiz ve dis tedavi islemleri sonrasinda hasta memnuniyetinin yani sira
yasam kalitesinin de degerlendirilmesi 6nem kazanmistir. Tiim bu agiz dis saghgi
sorunlar1 kisilerde yasam kalitesinde de diismeye sebep olmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitiic (WHO), yasam kalitesini, " Kisilerin, yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarmin
biitiinii i¢cinde durumlari nasil algiladiklar1”" seklinde tanimlamustir (11). Agiz saghg
ile iligkili yasam kalitesi ise, kisinin agiz saghginm kendi genel saghgmi ve yasam
kalitesini nasil etkiledigini bireysel olarak algilamasidir (12). Agiz dis sagligiyla alakali
problemler bireylerin hayatlarmin cesitli alanlarinda sorunlara yol agmakta ve yasam

kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Periodontal hastaliga ve dis ciiriiklerine bagli olarak goriilen kotii agiz kokusu, dislerde
mobilite, fircalamaya bagh disetlerinde kanama ve diseti ¢cekilmesine ve dis ciiriigiine
bagli olusan hassasiyet gibi semptomlarin bireylerin yasam kaliteleri izerinde olumsuz

etkilerinin oldugu tespit edilmistir (13).



Anksiyete her kosul altinda ve her zaman goriilebilen, cogunlukla fizyolojik
semptomlarin eslik ettigi sikint1 seklinde hissedilen duygusal bir durumdur.(14,15)
Insan, dis hekimligi uygulamalarmmn da aralarinda bulundugu birgok etkene karsi
anksiyete reaksiyonu gelistirebilir (16). Dis hekimligi anksiyetesi dis tedavisi nedeniyle
gelisen korku ve endise hali olarak tanimlanmaktadir (17). Anksiyete daha onceden
yasanmis olumsuz deneyimlerden kaynaklanabilmektedir. Hastanin daha Onceki
islemlerde agr1 ve/veya rahatsizlik hissetmis olmasi, tedavisinin basarisiz olmasi,
tedaviye bagh olusan komplikasyonlar veya olumsuz yonde hasta-hekim iligkisinin
yasanmasi hastalarda anksiyetenin yiikselmesine neden olabilir. Dis hekimligi tecriibesi
ile anksiyete arasinda bir iligki oldugu ve anksiyetenin daha once hi¢c dis hekimine
gitmeyen kisilerde en yiiksek, diizenli olarak dis hekimine gidenlerde ise oldukca diisiik
oldugu bildirilmistir (18,19). Dis hekimi korkusunun bircok kiside agiz ve dis saghgi ile
ilgili Onemli sorunlara neden oldugu bildirilmistir(20). Dis hekimligi anksiyetesi
hastalarin randevularin1 ertelemelerine veya randevularina gitmemelerine sebep
olabilmektedir. Bu durum hekim acisindan da tedavinin daha uzun siirmesi ve
giiclesmesi nedeniyle problemler yaratabilmektedir (21). Dis hekimi korkusu iizerine
yapilan ¢aligsmalar korku seviyesi ve agiz-dis sagligi arasindaki iliskisiyi incelemislerdir
(22,23). Hekimin hastasmnin anksiyete diizeyinin farkinda olmasi hem hastasinin

davraniglarin1 yorumlamasi hem de operatif islemler swrasinda hastasini rahatlatmasi

bakimindan 6nemlidir (24).

Bu calismadaki amacimiz Kayseri ve cevresine gelen mevsimlik tarim isg¢ilerinin
yasamis olduklar1 agiz ve dis tedavi tecriibelerini gbz 6niinde bulundurarak, agiz ve dis
saghg ile iliskili yasam kalitesi, dis hekimligi girisimlerine iliskin dental korku ve

kaygi diizeyleri ve hastalarin agiz hijyeni uygulamalarini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. GOCEBE MEVSIMLIK TARIM iSCIiLiGi
2.1.1. Tarmm Iscisi Kavram
Genel anlamda is¢i kavramu, bir hizmete baglh olarak, herhangi bir iste ticret karsiligi

calisan kisiyi ifade etmektedir (25). Buna karsilik, tarim islerinin kendine has 6zellikleri
ve tarim iscilerinin ¢ok degisik gruplara ayrilmasi, biitiin tarim is¢ilerinin tek bir tanim
icerisinde degerlendirmesine imkan vermemektedir. Bu nedenle tarim iscisinin tanimi
farkli sekillerde yapilmaktadir. Tarim isciliginin, nicel yonden tanimlanmasinda
giicliikler vardir; tarim-is yasa tasarisina gore, ‘“siirekli, mevsimlik ve gegici tarim
islerinde {iicret karsiligi bir hizmetle istthdam eden kisiler” tarim iscisidir (26,27).
Mevsimlik tarim is¢isi ise, tarimda baglica mevsimlik tarim is¢isi olarak istihdam edilen

ve gogmen olmayan tarim iscileri olarak tanimlamaktadir (28).

Tiirkiye de, TUIK 2013 verilerine gore 6,5 milyon olarak belirlenen tarim iscilerinin

yaklasik yarisinin mevsimlik gezici ve gegici is¢iler olusturmaktadir(29).

Tiirkiye‘de genellikle kayit dis1 olarak calisan mevsimlik gezici tarim is¢ilerin sayisi
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 verilerine gore yaklasik olarak 300.000 olarak
belirlenmesine ragmen; isciler aileleri ile birlikte hareket ettikleri i¢in bu siirecten
etkilenen kisi sayis1 katlanarak artmaktadir. Ayrica bu toplu hareket icerisinde bireylerin
hangisinin aile ferdi hangisinin is¢i oldugunun ayrim bile oldukg¢a zor olabilmektedir.
Calisma ve sosyal giivenlik bakanlig1 biitiin bunlar g6z 6niine alindiginda etkilenmekte

olan tiim bireylerin sayisini yaklasik olarak 1 milyon olarak kabul edilmektedir(5).



2.1.2. Gocebe Mevsimlik Tarim Iscilerinin Calisma ve Yasam Kosullar

Tarim, sanayi ve hizmet sektorlerinden farkli olarak sadece bir c¢alisma ortami ve
ekonomik faaliyet olmaktan ziyade, aym1 zamanda bir yasam bi¢cimini de

tanimlamaktadir.

Farkli meslekleri yapabilmek i¢in yeterli imkan olanaklara sahip olmayan mevsimlik
gezici tarim iscileri mevcut sistemde konaklama, ulagim, saglik, barinma gibi bir¢ok
sorunla bas etmektedirler. Gogebe mevsimlik tarim is¢ileri giivenli olmayan arabalarla
ve kamyonetlerle kalabalik bir sekilde tasinmaktadirlar. Bazi i aracilar1 gocebe iscilerin
kaldig1 yerler arasinda ulasim saglamaktadir. Bununla beraber, calisilan yerle kasaba
arasinda ulagimin olmamasi rutin saglik hizmetlerini alabilmeyi engellemektedir ve bu
durum gida satin alim1 ve diger giinliik ihtiyaglara erisimi de sinirlandirmaktadir (30).
Mevsimlik tarmm iscileri, Tiirkiye Cumhuriyeti 4857 sayih Is Kanunu'na tabii
olmadiklart icin sosyal haklardan mahrum kalabilmektedirler. Bu nedenle giivenli
ulasim, barinma, alt yapi, temiz su, is giivenligi ve ekonomik giivenceden yoksun kalma
riski artmaktadir. Mevsimlik tarmm iscileri ile isverenler arasindaki iligki Isveren ve isci
arasindaki iliski Borclar Kanunu ile diizenlenmektedir. Herhangi bir sézlesmeden ve
sigortadan mahrum olan bu isciler Tiirkiye’nin bir ucundan digerine yilin ortalama 6 ila
9 ay1 gittikleri bolgenin Ozelligine gore iirlinlerin ekimi, sulanmasi, capalanmasi,

kurutulmasi, toplanmasi vb amaciyla ¢aligmaktadirlar.

Bircok iilkede oldugu gibi bizde de mevsimlik tarim isgileri licretsiz aile iscisi
konumundadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) verilerine gore diinyada 5-14 yas
arast calisan 250 milyon ¢ocugun %30 u tarim isciligi yapmaktadir (31). Mevsimlik
tarim is¢iligi iilkemizde 1980°li yillara kadar gecici is olarak degerlendirilmekte idi.
Tarim politikalarindaki degisikler, sanayilesmenin artmasi ve Ozellikle kdylerden
sehirlere goclerin artmasiyla gecici tarim is¢ilerin durumu da degismistir. Gegici bir
meslek olarak algilanan bu sektdr daha marjinal bir statii kazanmistir. Tarim isc¢iligi,

baska bir is bulamayan bu vasifsiz isciler i¢cin onemli bir ge¢im kaynagi olmustur (32).

Tiirkiye’de de gocebe tarim is¢ilerinin ¢aligma kosullarinin, iicret, konut ve beslenme
olanaklarinmm oldukg¢a yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu yetersizlik is¢ilerin yasam
diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir. Gogebe tarim iscileri, capa ve hasat
donemlerinde caligma yerlerinde “gdgebe barinaklari” diye adlandirilan ve kolaylikla

sokiilebilecek bigimde ilkel barmnaklar kurmaktadir. S6z konusu barinaklar genellikle,



tarim is¢ilerinin beraberinde getirdikleri yiyecek, yatacak ve giyecek gibi esyalar1 giines

ve yagistan korumak ve yatmak amaciyla yapilmaktadir (33).

Sagliksiz barmak yasami iscilerin belirli diizeyde isgiiclerini kaybetmelerine ve ¢ok
cabuk hastalanmalarina neden olmaktadir. Ayrica aksam is doOniisii iscilerin
dinlenmelerini saglayacak olanaklardan yoksun bulunmalar1 nedeni ile ¢adirlar yalmzca
giindiiz giinesin yakici sicakligindan korunmak gece de aile mahremiyetini bir dereceye
kadar saglamaktan baska bir isleve sahip degildirler. Cadirdaki olanaklar isgilerin
biyolojik ve sosyal yonlerden dinlenmelerini saglayamadigindan bir siire sonra is¢ilerin
belirli bir diizeyde isgii¢lerini ve i sevklerini yitirmelerine neden olmaktadir. Bu durum
ise, genellikle gotiirii usulle ¢alisan iscilerin Onceleri i verimlerinin diismesine, sonra
da hastalanma veya giicsiizlesmelerine neden olabilmektedir (33,34). Iscilerin
yerlestikleri cogu yerde tuvalet yoktur. Tuvaleti bulunmayan yerlesim yerlerinde
ihtiyaglar giindiizleri elverisli yerler segilerek giderilmeye calisilmaktadir. Iscilerin
yerlestikleri alanlarda en biiyiik sorunlarindan biri igme ve kullanma suyunun teminidir
(33). igme suyu temini ise, tarla sahibi/isveren ve tarim aracisinin sorumlulugunda olup,
calisma hayatinda buna pek uyulmamaktadir. Tarla sahiplerinin/isverenlerin bir boliimii
tankerlerle giinde 1-2 sefer su servisi yapmakta, fakat bu suyun saglik acisindan nasil

oldugu pek bilinmemektedir (25).

2.1.3. Mevsimlik Tarim iscilerinin Ag1z ve Dis Saghg Hizmetlerine Ulasim ve

Karsilasilan Engeller

Gocebe tarim is¢ileri saglik hizmetlerine ulasirken pek cok engelle karsilagsmaktadir.
Yoksulluktan kaynakli sorunlarin yani sira dil, kiiltiir engelleri ve ulagim da 6nemli
problemlerdir. Ote yandan gocebe isciler, kendilerinin ulasabilecekleri saglik
programlar1 hakkinda da bilin¢li degildirler (35). Yine tarim is¢ilerinin hareketliligi ve
gocmen yasam tarzlari saglik hizmetlerinden faydalanmalarint kisitlamaktadir. Bu
yiizden pek c¢ok tarim iscisi tibbi bakimi evlerine donene kadar ertelemeyi tercih
etmektedir (36). Ulkemizde mevsimlik gecici tarmm iscisi ailelerin, ancak ortalama 4 ay
stirekli adreslerinde kaldiklar1 ve bu durumun aile bireylerinin kayit altina alinmasini
giiclestirirken, koruyucu erken tani ve tedavi edici saglik hizmetlerine ulagmalarini da

engelledigi ortaya ¢cikmistir (37).



Mevsimlik tarim is¢ileri; genellikle saglik kurumlara basvurmaktan ¢ekinmektedirler.
Bu cekinceleri saglik kurumlarindaki gorevli personelin kendilerine 1yi davranmayacagi
ve yine saghk kurumlarindan aldiklar1 receteleri karsilayacak paralarinin
bulunmayisidan ila¢ alamayacaklari icin de saglikla ilgili girisimlerinin bosa gidecegi,
saglik kurumlarina basvurmalarmin bosa gidecegi varsayimmdan kaynaklanmaktadir
(34). Kirsal yerlesimlerin 6nemli bir kisminin temel altyap: hizmetlerinden yoksun
olmasi ve gerekli hijyen kosullarin1 tasimamasi; birey, toplum ve gevre sagligi iizerinde
olumsuz etkilere neden olmaktadir. Kirsal kesimdeki saglik hizmetleri genellikle, saglik
evleri ve gezici saglik ekipleri tarafindan karsilanmakta olup, bu hizmet birimlerinde
yogun olarak personel ve donamim sorunu yasanmaktadir (34). Bu durum saglk

hizmetlerinin siirekliligi acisindan sorun yaratmaktadir.

Ulkenin en tehlikeli islerinden sayilan tarrmda cahisan gogebe ve mevsimlik tarim
is¢ileri saglik hizmetine ulasimda yasadiklar: bu sorunlarin yam sira, genellikle diisiik
gelirlerine bagl olarak saglik sigortasindan da yoksundur (30). Bu durum tibbi bakima
erismelerini giiclestirmektedir. Tarim is¢ilerinin en azindan %75’inin ve tarim is¢isi

ailelerindeki ¢ocuklarin %90’ 1nin saglik sigortast yoktur (38).

Gocmen tarmm is¢ileri, yoksulluga bagli saglik sigortasmin olmamasini, saglik
hizmetinden uzak olma ve ulagimin olmamasini, ulagilabilir hizmetler hakkinda bilgi
eksikligini, saglik problemleri ve riskleri hakkinda algi eksikligini, saglik sistemi
hakkinda bilgi eksikligini, saglik hizmeti sunanlarla kiiltiir ve dil farkliliklar1, hiikiimet
yardimma ve saglik hizmeti kuruluslarina karst duyulan giivensizlik ve korkuyu saglik

hizmetlerine ulagmay1 engelleyen ya da azaltan nedenler olarak belirtmektedir (39).

Pek cok faktoriin bir araya gelmesi, gocebe ve mevsimlik tarim iscilerini olumsuz saglik

sonuclart ile karsilagma riskini artirmaktadir (40).



2.2. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, kisilerin, yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde

durumlarini nasil algiladiklaridir (11,41,42)

Diinya saghk orgiitii, saghgi (1948) “hastalik ve sakatlik olmamas1 ve tam bir fiziksel
zihinsel ve sosyal olarak iyl olma durumu” olarak tanimlarken, yasam kalitesini
“hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak kisilerin yasadiklari
kiiltir ve deger yargilarmin biitiinii i¢inde durumlarini algilama bi¢imi” olarak

tanimlamistir(41).

Bununla birlikte tam olarak kabul edilmis tek bir yasam kalitesi tanimlamas1 yoktur
(43). Yasam kalitesi, bireyin beden sagligi, ruhsal durumu, sosyal iliskileri, bagimsizlik
diizeyi, kisisel inanclar1 ve kendi ¢evresiyle olan iliskilerinden karmasik bir sekilde
etkilenmektedir. Yasam kalitesi kavrammin olduk¢a genis kapsamli olmasi, anlam
karigikliklarina sebep olmaktadir. Bununla beraber, saglik durumunu degerlendirmek ve
arastirmalarda kullanilmak {izere yasam kalitesinin tanimmna dair, asgari ihtiyaclar
hakkinda bir dereceye kadar fikir birligi vardir. Yasam kalitesi kavraminin
arastiritlmasinda, kisinin kendi yasam kalitesinin subjektif algisina odaklanilmasi

konusunda da bir fikir birligi mevcuttur (44).

Yasam Kkalitesinin objektif ve subjektif gostergeleri mevcuttur. Kisinin giinliik
aktivitelerini ve bireysel bakimin1 bagka kisilere ihtiya¢c duymadan yerine getirebilmesi
yasam kalitesinin objektif gostergesi olan “fiziksel iyilik hali” ni tamimlar. Yasam
kalitesinin subjektif gostergeleri ise “psikolojik iyilik hali”, “sosyal iyilik hali” ve
“maddi 1yilik hali’dir. Psikolojik 1yilik hali, kiginin yasamdan doyum almasi, farkli
kosullara uyum saglayabilmesi ve duygusal agidan iyi olmasidir. Sosyal iyilik hali,
kisinin sosyal iliskilerde roliinii yerine getirebilmesidir. Maddi 1yilik hali ise, kisinin
barinma ve saglik gibi temel ihtiyaclarini karsilayabilmesi, maddi anlamda gelecege
dair giivensizlik tasimamasidir. Yasam kalitesini degerlendirirken objektif ve siibjektif
gostergelerin beraber kullanilmasi gerekmektedir. Yasam kalitesi bireyin karakterine,
sosyal ve Kkiiltiirel aliskanhiklarma ve yasam algisina bagh olarak degisiklik
gosterebilmektedir (45).

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan "sadece hastahigin bulunmayisi degil,
bedensel, zihinsel ve sosyal tam iyilik hali" olarak tanimlanmistir (41). Kisinin saglik

algis1 kendi saglik durumundan etkilenen subjektif bir degerlendirmedir (46,47).



Saglik problemleri yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Yasam kalitesi algis1 zaman
icerisinde degismektedir. Bu yiizden kisilerin saglikla iligkili yasam kalitesini ve yasam
kalitesiyle ilgili standartlar1 nasil algiladiklar1 zamana bagl olarak degiskenlik gosterir.
Bu nedenle bireylerin beklentisi ve yasantisina gore degisim gosterebilen yasam

kalitesini objektif bir sekilde degerlendirmek olduk¢a zordur (48,49)
2.2.1. Saghkla ilgili yasam Kkalitesi

WHO’nun 1948’de saghg1 ‘sadece hastalik ya da sakathigin olmamasi degil fiziksel,
zihinsel ve sosyal agidan da iyi olma hali’ olarak tanimlamasinin ardindan saglikla
iligkili yasam kalitesi kavramu saglhik hizmeti uygulamalarinda ve saglik

arastirmalarinda 6nem kazanmistir (41,50)
Yasam kalitesi kavramini derecelendirmek ve bir standart elde etmek i¢in yasam kalitesi

ile ilgili olcekler gelistirilmistir. Bu Olgekler, kisinin sagligina genel bakisini,
hastaliklarin kisiler iizerinde etkilerini boyutlar aracilifiyla incelemektedir ve birden
fazla boyutu degerlendiren Olgekler tercih edilmektedir. Kullanilan dlcek, gecerliligi,
giivenilirligi ve kolay uygulanabilirligi olan degisime uyum gosterebilen bir dlcek
olmalidir. Bunun diginda cevaplanma oraninin yiiksek olmasinda, kisinin kiiltiirel yapis1
ve Olcegin doldurulma bi¢imi 6nemli rol oynadigi i¢in yasam kalitesi degerlendirilirken,
kisinin sosyoekonomik diizeyi, egitim durumu ve yasadigi cografya gibi ozellikler de

dikkate alinmalidir (51).
2.2.2. A1z ve Dis Saghg Ile iliskili Yasam Kalitesi

Agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi bireyin, agiz saghgmin kendi yasam kalitesi ve
genel saghigmi nasil etkiledigini kisisel olarak algilamasidir. Agiz saglhiginin
goriiniisteki etkileyicilik, nefes, rahatlik, uyku, sosyal yasant1 ve yasam kalitesi iizerine

biiytik etkisi oldugu kanitlanmistir(52).
Agiz ve dis saglhigi ile ilgili sorunlar kisinin yasam kalitesine de etkilemektedir. Agi1z-dis
saghgi ile iliskili yasam kalitesi kavrami genel saglikla iliskili yasam kalitesinin bir alt

bilesenidir ve genel saglik ile iligkili yasam kalitesini de etkilemektedir (53).
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Yasam kalitesi ve agiz saglig: ile iliskili yasam kalitesini etkileyen faktorler; Kisisel
ozellikler, psikolojik durum, sosyo-demografik faktorler, yasam tarzimi etkileyen

faktorler ve sosyal ve toplumsal ¢evrenin yargilaridir(52).

Inglehart ve Bagramian (54) agiz ve dis saghgi ile iliskili yasam kalitesinin dort temel

bilesene sahip oldugunu belirtmistir (Sekil 1).

Fonksiyonellik
-Cigneme
-Konuyma

Agiz ve Dis

Pg‘iOleik Sagllgl Ile Agrv/Rahatsizhk
urum A= =
-Dis Gériiniim Illﬁklll -Akut

-0z Giiven l a 5 am -Kronik

Kalitesi

Sosyal Durum
-Yakmlik
Tletigim

Sekil 2.1. Agiz-dis sagligi ile iliskili yasam kalitesinin temel bilesenleri

Agiz ve dis saghig ile iligkili yasam kalitesi kavrami, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
faktorlerin ve sadece agiz ve yiiz bolgesine ait agr1 ve hastaliklarm kisinin iyilik halini

nasil etkiledigi ile ilgili degerlendirmesini ifade etmektedir (54).

Agiz sagilig fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliga katkida bulunan, bireylerin, secilen
sosyal rollerde yer alabilmesini saglayan, yemek yeme, iletisim ve rahatsizlik vermeden

sosyallesmesini etkinlestiren, agiz i¢i dokular i¢in varsayilan bir standarttir (55).

Fonksiyonun yani sira bireysel goriiniim i¢in de 6nemli olan agiz saghigmin psikososyal
etkileri de mevcuttur. Agiz-dis saghgi ile iligkili yasam Kkalitesinin subjektif
degerlendirmesi bireylerin yemek yeme, uyuma, sosyal etkilesimlerde bulunma

sirasidaki 6zgiiven ve agiz sagliklari ile iliskili memnuniyetlerini yansitir(56).
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Agiz ve dis saghg ile iliskili yasam kalitesi kavrami, saglik hizmetleriyle iligkili
arastirmalara, saglik hizmetlerinin sunumuna yeni bir bakis ag¢is1 kazandirmis ve agiz ve

dis saglig1 hizmetleri ile ilgili verilen egitimlere dnemli katkilarda bulunmustur (54).

Literatiirde periodontal hastalik ve periodontal tedavinin agiz ve dis saghg ile iliskili
yasam Kkalitesi iizerine etkisi ile 1ilgili c¢esitli ¢aligmalar mevcuttur. Yapilan bazi
calismalarda periodontal saglig1 daha iyi olan bireylerin agiz ve dis saghgma bagh
yasam kalitelerinin de daha yiiksek oldugu bildirilmistir (57,58). Nagarajan ve Chandra
(59), 2012 yilinda, periodontal hastalik riski tagiyan bireylerde periodontal tedavi dncesi
ve sonrasinda agiz ve dis saghgi ile iliskili yasam kalitesini degerlendirmis ve sonucta
periodontal hastalik acisindan diisiik ve orta diizeydeki risk grubunda bulunan bireylere
gore yliksek risk grubundakilerin agiz ve dis saghgi ile iligkili yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Kronik periodontitisin agiz ve dis saghg ile iligkili
yasam Kkalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan diger bir ¢aligmanin
sonucunda ise kronik periodontitisin, hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz yonde

etkiledigi sonucuna varimistir (60).
2.2.3. Agiz ve Dis Saghgina Bagh Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Saglikla iliskili yasam kalitesini degerlendiren Olcekler siklikla tibbin bir¢ok alaninda
kullanilmasma ragmen, bu olgceklerin dis hekimliginde kullanimlar1 yaygin degildir

(61).

Gecmiste agiz ve dis sagligi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren 6lcekler
mevcut olmamasina ragmen, giiniimiizde saglik ve yasam kalitesi arasindaki iliski
tizerine agiz ve dislerle 1ilgili problemlerin etkisini degerlendiren bircok Olcek
bulunmaktadir (62,63).Bu Ol¢cekler bireylerin ihtiyaglarimi tanimlama, tedavi se¢imi ve
hastalarin durumlarin1 ortaya koyma acismndan oOnemlidir. Agiz saghgi durumu
Olceklerinin kavramsal smirlari Locker tarafindan tanimlanmis ve giiniimiizde farkli

arastirmacilar tarafindan bir¢ok olcek gelistirilmistir(64).

Bu 6l¢eklerden en ¢ok kullanilani, en kapsamli ve ulasilabilir olan1 Oral Health Impact
Profile (Agiz Saghg Etki Profili) (OHIP-49) ve bu 6lcegin kisaltilmis versiyonu olan
OHIP-14 ‘tir. OHIP bireylerin kisisel olarak algiladigi, genel saglik {iizerinde agiz
hastaliklarinin sosyal etkisini 6lgen ve tiim diinyada kullanilan teknik olarak sofistike

bir dlcektir.
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OHIP icerisindeki 49 soru, fonksiyonel kisithlik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik,
fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap olmak tizere 7
boyutu kapsamaktadir. Bu boyutlar Locker’mn agiz saghgi teorik modelinden kdken
almaktadir (64).

Rahatsizhik(2,3)
Hastahk — Sakathk » Yetersizlik(4,5,6) — Handikap(7)
- Fiziksel
Fonksiyonel / - Psikolojik
Kisithhik(1) -Sosyal

Sekil 2.2. Locker’in agiz sagligi teorik modeli

"IFonksiyonel kisithhik : Fonksiyon kisitliligi cogunlukla viicudun organlarinin

beklendigi gibi calinmamasi olarak tanimlanir.

/Rahatsizhk: Hastanin kendisinin belirttigi agri, fiziksel ve psikolojik belirtiler bu

duruma Ornek verilebilir.

"ISakathk: Fiziksel, psikolojik veya anatomik yapinin yoklugu ya da anormal

olmasi olarak tanimlanir. Dissizlik, periodontal hastalik ve malokluzyon 6rnek olabilir.
"1Yetersizlik: Birey i¢in normal olarak kabul edilen yeteneklerin eksikligidir.

"|Handikap: Kisilerin dahil olduklar1 topluluk igerisinde sosyal olarak beklentilerini

karsilayamamalar1 veya bu konuda zayif olmasinin dezavantaji olarak tanimlanir (65).



Tablo 2.1. OHIP-14 8lgegi

OHIP-14 TR

Ll

OLDUKCA
SIK

COK

HICBIR
ZAMAN

Diglenmz agamz ve protezlennizdeki
problemler nedeniyle herhang: bir
kelimey: telaffuzunda sitkinn yasadimz
m?

Diglenniz agzmz ve protezierinizdela
problemler nedeniyle tat alma duyunuzun
daha konrye gittizim hissetiniz mu?

Agzamzda agnh bir durum yagadmz m?

Diglenniz, agnmz ve protezlennizdeki
problemler nedeniyle yemek yemeyi
rahatsiz edici buldumuz nm?

Dileriniz. agnmz ve protezlenniz
nedeniyle utandimz mu?

Digleniniz, aZznmz ve protezleninizdeki
problemler nedeniyle kendimz simirli
hissetniz mi?

Digleriniz. aZnmz ve protezlennizdeki
problemler nedeniyle diyetinizin tatmun
emediZ oldu nm?

Diglenniz, agnmz ve protezlennizdek:
problemler pedeniyle yemeZimz yanda
brrakomz mn?

I\

Diglenniz, aznmz ve protezlennizdeki
problemler nedeniyle rabatiamada
zorlandimz mm?

10

Digleriniz. agnmz ve protezlerinizdeki
problemler nedeniyle biraz mahagp
oldunuz nm?

1

Diglenmz agzmz ve protezlennizdeki
problemler nedeniyle diger insanlara azda
olsa sinirh davrandimz om?

12

Digleniniz, agzmz ve protezleninizdeki
problemler nedeniyle gunluk ijlerimz
yapmada zoriuk yagadmz m?

13

Dijlenniz. agznmz ve protezlennizdek:
problemler nedeniyle hayatmzn genelde
daha az tatnun edicl olduZunu hissetiniz
mi?

14

Digleniniz, agnmz ve protezlerinizdeki
problemler pedeniyle tum iglevieruz
yapamadifimz oldu mu?

Y

Y

Fonksiyonel
Kisithhk

Fiziksel
Agn

Psikolojik
Rahatsizhk

Fiziksel
Yetersizlik

Psikolojik
Yetersizlik

Sesyal
Yetersizlik

Handikap

13

Bu model agiz hastaliklarindan ortaya ¢ikabilen, kisinin hayati iizerinde giderek artan

yikict etkiye neden olan etkilerin hiyerarsisini de ©Onermektedir. Ornegin, agiz

hastaliklar1 dis kaybmna neden olabilir (sakatlik). Bazi durumlarda bu, c¢ignemede

zorluklara neden olabilir (Fonksiyonel kisithlik) veya bazen protezlerin aciya neden

olmas1 sonucunu ortaya ¢ikabilir (Rahatsizlik). Er ya da ge¢ bu durum, yemek yemede
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zorluk ¢ekme ya da sevdiginiz yiyecekleri yiyememeye neden olabilir (Yetersizlik).
Asir1 durumlarda sosyal izolasyon hissi ile kisinin digarida herhangi bir yerde ya da

evde ve aile iiyeleri ile yemek yememesine neden olabilir (Handikap)(55).

Oral Health Impact Profile(OHIP) insanlarin iyi olma durumu iizerinde agiz
hastaliklarinin sosyal etki algisii dlcer. Bu Olgegin esas avantaji, sorularin arastirmaci

dis hekimlerinden degil, hastalardan kdken almasidir(65).

OHIP-49 i¢indeki her soru ‘Agziniz, disleriniz ya da protezlerinizle ilgili problemler
nedeniyle...... * diye baslamaktadir ve problemi anlatacak sekilde devam etmektedir.

OHIP-49 6lceginin degerlendirilmesinde Likert cevap sistemi (0= “Hi¢bir zaman”,

1=“Cok az”, 2="Ara swa”, 3="“Olduk¢a sik”, 4="Sik sik”) kullanilmaktadir.
Degerlendirmede toplam skor arttikca problemin siddetinin arttig1 ve yasam kalitesinin

azaldig1 sonucuna varilir. Toplam skor en az 0, en yiiksek 56°dir.

Bazi arastirmacilar 49 sorunun hepsini kullanmay1 gerekli gormedikleri icin OHIP-49
icindeki her 7 basliktan 2 soru olacak sekilde dlcek kisaltilmis ve 14 sorudan olusan
aynt gecerlilik ve giivenilirlige sahip OHIP-14 olusturulmus ve kullanim agisindan
onaylanmustir (66).Olgegin kisaltilmus hali (OHIP-14) yetiskin bireyler i¢in uygulanan
dis sagligi bakim programlar: icin daha pratiktir. Soru sayis1 az olmasina ragmen agiz
ve dis saghiginin yasam Kkalitesi iizerine etkisini degerlendirmede yeterlidir. Mumcu ve
ark.(67) OHIP-14’iin Tiirk popiilasyonu icin gecerli ve giivenilir oldugunu ve dis
hekimligi caligmalarinda kullanilabilecegini bildirmislerdir. OHIP-14 TR 6lgeginden
alman skorlarin yiiksek olmasi, yasam kalitesinin olumsuz yonde -etkilendigini

gostermektedir (68).
2.3. ANKSIYETE

Anksiyete (kaygi-bunalti), bilinmeyen bir tehlikeye kars1 bilingaltinda olusan yogun bir
huzursuzluk ve endise halidir ( 69,70). Anksiyete yasayan kisi bu durumu gereksiz bir
endise hali, kotii bir sey olacakmis hissi veya sebepsiz bir korku seklinde ifade eder.
Korku ise nereden geldigi belli olan gercek bir tehlike karsisinda ruhsal ve bedensel

olarak verilen bir tepkidir (71,72).

Anksiyete herkesin ara sira hissettii bir duygudur ve her zaman bir hastalik belirtisi
olarak goriilmemesi gerekir. Anksiyete cok hafif bir tedirginlik duygusundan panik
derecesine kadar varan degisik yogunluklarda yasanabilir. Herhangi bir degisik
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durumun baslangicinda anksiyete duyulmasi normaldir ve normal diizeydeki bu

anksiyetenin uyarici, koruyucu ve motive edici 0zellikleri vardir (73).

Ortaya cikan anksiyete ile uyaranin siddeti uyumlu degilse, anksiyete siire¢ icerisinde

azalmiyor ya da siddetleniyorsa, duygusal belirtilere gére anksiyetenin fiziksel belirtileri

daha hakimse, anksiyeteye katlanillamamasi s6z konusu ise anksiyetenin patolojik
oldugundan soz edilebilir. Patolojik anksiyete durumu bireyin ailesel ve sosyal
yasantisim etkiler ve iligkilerde bozulmalara neden olur. Kisi bu duygulanimi kontrol
edemez ve bununla basa ¢ikamaz. Anksiyete swrasinda bas agrisi, bas donmesi, kulak
cmlamasi, agiz kurulugu, carpinti, nefes darhigi, gesitli agrilar ve gastrointestinal sistem

sikayetleri gibi belirtiler goriilmesinin yaninda kardiyovaskiiler degisiklikler de bu

durumlara eslik edebilir (72,74).

2.3.1. Dis Hekimligi Anksiyetesi

Modern dis hekimligindeki tiim teknolojik gelismelere ragmen dis tedavisine ait
anksiyete ve tedavi sirasindaki agri korkusu devam etmektedir (72). Dis hekimligi
anksiyetesi siklikla kaygi duyulan objeler ve durumlar icerisinde besinci sirada yer
almaktadir ve bireylerin giinliilk yasamlarindaki kaygi seviyeleri ile dis hekimligi
anksiyetesi arasinda da bir iligki so6z konusudur (16). Yapilan c¢alismalarda,
hastaninyasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, yasadigi cografya, daha onceden dis tedavisi
goriip gormemesi ve hastaya uygulanmasi planlanan tedavi islemlerinin 6zellikleri gibi

bir¢ok degisken dental kaygi ile iligkili faktorler olarak degerlendirilmistir (75-78).
Dis hekimligi korkusu ve anksiyetesi durumunda gosterilen tepki iic asamadan
olusmaktadir:

* Birincisi, entelektiiel diizeydedir ve bu asamada hasta sonunda elde edecegi
yarar1 gdz Oniinde bulundurarak zorluklarla karsilagsmaya ve bunlar1 kabul
etmeye hazirdir.

e lkinci olarak psikolojik ve fizyolojik belirtilerin one ¢iktig1 duygusal yanit
asamas1 gelir. Bu asamada hasta, siddete basvurmaya yol acgabilecek kadar asiri

ofke, panik ya da dehsete kadar varabilen ve durumdan kacmaya neden olacak
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diizeyde korku duyar. Verilen bu yanit algilanan tehdit veya tehlikeye kars1 ani
bir savunma reaksiyonudur.

e Yamtin {cilincli asamasi zevke diskiinliiktiir. Hastalar sadece kendileriyle
ilgilidir. Tedavinin sonuclar1 onlar1 ilgilendirmez. Rahatsizlik veren tedavi

sekillerini reddederler (79).

Dis hekimligi yaklasimlarinda hastalarin gosterdikleri ilk ve en Onemli anksiyete
belirtisi nefes alip vermenin diizensizlesmesi ve sig nefes alma seklinde gozlenebilir.
Daha sonra dislerin ve cenenin sikilmasi, kaslarda gerginlik artis1 ve ekstremitelerde
sertlik gibi belirtiler ortaya c¢ikabilir. Normalde konuskan olan bir kisi aniden sessizlesir
veya sakin olan bir kisi ¢ok konusmaya baslayabilir ve hasta ile hekim arasindaki
iligkide ani bir degisiklik olur. Anksiyeteye baglh olarak tedavi siiresince sik sik tiikiirme
veya agiz calkalama, hekimin caligmasini durdurma, koltukta rahat oturamama gibi
rahatsizlik belirtileri gozlenir. Anksiyetenin siddetlenmesi durumunda ise panik atak

veya bayilma gozlenebilir (79, 80).

Dis hekimligi korkusu ve anksiyetesi, randevu alma islemi, tedavi oncesi bekleme veya
dental tedavi sirasmnda kullanilan aletler ve/veya yapilan islemlere kars:
gelisebilmektedir. En fazla korku ve kaygiya neden olan etkenler; dental enjektdriin

goriilmesi, enjeksiyon iglemi ve aerator kullanimidir (16, 78).

2.3.2. Dis Hekimligi Anksiyetesi ve Korkusunun Degerlendirilmesi

Dis tedavisi nedeniyle duyulan korkuya baghh gelisen huzursuzluk hali olarak
tanimlanan dis hekimligi korkusu, hasta ve hekim i¢in biiyiikk bir problem
olusturmaktadir. Yiiksek korku diizeyine sahip hastalar, tedavilerini erteleme

egilimindedirler. Ayrica bu tip hastalar, tedavi islemleri sirasinda son derecede uyumsuz
bir hasta profili olustururlar (79, 81).

Tedavi Oncesinde hekimin hastasinin anksiyete diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmasi,
tedavi swrasinda karsilagabilecegi tepkilere hazirlikli olmasi ve hastanin anksiyete
diizeyini azaltmaya yoOnelik alabilecegi Onlemler agisindan Onemlidir. Bu nedenle
kullanilan olgeklerin dis hekimligi anksiyetesinin tiim bilesenlerini dikkate alacak
sekilde bir icerige sahip olmasi ve dis hekimligi anksiyetesinin tiim diizeylerini

kapsamasi gereklidir (82).
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Dis hekimligi korkusunun ve anksiyetesinin tiim boyutlarinin ortaya ¢ikartilarak dogru
bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanin korkusunun ve kaygismin olup
olmadig 6zel olarak gelistirilen dl¢ekler ile belirlenebilmektedir. Bu dlcekler, kullanimi
kolay ve giivenilir olup, biiyiik bir kismi bireyin kendisinin okuyup cevaplayabilecegi
anket formlarindan olusmaktadir. Dis hekimligi tedavisi Oncesinde bu Olceklerin
doldurulmasinin hastalarmm korku ve kaygi seviyesi iizerine herhangi bir olumsuz

etkisinin olmadig1 bildirilmistir (16, 83).

Farkli 6l¢eklerin karsilastirildig: bir caligmada kullanilmakta olan 6lgeklerin hicbirisinin
dis hekimligi anksiyetesi kavrammi tam olarak yansitmadigi, bu yiizden de dis
hekimligi anksiyetesi ile ilgili caligmalarda birden fazla dlcek kullanilmas: gerektigi

bildirilmistir (84).

Literatiirde dis hekimligi anksiyetesinin degerlendirilmesinde en sik olarak kullanilan

Olcekler sunlardir(16):
e Dis Hekimligi Anksiyetesi Olcegi (DAS)(130)
e Modifiye Dis Hekimligi Anksiyetesi Olgegi(MDAS)(131)
e Dis Hekimligi Korkusu Olgegi (DKS)(132)
e Modifiye Dis Hekimligi Korkusu Olgegi (M-DKS)(133)
¢ Dis Hekimligi Anksiyete Sorusu (DAQ)(134)

e Gatchel’in Korku Olcegi (GFS)(135).

2.3.3. Dis Hekimligi Anksiyetesi (")lgegi (DAS)

Dis hekimligi anksiyetesini 0l¢cmek amaciyla en sik kullanilan ve Corah tarafindan
gelistirilmis olan Olgektir. Bu 0Olcek bireylerin dis hekimine gitme, dis hekimi
muayenehanesinde bekleme, muayene koltugunda bekleme ve tedavi sirasindaki
tepkilerini degerlendiren bes segenekli dort sorudan olusmaktadir. Bireyler sorularda
kendilerine en yakim bulduklar1 cevap secenegini isaretlemekte ve verilen yanitlarin
sayisal olarak karsiliklarinin toplami kisinin dental kaygi diizeyi hakkinda bilgi
vermektedir. Dis Hekimligi Anksiyetesi Olgegi(DAS) degerlendirmesinde skor ile kaygi
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diizeyi arasinda dogru orantili iliskiye dayanan bir sonug elde edilir. Olgek skorunun 13
veya 14 olmas1 anksiyete sorunu oldugunu diisiindiiriirken, 15 veya daha yiiksek skorlar

yiiksek anksiyete diizeyini ifade eder (24).

Olcegin gecerliligi ile ilgili degerlendirmede, dis hekimlerinin hastalarmin anksiyete
diizeyine yOnelik siniflamalar1 ile hastalarin dlcek skorlar1 arasinda 0.41 degerinde bir
korelasyon katsayisi belirlenmistir. Olcek 1967°de kolej 6grencilerinden olusan bir
orneklem iizerinde degerlendirilmis ve i¢ tutarliligi 0.86 olarak hesaplanmistir. Bu
katsayi, sinirli sayidaki madde icin oldukga yiiksektir. Corah ayrica dental anksiyete
skoru yiiksek olan bireylerin, video ile gosterilen bir dis tedavisi seansinda diisiik
skorlar alan bireylere gore daha fazla sikinti1 duyduklarini belirlemistir ki bu da dlcegin

gecerliligini desteklemektedir (24, 79).

Olgeklerin  gegerliligini  desteklemeye yonelik bir diger yaklasim, olcekteki
degisikliklerin, hastalarin anksiyete diizeyinde kaydedilen degisiklikleri de ne derecede
yansitilabildiginin belirlenmesidir. Dis hekimligi fobisi olan ve bu fobileri basarili bir
sekilde tedavi edilmis olan hastalarin DAS skorlar1 énemli bir azalma gostermistir

(79,24).
2.4. Ag1z Sagh@imin Degerlendirilmesi

Oral kavite, basta ‘konusma’ ve ‘beslenme’ olmak iizere bireylerin bir¢cok hayati
islevlerini yerine getirmesini saglamaktadir. Beslenme ile alakali olarak sadece yeme
icmeyi degil ayn1 zamanda tat alma ve tiikettigi besinlerden memnuniyet duyulmasini
da saglamaktadir. Genis bir perspektiften bakildiginda, saydigimiz fiziksel islevlerin
yaninda sosyal igerikli konularin da optimum seviyede olabilmesi i¢in oral kavitenin

saglikli olmasi sarttir(7).

Agiz ve dis sagligi sorunlar: iginde en onemli iki sorun dis ciiriikleri ve periodontal
hastaliktir(7). Dis ¢iiriigii, dis etkenlerle olusan disin sert dokusunda yikima yol agan,
baslangicta bulgu vermeyen, irreversible bir hastalik olmasmin yani sira, diger
sistemleri de etkilemesi, gerekli korunma 6nlemleri alinmadig1 durumda tani ve tedavisi
icin zaman, personel ve maddi kayiplara yol agcmasi nedeniyle halk saglhigi acisindan

Onemle ele alinmasi1 gereken bir sorundur(7).
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Ulkemizde tiim yas gruplarmin ortalamasi ahndiginda periodontal hastaliklarin goriilme
siklig1 10 yasinda %50 iken, ileri yaslarda %96’ya c¢ikmaktadir (10). Toplumda bu
kadar sik goriilen bir hastalik olmasindan dolayr periodontal durumu inceleyen

indeksler 6nem kazanmistir.

Ag1z saghgma iliskin Olciitlerin hesaplanmasina temel olacak verilerin toplanmasi icin
Diinya Saglik Orgiitii’niin gelistirdigi standart formlarmn, kodlama sisteminin ve arac-

gerecin kullanilmas1 onerilmektedir(86,87).
Toplumun agiz - dis saghgi diizeyini gostermek iizere kullanilan temel dl¢iitler soyledir:

* Ciiriik deneyimi prevalansi

* Tedavi edilmemis ciirtiklii kisi ytizdesi

* Ortalama dis sayis1

* Ortalama c¢iiriik ve kayip dis sayis1

* DMFT indeksi (Ciiriik, kayip, dolgulu disler indeksi)
* Digsizlik ytizdesi

* Dental florozis

* Toplum periodontal indeks (Community periodontal index-CPI)(86)

Bunlarin disinda, Diinya Saglik Orgiitii agiz saghg arastirmalarinda  klinik
degerlendirmede incelenebilecek diger durumlar olarak ekstra oral muayene,
temporomandibular eklem degerlendirilmesi, oral mukozanin degerlendirilmesi, mine
opasiteleri/hipoplaziler, atagman kaybi, tedavi ihtiyaci, protez durumu ve protez
gereksinimi, dentofasiyal anomaliler ile acil bakim ve konsiiltasyon gereksinimini de

tanimlamistir(86,88)

Yukarida belirtilen temel Olciitlerin tamaminin hesaplanmas: i¢in dislerin durumu ile
toplum periodontal indeksin muayene formu iizerine Diinya Saglik Orgiitii’niin standart

kodlama sistematigi ile belirtilmesi gerekmektedir (86,88).

Periodontal durumun incelenmesi; diseti inflamasyonunun klinik degerlendirilmelerini,
cep derinliklerinin ve klinik atagman seviyelerinin kayitlarini ve destekleyici alveolar
kemigin yikim miktarinin radyolojik  degerlendirmelerini  icermektedir. Bu
parametrelerin skorlanmasi i¢in dis hekimliginde cesitli indeks sistemleri gelistirilmistir.

Bu sistemler ile, ¢esitli skorlarin tanimi ve indeks sistemlerini dizayni, periodontal
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hastaliklarin etiyolojisi ve patogenezinin yam sira cagdas tedavi yaklagimlar1 ve

stratejileri hakkinda bilgi verilmektedir (89).

Periodontal indeksler

e Periodontal hastalik indeksi — Ramfjord 1959
e CPITN - WHO 1978
¢ Periodontal screnning and recording (PSR) ADA — AAP 1992 (89)

2.4.1.CPITN (TOPLUMDA PERIODONTAL TEDAVi GEREKSINiMi
INDEKSI)

Diinya saglik orgiitii’niin (WHO) Onderliginde Ainamo ve ark. (1982) tarafindan genis
popiilasyonlarda periodontal tedavi ihtiyacini belirlemek icin CPITN indeks sistemini

gelistirmislerdir(90).

CPITN, toplumda periodontal tedavi gereksinimini hizli bir sekilde tespit etmek icin
kullanilan bir indekstir. Bu indeks; diseti ¢ekilmesi veya alveolar kemik kaybi gibi
periodontal durumlarin degerlendirilmesinden c¢ok toplumda periodontal tedavi
gereksinimini hizli bir sekilde belirlemek i¢in kullanilir(90,91). Toplumda periodontal
tedavi gereksinimi indeksi (CPITN) prensipleri su sekilde 6zetlenebilir:

1. Dentisyon alt1 sekstanta ayrilir ( her bir dental arkta bir anterior ve iki posterior
bolge). Bir sekstanttaki tedavi gereksinimi ¢ekim gerektirmeyen iki veya daha
fazla dis varhiginda kaydedilir. Eger sekstantta bir dis kaldiysa dis komsu
sekstanta kaydedilir.

2. Sonlama oOlciimleri sekstanttaki ya biitiin dislerin etrafinda ya da belli indeks
dislerin etrafindan (bu durum epidemiyolojik arastirmalar i¢in tavsiye edilmistir)
yapilir. Sadece en yiiksek Olciim ilgili sekstanti temsil etmek igin secilir

(90,91,92).

Sekstantlarin kapsadiklar1 disler

7654 321123 4567

7654 321123 4567
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Bir sekstantta en az iki tane periodontal nedenle ¢ekim endikasyonu konmamis dis
olmas1 gerekir. Eger fonksiyon goren tek bir dis varsa komsu sekstanta dahil edilir

(90,91).

Epidemiyolojik amacla hizli bir degerlendirme yapmak gerekiyorsa yalniz secilen
indeks dislerinde degerlendirme yapilir. Bir sekstantta indeks disi eksik ise o
sekstanttaki tiim disler incelenir. Her sekstantin degerlendirilmesi o sekstanttaki tiim

dislerden elde edilen en kotii skora gore yapilir (91).

Indeks disler
761 6 7
7 6 167

3. Periodontal durumlar su sekilde skorlanir:

e Kod 0 cep, distasi1 veya tagskin dolgu ve sondlamada kanama olmayan
sekstanta verilir.

® Kod Il cep, distas1 veya taskin dolgusu olmayan, ancak bir yada birkac
diseti bolgesinde sondlamada hafif kanamanin oldugu sekstanta verilir.

e Kod?2 3 mm cep derinligini gecmeyen, ancak subgingival olarak dis tas1
ve plak tutucu faktorlerin mevcut sekstanta verilir.

® Kod 3 4-5 mm derin ceplere sahip dislerin bulundugu sekstanta verilir.

e Kod4 6 mm veya daha fazla cep derinligine sahip dislerin bulundugu

sekstanta verilir.

Diglerden birisinde 6mm veya daha fazla derinlikte cep varsa, diger disler
incelenmez ve sekstant ‘4.kod’ degerini alir. Her sekstantin degerlendirilmesi

sekstanttaki tiim dislerden elde edilen en kotii skora gore yapilir (90, 91, 92).

4. Tedavi gereksinim skorlar1 (TNs) 0-4 aras1 degisir ve yukarida belirtildigi gibi,
tim dentisyonda en siddetli periodontal durumu temel alir. Boylelikle, TNO
disetinin saghkli oldugu durumlarda periodontal tedaviye gerekinim
duyulmadigma (kod 0), TN1 oral hijyenin gelistirilmesi gerektigine ( kod 1);
TN2 dis yiizeyi temizligi, taskin dolgularin uzaklastirilmasi ve oral hijyenin
gelistirilmesi gerektigine ( kod 2+3); ve TN3 ileri tedavi gereksinimine (kod 4)
isaret etmektedir (91, 92).
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WHO, popiilasyonlarda periodontal tedavi ihtiyaclar1 i¢in bir epidemiyolojik tarama
prosediirii olarak CPITN kullanimini desteklemektedir. CPITN 6ncelikle periodontal
cepler, distas1 ve diseti kanamasinin varligi1 veya yoklugu i¢in klinik degerlendirme

gerektiren bir tarama prosediiriidiir (91, 93).

Bu indeks i¢cin WHO tarafindan cep derinligi dlcen ve subgingival distasini belirleyen
0zel bir sond gelistirilmistir (90).

Who periodontal sond:

Sondun ucunda 0.5mm capinda bir topuz bulunur, topuz yardimiyla subgingival
distaslar1 belirlenir. Ilk 6lciim topuzla birlikte 3.5mm, koyu renkle birlikte 5.5- 8.5-
11.5mm’dir. 20-25 gr’lik bir kuvvetle 6l¢iim yapilir (90,91,92).

1.5 mm

» RSmm

55 mm

35mm

0.5 mm

Epidemiyolojik araglar icin dizayn edilmemis olmasma ragmen, bu indeks sistemi
yaygin olarak kullanilmaktadir ve CPITN bazh calismalar ozellikle gelismekte olan
tilkelerdeki periodontal kosullar konusunda epidemiyolojik bilgiler i¢cin siklikla tek
kaynak olmustur. Indeksin daha ileri modifikasyonu olan Toplumda Periodontal indeks
(Community Periodontal Indeks) (WHO 1997), periodontal tedavi gereksinimlerinin
belirlenmesinden ziyade periodontal kosullarin belirlenmesini  vurgulamaktadir.
CPITN/CPI kullanilmasiyla olusturulan verilerin 6nemli bir miktar1t WHO Global Oral
Data Bank’ta biriktirilmistir ve bu verilere Japonya’da Niigata Universitesi’'nde ve
Isve¢’te Malmo Universitesi'nde bulunan WHO Collaborating centers’dan saglanan

sunucular aracilig ile elektronik olarak ulasim miimkiindiir (90,94).
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2.4.2. DMF indeksi

Kalic1 dislerde goriilen ciirtigii, ciiriik nedeniyle c¢ekilmis veya dolgu yapilmis disi
(DMFT) ya da yiizeyi (DMFS) gosteren DMF indeksi, ilk defa 1937 yilinda Klein ve
Palmer tarafindan acgiklanmis ve 1939°da Hagerstown caligmasinda kullanilmaya

baslanmistir (95).

DMF indeksinin en biiyilk avantaji, uzun yillardir diinya c¢apinda yaygin olarak
kullanilmasmdan dolayi, dis ciiriigii sikligindaki tarihsel gelisimin izlenmesine olanak
saglamasidir. DMF indeksi hesaplanirken, muayene edilen kisilerin kalic1 dislerinde
saptanan ciiriik, cekilmis ve dolgulu dis sayisi, muayene edilen kisi sayisina boliiniir

(96).

muayene edilen bireylerdeki toplam clriik,dolgulu ve eksik dis sayist

DMEFT:

toplam muayene edilen birey sayist

DMFT hesaplamasinda temel biitiin daimi disler yani, 20 yas dislerini de icerecek
sekilde, 32°dir. Fissiir sealant” veya “koprii ayagi, 6zel kron veya veneer/implant” kodu

almis olan disler DMFT hesaplamasina dahil edilmezler (96).



3. MATERYAL METOD

Calisma grubumuzu 7 aylik periodda Mayis- Kasim 2016 tarihleri arasindaki Kayseri ve
cevresindeki yaklasik 30 km lik alanda ¢alismaya gelen mevsimlik gezici tarim isgileri
olusturmaktadir. Kayseri’de sayilart il saghk miidiirliigiiniin Onceki calismalardan
edindigi raporlara gore 4 bin civarinda tahmin edilen mevsimlik is¢inin yaklasik olarak
1/10’na ulasilmasi hedeflendi. Daha onceki yillarda bolgeye tarim is¢isi olarak gelmis
ve il saghik miidiirliigiinde ¢evre saglik teknisyenlerince kayitlar1 tutulan tarim isgileri
gruplar1 6nceden telefonla aranarak caligma i¢in uygunluklar1 konusunda bilgi alindi.
Calismaya gidilecek kamplarin se¢cimi il saglik miidiirligiinde caligsan personel

tarafindan bolgedeki cavuslarla telefon ile goriisiilerek randevu usuliiyle saglandi.

Orneklem biiyiikliigiimiizii asana kadar bu 5 ayr1 bolgedeki yaklasik 20 kamp ziyaret
edildi.
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Ziyaretler is¢ilerin caligmadan donme saatleri dikkate almarak 6gle iizerinden itibaren

gerceklestirildi. Bu ziyaretlerde her bir isci, Kayseri Halk Saghk Miidiirliigiince
tarafimiza tahsis edilen icinde dis iiniti bulunan bir aracta Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontal Anabilim Dali Aras. Gor. tarafindan genel agiz dis
saghgi acisindan degerlendirildi. Calismaya mevsimlik is¢i tarifine uyan herkes beraber
yasadig1 aile iiyeleriyle beraber dahil edildi. Calismaya katilan tiim bireylerden
caligmanin amaci1 ve yontemi hakkinda bilgilendirmeyi takiben yazili goniillii oluru
alindi. Bu ¢alisma icin etik onay Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
ise calisma onay1 alindi(Toplant1 tarihi: 10.06.2016, Karar no: 2016/367). Oncelikle
katilimcilarin her birine 17 sorudan olusan genel agiz dis sagligin1 degerlendiren sorular
soruldu. Ayrica Dis Hekimligi Anksiyetesi Olcegi (DAS) ve agiz saghgiyla iliskili
yasam kalitesi OHIP-14 TR 6l¢egi kullanild.
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Bu goriigmelerin amaci katilimeilarin agiz sagligina verdikleri onemi gormek ve agiz

sagliklar1 hakkinda bilgilendirmektir. Katilimcilarla goriigmeler yiiz yiize yapilarak
anket formu dolduruldu. Ayrica Tiirk¢e bilmeyen katilimcilarla bir terciiman araciligiyla
iletisim saglandi. Goriisme formu doldurulduktan sonra katilimcilar teker teker dis
Uinitine alnarak dis muayenesi yapildi. Agiz i¢i muayene, Kayseri Halk Saglig:
Miidiirliigiince tahsis edilen 38 SU 514 plakali mobil hizmet aracinda yapildi. Arac
icerisinde bir adet dis iiniti ve maske ve eldiven gibi sarf malzemeler bulunmaktadir.
Muayenede Oncelikle agiz ici yumusak dokular ve dil agiz aynasi ve periodontal sond

ile gozden gecirildi.
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Katilimeilarin ~ periodontal durumlart  6zel WHO sondu kullanilarak

Community Periodontal Index (CPI) kayit edildi.

Katilimcilara yapilan klinik muayene ile ciiriik ve sonuglarindan etkilenmis dis
sayisimt belirlemek amaciyla DMFT (D: Decayed, M: Missing, F:Filling, T:Total)
indeksi kullanildi. Ciiriik (Decayed-D), kayip (Missing-M) ve dolgulu (Filled-F) dis

sayilarmin toplami hesaplanda.

Calismaya katilan kisilerden radyograf alinmadi ayrica invaziv hi¢bir islem
yapilmadi. Bireyler = mevcut oral sagliklarindan(ciiriik dis sayisikayip dis sayisi,
periodontal hastaliklarindan)haberdar edildi. Ciddi problemi olan katilimcilar Erciyes

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne yonlendirildi.

3.1. Katihmcilara Uygulanan Anketler
3.1.1. Agiz Saghgim Degerlendirme Formu

Katilimcilara agiz saghigi ile ilgili sorular soruldu. Bu sorularla mevcut dis problemleri,

gecmiste yasanilan dis problemleri, fircalama aliskanliklar1 sorgulandi.

ANKET-1

Sistemik  bir  hastabigimiz  var mi? oyok O var
( )

Siirekli  kullandigmmiz  ilac  var mi? O yok O
var( )

Herhangi bir dis probleminiz var mi? 0 yok ovar(ogiirtik ; Dagiz kokusu;

odissizlik; odiseti problemleri; pestetik problemler; portodontik problemler ©

diger( )
Daha once hi¢c dis hekimine gittiniz mi? 0O hayr o evet (
nedeni: )

Digslerinizi her giin fircaltyor musunuz? o hayir O evet

giinde kag kere? 0 sadece 1 kere O 2 veya daha fazla
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Dis fircalama siireniz ne kadardir? © 1 dk’danaz o0 2-3 dk o0 3dk’dan fazla ©

kanayana kadar O bilmiyor
Digslerinizi fircalarken dis etleriniz kaniyor mu? © hayir O evet

Dis temizliginiz icin ne kullaniyorsunuz? o dis fircas1 0 dis ipi O agiz gargarasi

O misvak 0 dis macunu o kiirdan o diger( )

Kendinize ait dis fircaniz var ni? o evet O hayir

Dis fircalama ile bilgileri ilk nerden ogrendiniz?

Daile 0 06gretmen O televizyon,radyo,gazete vs. O dis hekimi 0 bilmiyorum
Son bir yil icinde dislerinizle ilgili ne kadar siklikla agri ya da sikinti yasadiniz?
O siklikla O genellikle ©nadiren o hicbir zaman © ¢ok az o bilmiyorum

Aguumizin icinde yara ¢ikiyor mu? 0 evet, siklikla O ¢ok sik degil oObazen O

nadiren O hayir

Kotii aliskanhklariniz var mi? (sigara, tiitiin ¢cigneme, tirnak yeme, parmak emme vs.)

o yok O var

Digslerinizin goriiniimiinden memnun musunuz? 0 hayir O evet
Yasadiginiz yerde dis hekimi var mi? o hayr 0 evet

Agiz ve dis saghg sizin icin onemli mi? 0 6nemli O Onemsiz
Sizce agiz saghginiz nasil?

olyi O orta O koti

3.1.2. Dis Hekimligi Anksiyetesi Olcegi(DAS)

Calisma grubunda dis hekimine tedavi olmak icin gelindiginde olusan anksiyeteyi

degerlendirmek i¢in Dis Hekimligi Anksiyetesi Olgegi(DAS) kullanildi.

Dis hekimligi anksiyetesinin degerlendirilmesinde, katilimcilara 4 soru sorularak bu
sorulara verilen yanitlar degerlendirildi. DAS degerlendirmesinde cevap secenekleri (a,
b, c, d ve e) swrasiyla 1, 2, 3, 4 ve 5 olacak sekilde puanlama yapildi. Bu 6lgekte toplam

skor 5 ile 20 arasinda degismektedir ve bu skorun artmasi anksiyete diizeyinin arttigini
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gostermektedir. DAS toplam skoru>19 olan katilimcilar yiiksek dis hekimligi kaygi

diizeyine sahip olarak degerlendirilmektedir.

Bu 6lcek Humphris ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Her sorunun, "endiseli degil" ile
"asir1 endiseli" arasinda degisen, 1 ile 5 arasinda degisen bes puani vardir. Bu caligmada
DAS'sinin Tiirkge cevirisi kullanildi. Tiirkge ve Ingilizce siiriimleri arasinda tam uyum
saglamak igin, Tiirkge versiyonu tekrar Ingilizceye gevrilmis ve tutarsizliklar agisindan

test edildi.

ANKET-2

Dental Anksiyete Anketi

1-Yarin dishekimine gidecek olsaydiniz kendinizi nasil hissedersiniz?
a-Eglenceli bir deneyim olacagini diisiiniirim

b-Umursamam

c-Biraz huzursuz olurum

d-Hos olmayan ve agrili bir islem olacagini diisiiniip korkarim
e-Dishekiminin yapabilecegi islemlerden ¢ok korkarim

2-Dishekiminin bekleme odasinda siramin size gelmesini bekliyorsunuz. Kendinizi

nasu hissederdiniz?

a-Rahat

b-Biraz huzursuz

c-Gergin

d-Kaygil

e-O kadar ¢ok kaygilanirim ki bazen ¢ok terlerim veya midem bulanir.

3-Dishekimi koltugunda oturuyorsunuz ve hekim disinize dolgu yapmak icin

aletlerini hazirliyor. Kendinizi nasil hissedersiniz?
a-Rahat

b-Biraz huzursuz
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c-Gergin
d-Kaygil
e-O kadar ¢ok kaygilanirim ki bazen ¢ok terlerim veya midem bulanir.

4-Dishekimi koltugunda oturuyorsunuz ve hekim disetlerinizin etrafindaki dig

taglarint temizlemek icin aletlerini hazirliyor. Kendinizi nasil hissedersiniz?
a-Rahat

b-Biraz huzursuz

c-Gergin

d-Kaygili

e-O kadar ¢ok kaygilanirim ki bazen ¢ok terlerim veya midem bulanir.

3.1.3. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Agiz-dis saghg ile iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde 14 sorudan olusan
OHIP-14 TR o6lgegi kullanildi. Olgeklerin doldurulmasinda katilimcilara higbir sekilde

miidahale edilmedi.
OHIP-14 TR

OHIP-14 TR 0olgegi dis saghgr acisindan yasam kalitesinin  Ol¢iimiimde
kullanilmaktadir. Olgekteki her bir soru i¢in ‘O= “Higbir zaman”, 1="Cok az”, 2="Ara
sira”. 3="0Oldukca sik”, 4="S1ik sik” seklinde yorumlanmaktadir. Toplam skor en az 0,
en yiiksek 56 olarak kaydedilmektedir. Toplam skorun artmasi hastalarin algiladiklar:
problemin siddetinin arttiZin1 ve yasam kalitesinin azaldigin1 géstermektedir. OHIP-14
TR 0lcegi hastalara uygulanirken, hastalarin dental ve protetik durum incelemesi de
yapildi. Dental degerlendirme dahilinde eksik dis sayilarini belirlemek amaciyla ise

DMEFT indeksleri degerlendirilerek OHIP-14 TR 6lgekleri hesaplandi.
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ANKET-3
OHIP-14 oral health impact profile

1.Disleriniz, agzimz ve protezlerinizdeki problemler nedeniyle herhangi bir

kelimenin telaffuzunda sikint1 yasadimiz nm?
a. Sik sikb. Oldukca sike. Arasra  d. Cok az e. Hicbir zaman

2.Disleriniz agzimiz ve protezlerinizdeki problemler nedeni ile tat alma duyunuzun

daha kotiiye gittigini hissettiniz mi?

a. Sik sikb. Oldukca sikc. Arasra  d. Cok az e. Hicbir zaman
3.Agzimizda agrih bir durum yasadimz mm?

a. Sik sik b. Oldukca sikc. Arasra  d. Cok az e. Hicbir zaman

4.Disleriniz agzimz ve protezlerinizdeki problemler nedeni ile yemek yemeyi

rahatsiz edici buldunuz mu ?

a. Sik sikb. Oldukca sikc. Arasra  d. Cok az e. Hicbir zaman
5.Disleriniz agziniz ve protezleriniz nedeniyle utandinmiz n?

a. Sik sikb. Oldukca sikc. Arasra  d. Cok az e. Hicbir zaman

6.Disleriniz agzimz ve protezlerinizdeki problemler nedeni ile kendinizi sinirli

hissettiniz mi?
a. Sik sikb. Oldukca sikc. Arasra  d. Cok az e. Hicbir zaman

7.Disleriniz agzimz ve protezlerinizdeki problemler nedeni ile diyetinizin tatmin

etmedigi oldu mu?
a. Sik sikb. Oldukca sikc. Arasra  d. Cok az e. Hicbir zaman

8.Disleriniz agzimz ve protezlerinizdeki problemler nedeni ile yemeginizi yarida

biraktimiz mi?
a. Sik sikb. Oldukca sike. Arasra  d. Cok az e. Hicbir zaman

9.Disleriniz agzimz ve protezlerinizdeki problemler nedeni ile rahatlamada

zorlandinmiz mi?

a. Sik sikb. Oldukca sikc. Arasra  d. Cok az e. Hicbir zaman
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10.Disleriniz agzimz ve protezlerinizdeki problemler nedeni ile biraz mahcup

oldunuz mu?
a. Sik sikb. Oldukca sikc. Arasra  d. Cok az e. Hicbir zaman

11.Disleriniz agzimz ve protezlerinizdeki problemler nedeni ile insanlara az da olsa

sinirli davrandimiz mm?
a. Sik sikb. Oldukca sikc. Arasra  d. Cok az e. Hicbir zaman

12.Disleriniz agzimiz ve protezlerinizdeki problemler nedeni ile giinliik islerinizi
yapmada zorluk yasadimz mi?  a.Sik sik b. Oldukga sike. Ara sira d. Cok

az e. Hi¢cbir zaman

13.Disleriniz agzimz ve protezlerinizdeki problemler nedeni ile hayatinizin genelde

daha az tatmin edici oldugunu hissettiniz mi?

a. Sik sikb. Oldukca sikc. Arasra  d. Cok az e. Hicbir zaman
14.Disleriniz agzimz ve protezlerinizdeki problemler nedeni ile tiim islevlerinizi

yapamadiginiz oldu mu?

a. Sik sikb. Oldukca sikc. Arasra  d. Cok az e. Hicbir zaman
3.1.4. Agiz Saghgimin Degerlendirilmesi

Ag1z saghgma iliskin Olciitlerin hesaplanmasina temel olacak verilerin toplanmasi icin
Diinya Saglik Orgiitii’niin gelistirdigi standart formlarmn, kodlama sisteminin ve arac-
gerecin kullanilmas1 nerilmektedir (86,87).

Biz de calisjmamizda agiz saghgini degerlendirmek amaciyla CPITN indeksini
degerlendirdik. Bu indeksi degerlendirirken WHO agiz sagligi degerlendirme formunu

kullandik.
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WHO AGIZ SAGLIGI DEGERLENDIRME FORMU (1997)

Bos birakiniz vil Ay Giin Kimlik Numaras Aragtirmaci Orijinal/Cift Muayene
(1’I I [ l I (4) (‘)[ ] I [ l (8) (Q)ED (10) (11)DID (14) EI (15) (16)
GENEL BiLGI DIGER VERILER (tanimlayip kodlayiniz)
isim Ij (29)
il Ay D D (30)
o a
Dogum Tarihi (17) (20) MUAYENE KONTRENDIKASYONU
Cografik Konum (26) (27) |:]
Yas (21) (22) Nedeni (31)
Konum Tipi: (28)
Cinsiyet (E=1,K=2) (23) 1= Kentsel 0= Hayir
I:] 2= Kent cevresi 1=Evet
Etnik Grup (24) 3= Kirsal
KLINiK DEGERLENDIRME
EKSTRA-ORAL MUAYENE
0= Normal ekstra-oral gériinim
1 = Ulserasyon, yaralar, erozyonlar, fissiirler TEMPOROMANDIBULAR EKLEM DEGERLENDIRMESi
(bas, boyun, uzuvlar)
2 = Ulserasyon, yaralar, erozyonlar, fissiirler SEMPTOMLAR BELIRTILER
(burun, yanaklar, gene)
3 = Ulserasyon, yaralar, erozyonlar, fissiirler 0 =Hayir 0 = Hayir Kliking I:l (34)
(komissuralar) D 1=Evet 1=Evet Hassasiyet
4 = Ulserasyon, yaralar, erozyonlar, fissiirler (32) 9 =Kayit edilmemis 9 = Kayit edilmemis (palpasyonda) (35)
vermillion hatti) Cene mobilitesinde azalma
5 = Kankrum oris I:I (33) (<30 mm acikhk) (36)
6 = Ust ve alt dudaklarin anomalileri
7 = Blyimiis lenf nodiilleri (bas, boyun)
8 = Yiiz ve genelerdeki diger sislikler
9 = Kayit edilmemis
ORALMUKOZA
DURUMU KONUMU
0= Anormal durum yoktur (37) I:I l:] (38) 0=Vermillion hatti
1=Malign timér (agiz kanseri)
2 oplazi (39) D D (40)
3= Liken planus
4= Diserasyon (atoz, herpetil travmatic wy [ ] [ Jua
5= Akut nekrotizan gingivitis
6 = Kandidiazis
7 = Apse 7 = Sert ve/veya yumugak damak
8 = Diger kogullar (mimkinse t layiniz) 8= Alveoler kret/gingiva
9 = Kayit edilmemis 9 = Kayit edilmemis
MINE OPASITELERI/HIPOPLAZI DENTAL FLOROZIS
Daimi digler 3.3 12 MW 2 2 23 A 0=Normal
0=Normal 1=Sinirh opasite
1=Simirl opasite (43) | | | l | (50) 2 =Supheli I:I
2=Yaygin opasite 3 = Gok hafif (53)
3 = Hipoplazi (51) L L___J(52) 4=0rta
4=Diger defektler as 35 5 = Siddetli
5=Sinirh ve yaygin opasiteler 8 = Harig birakilmig
6=Sinirh opasite ve hipoplazi 9 =Kayit edilmemis
8= Ug¢ durumunda bulundugu vakalar
9 =Kayit edilmemis
COMMUNITY PERIODONTAL INDEX (CPI) ATASMAN KAYBI*
26/27 17/16_11  26/27
0 =Saghkh 0=0-3 mm
1 =Kanama (54) (56) 1=4-5 mm (mine sement bilegimi (MSB) siyah bandin (60) (62)
2 =Kalkulus inirlarn igerisinde)
3*=Cep4 -5 mm (sondanin siyah bandi kismen goriniyor)  (57) (59) 2 =6-8 mm (MSB siyah bandin Gst siniri ile 8,5 mm isaretli  (63) (65)
4* = Cep 6 mmyeya_daha derin (sondun siyah bandi gérinmiyor)  47/46 31  36/37 halka arasinda yer aliyor) 47/46 31  36/37
X = Harig birakilmig sekstant 3=9-11 mm (MSB 8,5 mm ile 11,5 mm isaretli halkalar arasinda
9 =Kayit edilmemis halka arasinda yer alyor)
4 =12 mm veya daha fazla (MSB 11,5 mm isaretli halkadan daha
* 15 yasindan kigiklerde kayit edilmez Yukarida yer aliyor)
X = Harig birakilmig sekstant
9 = Kayit edilmemis
* 15 yagindan kiigiiklerde kayit edilmez
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DENTISYON DURUMU VE TEDAVI GEREKSINIMI

83..84 83 82 81 71 72 73 74 75

Kimlik Numarasi

2 =Birden fazla kopri
3 =Parsiyel protez
4 =Hem koprii(ler) ve hem de parsiyel protez (ler)

2=Cok birimli protez gereksinimi var
3=Tek ve/veya cok birimli kombine protez gereksinimivar
4 =Total protez gereksinimi var (tim dislerin yerine konmasi)

5=Total protez
9 = Kayit edilmemig

9 = Kayit edilmemig

48..47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 235 36 37 38 Siiediler!” . Dalmidisier ,DURUM JTEDAV)
Kron Kron/Kék 0 =Tedavi ihtiyaci yok
Kron (66} (81) A 0 0  Saglam P = Onleyici, ¢urik
Kék  (s2) (87 durdurucu bakim
Tedavi (38) (113) 8 1 1 Curik F = Fissur sealant
c 2 2 Dolgulu ve giriik 1=Bir yizli dolgu
D 3 3 Dolguly, gurik yok 2=1ki veya daha fazla
yuzli dolgu
E 4 - Eksik, glrik nedeniyle 3 = Herhangi bir nedenle
kronlama
- 5 - Eksik, bagka nedenle 4 =Veneer veya laminate
F 6 - Fissdr sealant 5=Pulpa kapaklamas!
restorasyon
G 7 7  Kopri ayagl, 6zel kron veya 6=Cekim
veneer/implant
23.34 53 52 51 61 62 63 64 65 . 8 8  Sirmemis dis, 7 = Diger bakim ihtiyact
AL 16 15 14 13 12 11 21 22 28 M4 25 26 27 28 (kron)/ekspoze ol s kok ( f \
Kron (114) (129) T T - Travma (¢atlak) 8 =Diger tedavi ihtiyaci
Kok  (130) (245) (tammlayiniz),... o6
Tedavi (146) (253) - 9 9 Kayit ediimemis
PROTEZ DURUMU PROTEZ GEREKSINIMI
Ust_Alt Ust_Alt
0 = Protez yok 0 = Protez gereksinimi yok
1=Kopri (162) E]j(lsS) 1=Tek birimli protez gereksinimi var (164) ED (165)

DENTOFASIAL ANOMALILER

DENTISYON

(166)E|:] (167)

BOSLUK

I:] (168)

]

(169)
Kesici segmentlerinde Kesici segmentlerinde
saprasiklik: bosluk:

0= Capragikhik yok
1=Bir segmentte capragikhk
2 =iki segmentte caprasikiik

0 = Gapragiklik yok
1= Bir segmentte capragiklik
2 = ki segmentte capragiklik

OKLUZYON

‘:I (173) D

Eksik kesici, kanin ve premolar digler — maksiller ve mandibular dislerin numarasini yaziniz.

D (170)

mm olarak
diastema

L]

=]

(171)
mm olarak en biyik
anterior maksiller
duzensizlik

L]

D (172)

mm olarak en biyik
anterior mandibular
duzensizlik

(174) (175) (176)
mm olarak anterior mm olarak ant mm olarak anterior antero-posterior
maksiller overjet vertikal agik kapanig molar iligki:
0=Normal
1=Yanm tiberkal
2 =Tam tiberkil
ACiL MUDAHALE VE KONSULTASYON iHTIYACI
Hayati tehdit eden kogul [:I (177) 0= Yok Konsiltasyon |:| (180)
I:] 1=Var 0 = Hayir
Agn ve enfeksiyon (178) 9 = Kayit edilmemis 1 = Evet
9 = Kayit edil i
Digerkosul (t yiniz) D (179) e

NOTLAR

Calismaya dahil olma kriterleri belirlenerek Olcekler hastalara uygulanmaya baslandi.

Dahil olma kriterleri;
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12 yas ve lizeri olmak, calismaya katilmayr onam formu ile kabul etmek, halen

psikolojik veya psikiyatrik tedavi gormemek seklinde siralanmaktadir.
3.2. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmanin genel amaci dogrultusunda, katilimcilarin anketteki sorulara vermis
oldugu cevaplarin dagilimini belirlemek i¢in yiizde-frekans analizi gerceklestirilmistir.
Ankette yer alan bazi sorularin cinsiyet ve yas grubu degiskenleri ile iligkisini
belirlemek icin ise ki-kare analizi kullamlmistir. Analizler SPSS 24.0(IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) kullanilarak gerceklestirilmistir. Analiz sonuclart %95 giiven

diizeyinde ele alinarak yorumlanmuistir.



4.BULGULAR

Arastirmamizdan elde edilen bulgular; demografik, psikososyal ve agiz sagliginin

degerlendirilmesine ait verilerin istatistiksel analiz sonuclarindan olugmaktadir.
4.1.Demografik Bulgular

Calismaya toplam 304 kisi dahil edildi. Katilmcilarin 166’s1 (%54,6) kadin, 138’si
(%45,4) erkek idi. Katilimcilarin ortalama yasi 27,2 (standart sapma 13,8) iken
kadinlarin ortalama yas1 27,3 (SD:14,1), erkeklerin ise 27,0 (SD:13,4) idi. En diisiik
katilimc1 yas1 12 iken en yash katilimei yasi 95 idi.

18 yas altinda toplam 128 kisiye ulasildi ortalama yaslar1 14,1 olan bu grubun
74(%57,8)i kadin 54(%42,2) si erkek idi.

Tablo 1. Katilimeilarin demografik 6zelliklere gore dagilimi

Kadin 166 54.6
Erkek 138 454
18-24 137 45,1
25-39 80 26,3

>40 87 28,6

Tablo incelendiginde, katilimcilarin %54,6’sinin kadin, %45,4’iiniin ise erkek oldugu
anlagilmaktadir. Katilimcilar yas gruplarina gore incelendiginde, %45,1’inin 1-24 yas
grubunda, %26,3’liniin 25-39 yas grubunda ve %?28,6’sinin ise >40 yas grubunda yer

aldig belirlenmistir.



4.2. Psikososyal Degerlendirmeye Ait Bulgular

39

Tablo 2. Katilimcilarin yas gruplarina gore yasam kalitesi ve dental anksiyete

degerlerinin incelenmesi

N 137 137

Ortalama
Medyan
Mod
Ss
N
Ortalama
Medyan
Mod

Ss

Ortalama
Medyan
Mod

Ss

17.445

10.000

.00

202.568

80

18.375

10.000

.00

217.840

87

17.701

.0000

.00

264.883

72.336

40.000

4.00

438.960

80

73.500

40.000

4.00

489.924

87

69.885

40.000

4.00

464.181

Tablo incelendiginde, 18-24, 25-39 ve >40 yas gruplarinda bulunan katilimcilarin
yasam kalitesi puan ortalamalar1 sirasi ile 17,45 (Ss=202,57); 18,38 (Ss=217,84) ve
17,70 (Ss=264,88) olarak hesaplanmistir. 25-39 yas grubunda bulunan katilimcilarin

yasam kalitesi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
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Ayrica, 18-24, 25-39 ve >40 yas gruplarinda bulunan katilimcilarin dental aksiyete puan
ortalamalar1 swras1 ile 72,34 (Ss=438,96); 73,50 (Ss=489,92) ve 69,89 (Ss=464,18)
olarak hesaplanmistir. 25-39 yas grubunda bulunan katilimcilarin dental anksiyete puan

ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarina gore yasam kalitesi ve dental
anksiyete verilerinin incelenmesi

Kadm N 76 76

Ortalama 8,1053 1,9079
Medyan 8 1
Mod 4 0
Ss 4,39266 2,11772
Erkek N 61 61
Ortalama 6,1475 1,541
Medyan 4 1
Mod 4 0
Ss 4,17068 1,9024
Kadin N 41 41
Ortalama 8,9268 1,8537
Medyan 7 1
Mod 4 0
Ss 5,46987 1,9945
Erkek N 39 39
Ortalama 5,6923 1,8205
Medyan 4 1
Mod 4 0
Ss 3,59205 2,38274
Kadin N 49 49
Ortalama 7,1224 1,6735

Medyan 4 0
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Mod 4 0

Ss 4,30906 2,89675
Erkek N 38 38

Ortalama 6,8158 1,8947

Medyan 4 1

Mod 4 0

Ss 5,09295 2,3225

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda, kadinlarin dental anksiyete ve yasam kalitesi
puan ortalamalar1 smras1 ile swas1 ile 8,11 (Ss=4,39) ve 1,91 (Ss=2,11) olarak
hesaplanmistir. Erkeklerin ise dental anksiyete ve yasam kalitesi puan ortalamalar sirasi
ile swrast ile 6,15 (Ss=4,17) ve 1,54 (Ss=1,90) olarak hesaplanmistir. Kadinlarin
erkeklere gore dental anksiyete ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksek

bulunmustur.

25-39 yas grubunda, kadinlarin dental anksiyete ve yasam kalitesi puan ortalamalar1
sirast ile sirasi ile 8,93 (Ss=5,47) ve 1,85 (Ss=1,99) olarak hesaplanmistir. Erkeklerin ise
dental anksiyete ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 sirasi ile swrasi ile 5,69 (Ss=3,59)
ve 1,82 (Ss=2,38) olarak hesaplanmistir. Kadinlarm erkeklere gore dental anksiyete ve

yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

>40 yas grubunda, kadmlarin dental anksiyete ve yasam kalitesi puan ortalamalar: sirasi
ile swras1 ile 7,12 (Ss=4,31) ve 1,67 (Ss=2,90) olarak hesaplanmistir. Erkeklerin ise
dental anksiyete ve yasam kalitesi puan ortalamalar1 sirasi ile sirasi ile 6,82 (Ss=5,09)
ve 1,89 (Ss=2,32) olarak hesaplanmistir. Kadmnlarin dental anksiyete, erkeklerin ise

yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
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4.3.Ag1z Saghg1 Degerlendirmesine Ait Bulgular

Tablo 4. Katilimcilarin yas gruplarina gore dis problemlerinin incelenmesi

yok var cliriik diseti problemleri Sizlama
f 80 16 29 3 i
% 58,4 11,7 21,2 2,2 6,6
f 36 17 23 - 4
% 45,0 21,3 28,7 - 5,0
f 34 11 41 - 1
% 39,1 12,6 47,1 - 1,1
f 150 44 93 3 14
% 49,3 14,5 30,6 1,0 4,6

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarm biiyiik bir oraninin
(%58,4) dis problemi olmadig1 anlasilmaktadir. Dis problemi oldugunu belirten 18-24
yas grubunda bulunan katilimecilarin biiytik bir oran1 (%?21,2) ciiriik problemi oldugunu
belirtmistir.

25-39 yas grubunda bulunan katilimcilarin biiyiik bir oraninin (%45,0) dis problemi

olmadig1 anlasilmaktadir. Dis problemi oldugunu belirten 25-39 yas grubunda bulunan

katilimcilarin biiyiik bir orani1 (%47,1) ¢iiriik problemi oldugunu belirtmistir.

>40 yas grubunda bulunan katilimcilarin biiyiik bir oranmnin (%49,3) dis problemi
olmadig1 anlasilmaktadir. Dis problemi oldugunu belirten >40 yas grubunda bulunan

katilimcilarin biiyiik bir orani (%30,6) ¢iiriik problemi oldugunu belirtmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplaria gore dis problemlerinin incelenmesi

B
cliriik diseti sizlama
l problemleri
35 10 22 3 6
46,1 13,2 28,9 3,9 7.9
45 6 7 - 3
73,8 9.8 11,5 - 4,9
18 12 10 - 1
43,9 29,3 24,4 - 2.4
18 5 13 - 3
46,2 12,8 33,3 - 7,7
17 7 25 - -
34,7 14,3 51,0 - -
17 4 16 - 1
44,7 10,5 42,1 - 2,6

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan; kadinlarin %46,1°1 dis probleminin
olmadigini, %28,9’u ciiriik, %3,9’u dis eti ve %7,9’u sizlama probleminin bulundugunu
belirtmistir. Erkeklerin ise %73,8’1 dis probleminin olmadigmi, %11,5°1 ¢iirik ve
%4.,9’u sizlama probleminin bulundugunu belirtmistir. 18-24 yas grubunda bulunan

erkeklerin daha az dis problemi oldugu gozlenmistir.

25-39 yas grubunda bulunan; kadinlarin %43,9’1 dis probleminin olmadigini, %24,4’i
cliriik ve %2,4’1 s1izlama probleminin bulundugunu belirtmistir. Erkeklerin ise %46,2’s1

dis probleminin olmadigm, %33,3’t ciirik ve %7,7°si sizlama probleminin
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bulundugunu belirtmistir. 25-39 yas grubunda bulunan erkeklerin daha az dis problemi

oldugu gozlenmistir.

>40 yas grubunda bulunan; kadmlarin %34,7’si dis probleminin olmadigini, %511 ise
cliriik probleminin bulundugunu belirtmistir. Erkeklerin ise %44,7’si dis probleminin
olmadigini, %42,1°1 ciiriik ve %2,6’s1 sizlama probleminin bulundugunu belirtmistir.

>4(0 yas grubunda bulunan erkeklerin daha az dis problemi oldugu gozlenmistir.

Tablo 6. Cinsiyet ile dis problemi yasama durumu arasindaki iliskinin incelenmesi

7,53 0,006

Yok N
% dis problemi  46.7%  53.3% 100.0%
% Cinsiyet 422%  58.0%  49.3%
% 23.0% 263%  49.3%
N 96 58 154

% dig problemi  62.3%  37.7% 100.0%
% Cinsiyet 578%  42.0%  50.7%
% 31.6%  19.1%  50.7%
N 166 138 304

% dis problemi ~ 54.6%  45.4% 100.0%
% Cinsiyet 100.0% 100.0% 100.0%

% 54.6%  45.4% 100.0%

Tablo incelendiginde, dis probleminin olmadigin1 belirten katilimcilarin %23’ kadin,

%26,3’1i 1se erkektir. Dig probleminin oldugunu belirten katilimcilarin %31,6’s1 kadin,
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%19,1°1 ise erkektir. Cinsiyet ile dis problemi yasam durumu arasinda anlamh bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Kadmlarin dis problemine sahip olma orani daha diisiik

bulunmustur.

Tablo 7. Yas grubu ile dis probleminin bulunup bulunmama durumu arasindaki
iliskinin incelenmesi

18-24 25 39 >40

11,22 0,004

Yok N

% dis 56.2% 22.5% 21.2% 100.0%

problemi

% yas grubu  73.8% 46.2% 44.7%  58.0%

% 326% 13.0% 123%  58.0%
N 16 21 21 58

% dis 27.6% 36.2% 36.2% 100.0%
problemi

% yas grubu  26.2%  53.8% 553% 42.0%

% 11.6% 152% 152%  42.0%
N 61 39 38 138
% dis 442%  283% 27.5% 100.0%
problemi

% yas grubu  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% 442%  283% 27.5% 100.0%

Tablo incelendiginde, dis probleminin bulunmadigini belirten katilimeilarin %32,6’s1

18-24, %13’ 25-39 ve %12,3’ii ise >40 grubundadir. Dis probleminin bulundugunu
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belirten katilimcilarin %11,6°s1 18-24, %15,2’s1 25-39 ve %15,2’si ise >40 grubundadir.
Yas grubu ile dis problemi yasama durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir
(p<0,05). 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda dis problemi yasama orani daha

diisiik bulunmustur.

Tablo 8. Katilimcilarin yas gruplarina gore dis hekimine gitme durumlarinin

incelenmesi
[ Eetem————
hayir evet
f 82 55
% 59,9 40,1
f 21 59
% 26,3 73,8
f 19 67
% 21,8 77
f 122 181
% 40,1 59,5

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarin %59,9’u, 25-39 yas
grubunda bulunan katilimeilarin %26,3’ii ve >40 yas grubunda bulunan katilimcilarin
%40,1°1 daha once dis hekimine gitmedigini belirtmistir. 25-39 yas grubunda bulunan

katilimcilarin dis hekimine gitme orani daha yiiksektir.
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Tablo 9. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarma gore dis hekimine gitme durumlarinin

incelenmesi
[ mem—e—m——
. hayir evet
f 43 33
% 56,6 43,4
f 39 22
% 63,9 36,1
f 9 32
% 22,0 78
f 12 27
% 30,8 69,2
f 10 38
% 20,4 77,6
f 9 29
% 23,7 76,3

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadmnlarin %56,6’s1
erkeklerin ise %63,9’u daha once dis hekimine gitmedigini ifade etmistir. 25-39 yas
grubunda bulunan katilimcilarda, kadmnlarin %22’si erkeklerin ise %30,8’1 daha Once
dis hekimine gitmedigini ifade etmistir. >40 yas grubunda bulunan katilimcilarda ise,
kadnlarin %20,4’ii erkeklerin ise %?23,7’si daha once dis hekimine gitmedigini ifade
etmistir. Genel olarak tiim yas gruplarinda erkeklerin dis hekimine gitmeme orani daha

yiikksek bulunmustur.
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Tablo 10. Yas grubu ile daha 6nce dis hekimine gitme durumu arasindaki iliskinin
incelenmesi

18-24 25 39 >40

19,01 0,000

% Daha once  65.0% 20.0% 15.0% 100.0%
hi¢ dis
hekime

gittiniz mi?

% yas grubu 63.9% 30.8% 23.7%  43.5%
% 283%  8.7% 6.5%  43.5%
N 22 27 29 78

% Daha once  28.2% 34.6% 37.2% 100.0%
hi¢ dis
hekime

gittiniz mi?

% yas grubu 361% 692% 763%  56.5%
% 159% 19.6% 21.0% 56.5%
N 61 39 38 138

% Daha once  44.2%  283% 27.5% 100.0%
hi¢ dis

hekime

gittiniz mi?

% yas grubu  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% 442%  283% 27.5% 100.0%
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Tablo incelendiginde, daha Once dis hekimine gitmedigini belirten katilimcilarin
%28,3’1 18-24, %8,7°s1 25-39 ve %6,5’1 ise >40 grubundadir. Daha once dis hekimine
gittigini belirten katilmcilarin %15,9’u 18-24, %19,6’s1 25-39 ve %21’i ise >40

grubundadir. Yas grubu ile daha 6nce dis hekimine gidip ditmeme durumu arasinda

anlamlhi bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). 25-39 ve >40 yas gruplarinda bulunan

katilimcilarda daha once dis hekimine gitme orani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 11. Yas grubu ile daha 6nce dis hekimine gidip gitmeme durumu arasindaki

iliskinin incelenmesi

18-24
haylr N

% Daha 6nce 69.4%
hi¢ dis hekime
gittiniz mi?
% yas grubu 56.6%
% 26.1%
N 33
% Daha once 32.0%
hi¢ dis hekime
gittiniz mi?
% yas grubu 43.4%
% 20.0%
N 76
% Daha 6nce 46.1%

hi¢ dis hekime

gittiniz mi?

% yas grubu 100.0%
% 46.1%

25 39
9
14.5%

22.0%
5.5%
32
31.1%

78.0%
19.4%
41
24.8%

100.0%
24.8%

>40
10
16.1%

20.8%
6.1%
38
36.9%

79.2%
23.0%
48
29.1%

100.0%
29.1%

21,70 0,000

100.0%

37.6%
37.6%
103
100.0%

62.4%
62.4%
165
100.0%

100.0%
100.0%
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Tablo incelendiginde, daha Once dis hekimine gitmedigini belirten katilimcilarin
%26,1°1 18-24, %35,5’1 25-39 ve %6,1’1 ise >40 grubundadir. Daha once dis hekimine
gittigini belirten katilimcilarmm %20’si 18-24, %19,4’4 25-39 ve %23’ ise >40
grubundadir. Yas grubu ile daha 6nce dis hekimine gidip gitmeme durumu arasinda
anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda

daha 6nce dis hekimine gitmeme orani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 12. Katilimcilarin yas gruplarina gore dislerini her giin fircalama durumlarinin

incelenmesi

I
- hayir evet

f 82 55
[es3  f 52 28
T R 64 73,6

f 198 157

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarm %40,1°1, 25-39 yas
grubunda bulunan katilimcilarm %35,0’1 ve >40 yas grubunda bulunan katilimcilarin
%25,3’1 her giin dislerini fircaladigini belirtmistir. Dislerini her giin fircama oranm 18-

24 yas grubunda daha yiiksek bulunmugtur.
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Tablo 13. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarina gore dislerini her giin fircalama
durumlarinin incelenmesi

N

- hayir evet
f 41 35
% 53,9 46,1
f 41 20
% 67,2 32,8
f 29 12
% 70,7 29,3
f 23 16
% 59 41,0
f 34 14
% 69,4 28,6
f 30 8
% 78,9 21,1

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarin %46,1°1
erkeklerin ise %32,8’1 dislerini her giin fircaladigini ifade etmistir. 25-39 yas grubunda
bulunan katilimcilarda, kadmlarin %?29,3’1i erkeklerin ise %41’1 dislerini her giin
fircaladigini ifade etmistir. >40 yas grubunda bulunan katilimcilarda ise, kadinlarin

%28,6’s1 erkeklerin ise %21,1°1 dislerini her giin fircaladigini ifade etmistir.
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Tablo 14. Katilimcilarin yas gruplarina gore dis fircasina sahip olma durumlarinin
incelenmesi

f 18 119

f 19 60

f 37 49

f 74 228

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarin %86,9’u, 25-39 yas

grubunda bulunan katilimcilarm %75,0’1 ve >40 yas grubunda bulunan katilimcilarin
%356,3’1i kendisine ait dis fircast oldugunu belirtmistir. 18-24 yas grubunda bulunan

katilimcilarin dis fircasina sahip olma orani daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 15. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarma gore dis fircasma sahip olma
durumlarinin incelenmesi

hayir evet
f 6 70
% 7,9 92,1
f 12 49
% 19,7 80,3
f 11 30
% 26,8 73,2
f i 30
% 23,1 76,9
f 23 25
% 46,9 51,0
f 14 24
% 36,8 63,2

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarin %92,1°1
erkeklerin ise %80,3’li kendisine ait dis fircasinin bulundugunu ifade etmistir. 25-39 yas
grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarin %73,2’si erkeklerin ise %76,9’u kendisine
ait dis fircasinin bulundugunu ifade etmistir. >40 yas grubunda bulunan katilimcilarda
ise, kadinlarin %51,1°1 erkeklerin ise %63,2’si kendisine ait dis fircasinin bulundugunu
ifade etmistir. Yas arttikca hem kadinlarda hem de erkeklerde dis fir¢casina sahip olma

orani diismektedir.
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Tablo 16. Yas grubu ile kendine ait dis fircasi olma durumu arasindaki iliskinin
incelenmesi

18 24 25-39 >40

25,86 0,000

% Kendinize ait 15.0% 27.5% 57.5% 100.0%

dis fircaniz var

mi1?

% yas grubu 79%  26.8% 47.9% 24.2%
% 3.6% 6.7% 13.9% 24.2%
N 70 30 25 125

% Kendinize ait 56.0% 24.0% 20.0% 100.0%

dis fircaniz var

mi1?

% yas grubu 92.1% 732% 52.1%  75.8%
% 424% 182% 152%  75.8%
N 76 41 48 165

% Kendinize ait 46.1% 24.8% 29.1% 100.0%

dis fircaniz var

mi?
% yas grubu 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% 46.1% 24.8% 29.1% 100.0%

Tablo incelendiginde, kendisine ait dis fircas1 olmadigini belirten katilimcilarin %3,6’s1
18-24, %6,7’s1 25-39 ve %13,9’u ise >40 grubundadir. Kendisine ait dis firgasi
oldugunu belirten katilimcilarin %42,4’41 18-24, %18,2’si 25-39 ve %15,2’si ise >40

grubundadir. Yas grubu ile kendine ait dis fircas1 olma durumu arasinda anlamli bir
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iliski bulunmaktadir (p<0,05). 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda kendine ait

dis fircasina sahip olma orani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 17. Katilimcilarin yas gruplarina gore fircalamada kanama durumlarinin

incelenmesi
N
hayir evet
f 66 71
% 48,1 51,8
f 39 41
% 48,7 51,2
f 39 48
% 44,8 55,2
f 144 160
% 47,4 52,6

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarm %351,8’1, 25-39 yas
grubunda bulunan katilimcilarin %51,2°si ve >40 yas grubunda bulunan katilimcilarin
9%355,2’s1 dislerini fircalarken dis etlerinin kanadigmi belirtmistir. >40 yas grubunda

bulunan katilimcilarin dis etlerinin kanama oran1 daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 18. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarina gore fircalamada kanama
durumlarinin incelenmesi

B

. hayir evet
F 26 50
% 34,2 65,8
F 33 21
% 54,1 34,4
F 18 23
% 44 56,1
F 14 18
% 35.9 46,2

o>40 F 23 26
% 46,9 53,1
F 5 22
% 13,2 57,9

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarin %65,8’1
erkeklerin ise %34,4’1 dis fircalarken dis etlerinin kanadigini ifade etmistir. 25-39 yas
grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarin %56,1°1 erkeklerin ise %46,2’si dis
fircalarken dis etlerinin kanadigimi ifade etmistir. >40 yas grubunda bulunan
katilimcilarda ise, kadmlarin %53,1°1 erkeklerin ise %57,9’u dis fircalarken dis etlerinin

kanadigini ifade etmistir.
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Tablo 19. Cinsiyet ile fircalamada kanama durumlarinin incelenmesi

hayir

Tablo incelendiginde,

N

% Dislerinizi
fircalarken
disetleriniz
kaniyor mu?
% Cinsiyet
%

N

% Dislerinizi
fircalarken
disetleriniz
kaniyor mu?
% Cinsiyet
%

N

% Dislerinizi
fircalarken dis
etleriniz
kaniyor mu?
% Cinsiyet
%

fircalama

Kadin
34
39.5%

25.6%
13.8%
99
61.9%

74.4%
40.2%
133
54.1%

100.0%
54.1%

Erkek
52
60.5%

46.0%
21.1%
61
38.1%

54.0%
24.8%
113
45.9%

100.0%
45.9%

86 11,24 0,001
100.0%

35.0%
35.0%
160
100.0%

65.0%
65.0%
246
100.0%

100.0%
100.0%

yaparken disetlerinin kanamadigim1 belirten

katilmcilarin %13,8’1 kadm, %21,1°1 ise erkektir. Dislerini fircalarken disetlerinin

kanadigmi belirten katilimcilarin %40,2’si kadin, %24,8’1 ise erkektir. Cinsiyet ile

disleri fircalarken disetlerinin kanama durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir

(p<0,05). Dislerini fircalarken disetlerinin kanama durumu goriilme orani kadinlarda

daha yiiksektir.
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Tablo 20. Yas grubu ile disleri fir¢alarken dis etkilerinin kanama durumu arasindaki
iliskinin incelenmesi

18-24 25 39 >40

13,24 0,001

% Disglerinizi  63.5% 269%  9.6% 100.0%
fircalarken
disetleriniz

kaniyor mu?

% yas grubu  61.1% 43.8% 185%  46.0%
% 292% 12.4%  4.4%  46.0%
N 21 18 22 61

% Dislerinizi  34.4%  29.5% 36.1% 100.0%
fircalarken
disetleriniz

kaniyor mu?

% yas grubu  389%  56.2% 81.5% 54.0%
% 18.6% 159% 19.5%  54.0%
N 54 32 27 113

% Dislerinizi  47.8%  283% 23.9% 100.0%
fircalarken
dis etleriniz

kaniyor mu?
% yas grubu  100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% 47.8%  283% 23.9% 100.0%
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Tablo incelendiginde, dislerini fircalarken disetlerinin kanamadigmi belirten
katilimcilarin %29,2’s1 18-24, %12,4’1 25-39 ve %4,4’1i ise >40 grubundadir. Dislerini
fircalarken disetlerinin kanadigini belirten katilimcilarin %18,6’s1 18-24, %15,9’u 25-39
ve %19,5’1 ise >40 grubundadir. Yas grubu ile dis fircalarken disetinin kanayip
kanamama durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). 25-39 ve >40 yas
gruplarinda bulunan katilimcilarda disleri fircalarken disetlerinin kanama orami daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 21. Katilimcilarin yas gruplarina gore dis fircalama siirelerinin incelenmesi

1 dk'danaz 2-3dk 3 dk'dan  kanayana kadar bilmiyor

fazla
f 38 72 1 1 25
% 27,7 52,6 0,7 0,7 18,2
f 22 31 1 2 24
% 27,5 38.8 1,3 2,5 30,1
f 30 12 45
% 34,5 13,8 51,7
f 90 115 2 3 94
% 29,6 37.8 0,7 1,0 30,9

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarm biiyiik bir oraninin
(%52,6) dislerini 2-3 dk siire ile fircaladig1 belirlenmistir. Benzer sekilde, 25-39 yas
grubunda bulunan katilimcilarin biiyiik bir oram (%38,8) dislerini 2-3 dk siire ile
firgaladigini belirtmistir. 40 yas lstii grupta bulunan katilimcilarm biiyiik bir oran1 ise

(%51,7) dislerini fircalama siiresini bilmedigini belirtmistir.
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Tablo 22. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarma gore dis fircalama siirelerinin

incelenmesi
l 1 dk'danaz 2-3 kanayana bilmiyor
dk  dk'dan kadar
. fazla
f 21 43 1 - 11
% 27,6 56,6 1,3 - 14,4
f 17 29 - 1 14
% 27,9 47,5 - 1,6 22,9
f 10 17 - 1 13
% 24,4 41,5 - 2,4 31,7
f 12 14 1 1 11
% 30,8 35.9 2,6 2,6 28,2
f 15 4 - - 30
% 30,6 8,2 - - 61,2
f 15 8 - - 15
% 39,5 21,0 - - 39,5

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarin (%56,6)
ve erkeklerin (%47,5) biiyiik bir oran1 2-3 dk siire ile dislerini fir¢caladigm ifade
etmistir. 25-39 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarin (%41,5) ve erkeklerin
(%35,9) biiyiik bir orami 2-3 dk siire ile dislerini fir¢aladigini ifade etmistir. 40 yas iistil
grupta bulunan katilimcilarda, kadmlarin biiyiik bir orant (%61,2) dislerini fircalama
siiresini bilmedigini ifade etmistir. Erkeklerin ise %39,5’1 1 dk’dan az siire dislerini

firgaladigini, %39,5’1 ise dislerini fircalama siiresini bilmedigini ifade etmistir.
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Tablo 23. Katilimcilarin yas gruplara gore dis temizliginde kullandig1r materyallerin
incelenmesi

f 123 - - - 14

f 64 - - 1 15
f 56 1 1 - 29
f 243 1 1 1 58

Tablo incelendiginde, tiim yas gruplarinin biiyiik bir oraninda, dis temizliginin dis

fircas1 ile yapildigi anlasilmaktadir. 18-24, 25-39 ve >40 yas gruplarinda dis fircasi

kullanma orami sirast ile %89,8; 80,0 ve 79,9 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 24. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarina gore dis temizliginde kullandigi
materyallerin incelenmesi

.
misvak Kiirdan Diger
. f1rgas1 ipi
f 71 - - - 5
% 93,4 - - - 6,6
f 52 - - - i
% 85,2 - - - 14,8
f 34 - - - 7
% 82,9 - - - 17,1
f 30 - - 1 8
% 76,9 - - 2,6 20,5
f 30 - - - 19
% 61,2 - - - 38.8
f 26 1 1 - 10
% 68.4 2,6 2,6 - 26,3

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarm %93,4’t
erkeklerin ise %85,2’s1 dis firgas1 ile dislerini temizledigini ifade etmistir. 25-39 yas
grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarin %82,9’u erkeklerin ise %76,9’u dis fir¢asi
ile dislerini temizledigini ifade etmistir. 40 yas iistii grupta bulunan katilimcilarda ise,
kadnlarin %61,2’s1 erkeklerin ise %68,4’1i dis fircasi ile dislerini temizledigini ifade
etmistir. Yas arttikca, kadin ve erkeklerde dis temizliginde dis fircas1 kullanma orani

diismektedir.
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Tablo 25. Katilimcilarin yas gruplarina gore dis fircalamayi nereden 6grendiginin

incelenmesi
L
aile Ogretmen bilmiyorum cocuklardan
f 88 18 31 -
% 64,2 13,1 22,6 -
f 52 2 25 1
% 65,0 2,5 31,3 1,3
f 36 1 50 -
% 41,4 1,1 57,4 -
f 176 21 106 1
% 57,9 6.9 34,9 0,3

Tablo incelendiginde, 18-24 (%64,2) ve 25-39 (%65,0) yas gruplarinda bulunan
katilimcilarin biiytik bir oranin dis fircalama ile ilgili bilgileri ailesinden 6grendigi
anlagilmaktadir. >40 yas gruplarinda bulunan katilimcilarin biiyiik bir oram (%57,4) ise
dis firgalama ile ilgili bilgileri nereden aldigini bilmedigini ifade etmistir. Ayrica, 18-24
yas grubunda bulunan katilimcilarda dis fircalama ile ilgili bilgileri 6gretmenden

O0grenme orani daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 26. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarina gore dis fircalamayi nereden
6grendiginin incelenmesi

. Ogretmen  bilmiyorum  c¢ocuklardan
8 19 -
10,5 25 -
10 12 -
16,4 19,6 -
1 14 1
2,4 34,1 2,4
1 11 -
2,6 28,2 i,
1 27 -
2 55,1 i,
- 23 -
- 60,5 -

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarin %64,5°1
erkeklerin ise %63,9’u dis fircalama ile ilgili bilgilerini aileden Ogrendigini ifade
etmistir. 25-39 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarm %61°1 erkeklerin ise
%69,2’s1 dis fircalama ile ilgili bilgilerini aileden 0grendigini ifade etmistir. >40 yas
grubunda bulunan katilimcilarda ise, kadinlarin %355,1°1 erkeklerin ise %60,5’1 dis

firgalama ile ilgili bilgilerini nereden 6grendigini bilmedigini ifade etmistir.
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Tablo 27. Yas grubu ile katilimeilarn dis firgalama ile ilgili bilgi kaynaklar1 arasindaki
iliskinin incelenmesi

_ 18 24 25 39 >40 -..

81 265 000

%D1$ 48.1% 333% 185% 100.0%
fircalama

ile bilgileri

ilk nereden

ogrendiniz

9

% yas 65.0% 69.2% 39.5% 59.1%
grubu

% 285% 19.7% 109%  59.1%
n 10 1 0 11

% Dis 90.9%  9.1% 0.0%  100.0%
fircalama

ile bilgileri

ilk nereden

ogrendiniz

9

% yas 16.7%  2.6% 0.0% 8.0%
grubu

% 7.3% 0.7% 0.0% 8.0%

n 11 11 23 45

% Dis 244% 24.4% 51.1% 100.0%
fircalama

ile bilgileri

ilk nereden

ogrendiniz

9

% yas 183% 282% 60.5% 32.8%
grubu

% 8.0% 8.0% 16.8% 32.8%
n 60 39 38 137

% Dis 43.8% 285% 27.7% 100.0%
fircalama

ile bilgileri

ilk nereden

ogrendiniz

9

% yas 100.0  100.0  100.0 100.0%
grubu % % %

% 43.8% 285% 27.7% 100.0%

Ogretmen
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Tablo 28. Katilimcilarin yas gruplarina gore son bir yil iginde digleri ile ilgili
yasadiklar1 problemlerin sikliklarinin incelenmesi

Siklikla genellikle nadiren  hicbir ¢ok bilmiyorum

zaman az

I f 2 18 42 63 6 6
. % 1.5 13,1 30,7 460 44 43
f ; 14 34 27 - 5
. % - 17,5 42,5 338 - 6.3
f 1 24 32 26 3 1
. % 1,1 27,6 368 299 34 1,1
f 3 56 108 116 9 12
. % 1,0 18.4 355 382 3,0 3,9

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda son bir yilda disleri ile ilgili genellikle,
nadiren sorun yasayanlarin ve hicbir zaman sorun yasamayanlarin orani sirasi ile %13,1;
%30,7 ve %46,0’dir. 25-39 yas grubunda son bir yilda disleri ile ilgili genellikle,
nadiren ve hicbir zaman sorun yasayanlarin oran sirasi ile %17,5; %42,5 ve %33,8’dir.
40 yas istii grupta ise son bir yilda disleri ile ilgili genellikle, nadiren sorun
yasayanlarin ve hi¢cbir zaman sorun yasamayanlarin orani sirasi ile %27,6; %36,8 ve
%29,9’dur. Yas arttikca dis ile ilgili genellikle problem yasama orani artig

gostermektedir.
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Tablo 29. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarma gore son bir y1l icinde disleri ile ilgili
yasadiklar1 problemlerin sikliklarinin incelenmesi

siklikla  genellikle

2,6 18,4

- 19,5

= 15,4

2 30,6

- 23,7

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda, kadinlarin biiyiik bir oraninin hi¢cbir zaman

(%35,5), nadiren (34,2) ve genellikle (18,4) dis problemi yasadigi anlasilmaktadir.

43,9

16

41,0

16

32,7

16

42,1

hi¢cbir

zaman

27

35,5

36

59,0

13

31,7

14

35.9

15

30,6

11

28,9

az

6,6

1,6

5.3

nadiren

bilmiyorum

2,6

6,5

4,9

7,7

Benzer sekilde, erkeklerin biiyiik bir oraninin da hi¢gbir zaman (%359), nadiren (26,2) ve

genellikle (6,6) dis problemi yasadig1 anlagilmaktadir.

25-39 yas grubunda, kadinlarin biiyiik bir oraninin nadiren (43,9), hi¢cbir zaman (%31,7)

ve genellikle (19,5) dis problemi yasadigi anlasilmaktadir. Benzer sekilde, erkeklerin
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biiylik bir oraninin da nadiren (41), hicbir zaman (%35,9) ve genellikle (15,4) dis
problemi yasadig1 anlasilmaktadir.

40 yas uistii grupta, kadmlarin biiyiik bir oraninin nadiren (32,7), hi¢bir zaman (%30,6)
ve genellikle (30,6) dis problemi yasadigi anlasilmaktadir. Benzer sekilde, erkeklerin
biiylik bir oraninin da nadiren (42,1), hicbir zaman (%28,9) ve genellikle (23,7) dis
problemi yasadig1 anlasilmaktadir.

Tablo 30. Yas grubu ile son bir yilda dis ile ilgili agr1 ya da sikint1 yasama siklig1
arasindaki iligkinin incelenmesi

T

genellikle n 18,30 0,019
% Son bir 21.1% 31.6% 47.4% 100.0%
yil icinde
dislerinizle
ilgili ne
kadar
siklikla
agriyada
sikint1
yasadimniz?

% yas 6.7%  15.4% 23.7% 13.9%

grubu

% 2.9% 4.4% 6.6% 13.9%
nadiren n 16 16 16 48

% Sonbir  333% 333% 33.3% 100.0%

yil icinde

dislerinizle

ilgili ne

kadar

siklikla

agri yada

sikint1

yasadmiz?

% yas 26.7% 41.0% 42.1%  35.0%

grubu

% 11.7% 11.7% 11.7%  35.0%
hicbir n 36 14 11 61
zaman % Sonbir  59.0% 23.0% 18.0% 100.0%

yil icinde

dislerinizle

ilgili ne

kadar




cok az

bilmiyorum

siklikla
agri1yada
sikint1
yasadmiz?
% yas
grubu

% 26.3%
n 1

% Sonbir  33.3%
yil iginde
dislerinizle
ilgili ne
kadar
siklikla
agri1yada
sikint1
yasadimiz?
% yas
grubu

% 0.7%
n 3

% Sonbir  50.0%
yil iginde
dislerinizle
ilgili ne
kadar
siklikla
agri1yada
sikint1
yasadimniz?
% yas
grubu

% 2.2%
n 60
% Sonbir  43.8%
yil iginde
dislerinizle
ilgili ne
kadar
siklikla
agri1yada
sikint1
yasadmiz?
% yas
grubu

% 43.8%

60.0%

1.7%

5.0%

100.0%

35.9%
10.2%

0
0.0%

0.0%

0.0%

50.0%

7.7%

2.2%
39
28.5%

100.0%

28.5%

28.9%
8.0%

2
66.7%

5.3%

1.5%

0.0%

0.0%

0.0%
38

27.7%

100.0%

27.7%

44.5%
44.5%

3
100.0%

2.2%

2.2%

100.0%

4.4%
4.4%

137
100.0%

100.0%

100.0%

69
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Tablo 31. Katilimcilarin yas gruplarina gore agiz icinde yara c¢ikma durumlarinin
incelenmesi

I
INEENRN
f - 1 1 3 132
I N
[ 2539 f 2 1 2 - 75
N N
f 1 1 - 1 84
N A
f - 4 3 6 291
N N

Tablo incelendiginde, tiim yas gruplarinin biiyiilk bir oraninda, agiz icinde yara

cikmadigi anlagilmaktadir. 18-24, 25-39 ve >40 yas gruplarinda agiz icinde yara

cikmama orani sirasi ile %96,4; 93,7 ve 96,5 olarak hesaplanmaistir.



71

Tablo 32. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarina gore agiz ig¢inde yara cikma
durumlarinin incelenmesi

I
Evet, Cok sik degil bazen  nadiren  hayir
. siklikla
f - 1 1 2 72
% - 1,3 1,3 2,6 94,7
f i, - - 1 60
%o - = - 1,6 98,4
f 2 - 1 - 38
% 4,9 - 2.4 - 92,7
f - 1 1 - 37
% - 2,6 2,6 - 94,9
f 1 - - 1 46
% 2 - - 2 93,9
f - 1 - - 37
% - 2,6 - - 97.4

Tablo incelendiginde, tiim yas gruplarinda, kadin ve erkeklerin biiyiik bir orani agzinin
icinde yara cikmadigini belirttigi anlasilmaktadir. 18-24 yas grubunda agizda yara
cikmadigini belirtenlerin oran1 kadinlarda %94,7 erkekler de ise %98,4’tiir. 25-39 yas
grubunda agizda yara ¢ikmadigim belirtenlerin oram kadinlarda %92,7 erkekler de ise
%94,8’dir. 40 yas lstii grupta agizda yarar ¢ikmadigini belirtenlerin oran1 kadinlarda
9%93,9 erkekler de ise %97,4 tiir.
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Tablo 33. Katilimcilarin yas gruplarina gore kotii aligkanliklara sahip olma
durumlarinin incelenmesi

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarin %67,9’u, 25-39 yas
grubunda bulunan katilimcilarin %51,2°si ve >40 yas grubunda bulunan katilimcilarin
%57,5’1 kotii aligkanliklarinin bulunmadigini belirtmistir. 25-39 yas grubunda bulunan

katilimcilarda kotii aligkanliklara sahip olma orani daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 34. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarina gore kotii alisgkanliklara sahip olma
durumlarinin incelenmesi

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarin %84,2’si

erkeklerin ise %47,5’1 kotii aligkanliginin olmadigini ifade etmistir. 25-39 yas grubunda
bulunan katilimcilarda, kadimnlarin %70,7°si erkeklerin ise %30,8’1 kotii aliskanliginin
olmadigini ifade etmistir. 40 yas lstii grupta bulunan katilimcilarda ise, kadinlarin
%77,6’s1 erkeklerin ise %31,6’s1 kotii alisgkanliginin olmadigini ifade etmistir. Tiim yas

gruplarinda erkeklerin kotii aliskanliklara sahip olma orani daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 35. Cinsiyet ile kotii alisgkanliklara sahip olma durumu Arasindaki iligkinin
incelenmesi

Kadm

yok N 131

% Kotu 71.2%

aliskanliklariniz var

mi1?(sigara,tiitiin, tirnak

yeme,parmak emme

VS.)

% Cinsiyet 79.9%

% 43.4%

N 33

% Kotu 28.0%

aliskanliklariniz var

mi?(sigara, tiitiin, tirnak

yeme,parmak emme

VS.)

% Cinsiyet 20.1%

% 10.9%

N 164

% Kotu 54.3%

aliskanliklariniz var

mi ?(sigara, tiitiin, tirnak

yeme,parmak emme

VS.)

% Cinsiyet 100.0%

% 54.3%

Erkek

28.8%

38.4%
17.5%
85
72.0%

61.6%
28.1%
138
45.7%

100.0%
45.7%

184 54,14 0,00
100.0%

60.9%
60.9%
118
100.0%

39.1%
39.1%
302
100.0%

100.0%
100.0%

Tablo incelendiginde, kotii aligkanliklarinin olmadigini belirten katilimeilarin %43,4’ 6

kadin, %17,5’1 ise erkektir. Kotii aligkanliklarmin olmadigini belirten katilimcilarin

%10,9°u kadm, %28,1°1 ise erkektir. Cinsiyet ile kotii aligkanliklara sahip olma durumu

arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarda kétii alisgkanliklara sahip

olma orani daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 36. Katilimcilarin yas gruplarma gore dislerinden memnun olma durumlarinin
incelenmesi

f 44 93

f 39 41

f 50 36

f 133 170

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarin %67,9’u, 25-39 yas

grubunda bulunan katilimcilarin %51,2°si ve >40 yas grubunda bulunan katilimcilarin
%41,4’0 dislerinden memnun oldugunu belirtmistir. 18-24 yas grubunda bulunan

katilimcilarda dislerinden memnun olma orani daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 37. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarina gore dislerinden memnun olma
durumlarinin incelenmesi

| [[remmmm——
. hayir evet
f 20 56
% 26,3 73,7
f 24 37
% 39,3 60,7
f 19 22
% 46,3 53,7
f 20 19
% 51,3 43,7
f 21 27
% 42,9 55,1
f 25 13
% 65,8 34,2

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadmnlarin %73,7’si
erkeklerin ise %60,7’si dislerinin goriinlimiinden memnun oldugunu ifade etmistir. 25-
39 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarin %53,7’si erkeklerin ise %48,7 si
dislerinin goriiniimiinden memnun oldugunu ifade etmistir. 40 yas iistii grupta bulunan
katilimcilarda ise, kadinlarin %55,1°1 erkeklerin ise %34,2’si dislerinin goriiniimiinden
memnun oldugunu ifade etmistir. Tiim yas gruplarinda, kadinlarin dislerinden memnun

olma orani erkeklerinkine gore daha ytiksek bulunmustur.
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Tablo 38. Cinsiyet ile dislerin goriiniimiinden memnun olma durumu arasindaki

iliskinin incelenmesi

hayirr n 5,72 0,017
% Diglerinizin 46.5%  53.5% 100.0%

goriiniimiinden

memnun

musunuz?

% Cinsiyet 364%  50.0%  42.6%
% 198%  22.8% 42.6%
n 105 69 174

% Dislerinizin 60.3%  39.7% 100.0%

goriiniimiinden

memnun

musunuz?

% Cinsiyet 63.6% 50.0%  57.4%
% 347%  22.8%  57.4%
n 165 138 303

% Dislerinizin 54.5%  45.5% 100.0%

goriiniimiinden

memnun

musunuz?

% Cinsiyet 100.0% 100.0% 100.0%
% 54.5%  45.5% 100.0%

Tablo incelendiginde, dislerinin  goriinimiinden menun olmadigm  belirten
katilimcilarin %19,8’1 kadin, %22,8’1 ise erkektir. Diglerinin goériiniimiinden memnun
oldugunu belirten katilimcilarin %34,7°si kadin, %22,8’1 ise erkektir. Cinsiyet ile
dislerinin goriinimiinden memnun olma durumu arasinda anlamh bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarda dislerinin goriinimiinden memnun olma oran1 daha

diisiik bulunmustur.
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Tablo 39. Yas grubu ile dislerin goriiniimiinden memnun olup olmama durumu
arasindaki iligkinin incelenmesi

18-24 25 39 >40

21 6,2 0,04

% 333% 31.7% 35.0% 100.0% 1 5
Diglerinizin
goruniimiin
den
memnun
musunuz?
% yas grubu  26.3% 463% 43.8% 36.4%
% 12.1% 11.5% 12.7%  36.4%
N 56 22 27 105
% 533% 21.0% 25.7% 100.0%
Diglerinizin
goruniimiin
den
memnun
musunuz?
% yas grubu  73.7% 53.7% 56.2%  63.6%
% 339% 133% 164% 63.6%
N 76 41 48 165
% 46.1% 24.8% 29.1% 100.0%
Diglerinizin
goruniimiin
den
memnun
musunuz?
% yas grubu  100.0  100.0  100.0 100.0%

% % %

% 46.1% 24.8% 29.1% 100.0%
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Tablo incelendiginde, dislerinin goriinimiinden memnun olmayan katilimcilarin
%12,1°’1 18-24, %11,5’1 25-39 ve %12,7’si ise >40 grubundadir. Dislerinin
goriiniimiinden memnun oldugunu belirten katilimcilarin %33,9’u 18-24, %13,3’ii 25-
39 ve %16,4’1i ise >40 grubundadir. Yas grubu ile dislerin goriiniimiinden memnun
olma durumu arasmda anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). 18-24 yas grubunda
bulunan katilimcilarda dislerinin goriiniimiinden memnun olma orani daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 40. Katilimcilarin yas gruplarina gore yasadiklarit yerde dis hekimi bulunma
durumlarinin incelenmesi

- hayir evet
f - 137
[2539 o« 1 79
f 1 86
f 2 302

Tablo incelendiginde, tiim yas gruplarinin biiyiik bir oraninin, yasadiklar1 yerde dis
hekiminin bulundugunu belirttigi anlasilmaktadir. 18-24, 25-39 ve >40 yas gruplarinda
yasanilan yerde dis hekimi bulunma orami swas1 ile %100; 98,8 ve 98,9 olarak

hesaplanmigstir.
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Tablo 41. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarina gore yasadiklart yerde dis hekimi
bulunma durumlarinin incelenmesi

f - 76

f - 61
I

Kadin f = 41
I

Erkek f 2,6 38
I N

Kadin f 1 48
N

Erkek f - 38

Tablo incelendiginde, tiim yas gruplarinda, kadin ve erkeklerin biiylik bir oraninin

bulundugu yerde dis hekiminin bulundugunu ifade ettigi anlasilmaktadir.
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Tablo 42. Katilimcilarin yas gruplarma gore agiz ve dis saghigmni onemli gorme
durumlarinin incelenmesi

Onemli Onemsiz
f 111 26
% 81,0 19,0
f 55 25
% 68,8 31,3
f 48 39
% 55,2 44.8
f 214 90
% 70,4 29,6

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarin %81°1, 25-39 yas
grubunda bulunan katilimcilarmm %68,8’1 ve >40 yas grubunda bulunan katilimcilarin
%55,2°1 ag1z ve dis sagiliginin kendileri i¢in 6nemli oldugunu belirtmistir. Yas arttikca

agiz ve dis sagliginin 6nemli goriilme oraninin azaldigi belirlenmistir.
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Tablo 43. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplarina gore agiz ve dis sagligini onemli
gorme durumlarinin incelenmesi

||| Amemepssmmm—
- Onemli Onemsiz
f 62 14
% 81,6 18,4
f 49 11
% 80,3 18
f 26 15
% 63,4 36,6
f 29 9
% 74,4 23,1
f 24 25
% 49,0 51
f 24 14
% 63,2 36,8

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadmnlarin %81,6’s1
erkeklerin ise %80,3’ii agiz ve dis saghigimin kendileri i¢in oldugunu ifade etmistir. 25-
39 yas grubunda bulunan katilimcilarda, kadinlarin %63,4’ii erkeklerin ise %74,4’ii ag1z
ve dis sagligmin kendileri icin 6nemli oldugunu ifade etmistir. 40 yas iistii grupta
bulunan katilimcilarda ise, kadmlarin %49’u erkeklerin ise %63,2’si agiz ve dis

saghiginin kendileri i¢in onemli oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 44. Yas grubu ile agiz ve dis sagliginin 6nemli oldugunu diisiiniip diisiinmeme
durumu arasindaki iliskinin incelenmesi

onemli

onemsiz

% Agiz ve dis
sagligi sizin
icin Oonemli
mi?

% yas grubu
%

N

% Agiz ve dis
saglig sizin
icin Oonemli
mi?

% yas grubu
%

N

% Agiz ve dis
saglig sizin
icin 6onemli
mi?

% yas grubu

%

18-24

55.4%

87.3%

40.3%

21.4%

12.7%

5.8%

71

46.1%

100.0%

46.1%

25 39

26

23.2%

70.3%

16.9%

11

26.2%

29.7%

7.1%

37

24.0%

100.0%

24.0%

>40

24

21.4%

52.2%

15.6%

22

52.4%

47.8%

14.3%

46

29.9%

100.0%

29.9%

100.0%

72.7%

72.7%

42

100.0%

27.3%

27.3%

154

100.0%

100.0%

100.0%

17,54 0,000
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Tablo incelendiginde, agiz ve dis sagligimin kendisi i¢in onemli oldugunu belirten
katilimcilarin %40,3’ 18-24, %16,9°u 25-39 ve %15,6’s1 ise >40 grubundadir. Agiz ve
dis sagligmin kendisi i¢in 6nemsiz oldugunu belirten katilimcilarm %35,8’1 18-24,
%7,1’1 25-39 ve %14,3’1i ise >40 grubundadir. Yas grubu ile agiz ve dis saghginin
onemli oldugunu diisiiniip diistiinmeme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda agiz ve dis saghiginin 6nemli

oldugunu diisiinme orani daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 45. Katiimcilarin yas gruplarina gore agiz sagliklarint degerlendirme
durumlarmin incelenmesi

iyi orta kotu
f 87 47 3
% 63,5 34,3 2,2
f 30 41 i
% 37,5 51,2 11,3
f 17 50 19
% 19,5 57,5 21,8
f 134 138 31
% 44,1 45,4 10,2

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan katihimcilarm %63,5°1 iyi, %34,3’t
orta ve %2,2’si agiz sagliklarini kotii olarak degerlendirmektedir. 25-39 yas grubunda
bulunan katilimcilarin %37,5°1 iyi, %51,2°s1 orta ve %11,3’ii agiz sagliklarim koti
olarak degerlendirmektedir. 40 yas iistii grupta bulunan katilimcilarin ise %19,5°1 iyi,
%57,5’1 orta ve %21,8’1 agiz saglklarin kotii olarak degerlendirmektedir. 18-24 yas

grubunda agiz sagligini iyi bulma orani daha yiiksek bulunmustur
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Tablo 46. Katilimcilarin yas ve cinsiyet gruplara gore agiz sagliklarini degerlendirme
durumlarmin incelenmesi

- - iyi orta kotu
f 48 25 3
% 63,2 32,9 3,9
f 39 22 -
% 63,9 36,1 -
f 15 21 5
% 36,6 51,2 12,2
f 15 20 4
% 38,5 51,3 10,3
f 10 27 11
% 20,4 55,1 22,4
f 7 23 8
% 18,4 60,5 21,1

Tablo incelendiginde, 18-24 yas grubunda bulunan kadin katilimcilarin %63,2’si agi1z
sagliklarmni iyi, %32,9’u orta ve %3,9’u kotii olarak gormektedir. Ayn1 yas grubundaki
erkeklerin %63,9’u agiz sagliklarini iyi ve %36,1°1 ise orta olarak gormektedir.

25-39 yas grubunda bulunan kadin katilimecilarm, %36,6’s1 agiz saghklarmi iyi,
%51,2’s1 orta ve %12,2’s1 kotii olarak gormektedir. Ayn1 yas grubundaki erkeklerin
%38,5’1 ag1z sagliklarint iyi, %51,3’1i orta ve %10,3’1 kotii olarak gérmektedir.

40 yas ustii grupta bulunan kadin katilimcilarda, %20,4’ti agiz saghklar iyi, %55,1°1
orta ve %22,4°1 kotii olarak gormektedir. Aymi1 yas grubundaki erkek katilimcilarin
%18,4’1 ag1z sagliklarini iyi, %60,5’1 orta ve %21,1’1 kotii olarak gormektedir.
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Tablo 47. Yas grubu ile agiz saghig1 durumu arasindaki iliskinin incelenmesi

D

26,08 0,000

%Slzceaglz 65.8% 20.5% 13.7% 100.0%

sagliginiz

nasil

% yas grubu 63.2% 36.6% 20.8% 44.2%
% 29.1%  9.1% 6.1%  44.2%
N 25 21 27 73

% Sizce ag1z 342%  28.8% 37.0% 100.0%
sagliginiz

nasil

% yas grubu 329% 512% 562% 44.2%
% 152% 12.7% 16.4%  44.2%
N 3 5 11 19

% Sizce ag1z 158% 263% 57.9% 100.0%
sagliginiz

nasil

% yas grubu 3.9% 122% 229% 11.5%
% 1.8% 3.0% 6.7% 11.5%
N 76 41 48 165
% Sizce ag1z 46.1% 24.8% 29.1% 100.0%
sagliginiz

nasil

% yas grubu 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% 46.1% 24.8% 29.1% 100.0%

Tablo incelendiginde, agiz saghgini iyi olarak degerlendiren katilimcilarin %?29,1°1 18-
24, %9,1’1 25-39 ve %6,1'1 ise >40 grubundadir. Agiz sagligin1 orta olarak
degerlendiren katilimcilarin %15,2°si 18-24, %12,7°si 25-39 ve %16,4’i ise >40
grubundadir. Agi1z sagligimi kotii olarak degerlendiren katilimcilarin %1,8’1 18-24, %3’
25-39 ve %6,7’s1 ise >40 grubundadir. Yas grubu ile agiz saghigr arasinda anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda agiz

sagliklarini iyi olarak degerlendirme orani daha yiiksek bulunmustur.
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4.4 Periodontal Degerlendirmeye Ait Bulgular

Tablo 48: Cinsiyet ve bireysel CPITN skorlarinin incelenmesi

Cinsiyet [ G1N.| 6 135 78 7 1 227
n 5 81 94 7 0 187
n 11 216 172 14 1 414

Cinsiyet ile Community Periodantal Index sonuclar1 arasindaki iliski incelendiginde,

kadinlarin %?2.6’sinda saglikli, %59.5’inde kanama, %34.4’iinde distasi, %3.1’inde 4-

Erkek

Toplam

Smm cep ve %0.4’iinde 6 mm veya daha derin cep sonuglar1 gozlendi. Erkeklerin ise
%?2.7’sinde saglikli, %43.3’linde kanama, %50.3’linde distas1 ve %3.7’sinde Cep 4-

Smm cep sonuglar1 gdzlendi.
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Tablo 49: Yas grubu ve bireysel CPITN skorlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

o'l 1824 n 2

92 42 2 0 138
1 I N S N

25-39 n 3 23 56 3 0 85
1 I D I A N

>40 n 4 10 62 9 1 86
1 I N

125 160 14 1 309

Toplam n 9

Yas ile Community Periodantal Index sonuglar1 arasindaki iliski incelendiginde, 18-24

yas grubunun %1.4’tinde saglikli, %66.7’sinde kanama, %30.4’iinde distas1, %1.4’linde
4-5mm cep sonuclart gozlendi. 25-39 yas grubunun %3.5’inde saglikli, %27.1°inde
kanama, %65.9’unda distasi, %3.5’inde 4-5mm cep sonuglar1 gozlendi. 40 ve lizeri yas
grubunun %4.7’sinde saglikli, %11.6’sinda kanama, %72.1’inde distasi, %10.5’inde 4-

Smm cep ve %1.2°sinde 6 mm veya daha derin cep sonuglar1 gozlendi.



S.TARTISMA VE SONUC

Calismaya toplam 304 kisi dahil edildi. Katilmcilarin 166’s1 (%54,6) kadin, 138’si
(%45,4) erkek idi. Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE)’nin verilerine gore, Tiirkiye’de
tarimda ¢alisanlarin%61,1’ini kadinlar, %38,9’unu erkekler olusturmaktadir, bu veriler
bizim bulgularimizla uyusmaktadir (97). Katiimcilarin ortalama yas1 27,2 (standart
sapma 13,8) iken kadinlarin ortalama yas1 27,3 (SD:14,1), erkeklerin ise 27,0
(SD:13,4) idi. En diisiik katilimc1 yas1 12 iken en yash katilimec1 yas1 95 idi. (98,99-
101). Tiirkiye’de ve ABD’de yapilan benzer caligmalarda yas ortalamasi 35 olarak
raporlanmis ve c¢alisanlarin genellikle 27 ile36 yas arasindaki geng erigkin insanlardan
olustugu belirtilmektedir. Bu verilerin farkli toplumlar i¢in yapilan ¢alismalarda hemen
hemen ayn1 olmas1 ve cogunlukla tarim is¢ilerinin geng-orta yas ¢alisanlardan olugmasi

tarimda yapilan igin agir olmasi ile a¢iklanabilir (98,99-101).

Tarimda calisan iscilerin saglik sorunlar1 arasinda iireme sagligi sorunlari, solunum
sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, bulasict hastaliklar, kaza ve
yaralanmalar, zehirlenmeler, psikososyal sorunlar, dermatalojik sorunlar ve agiz ve dis
saghgi ile ilgili sorunlar yer almaktadir. Bu iscilerin ayni1 zamanda saglik hizmetlerine
erisimde de sorunlar1 olmakta ve bu da durumlarini olumsuz etkilemektedir (102).
Mevsimlik tarim is¢ileriyle ilgili bircok ¢alisma yapilmis olmasma ragmen agiz ve dis

saglhigin1 degerlendiren bir calisma bugiine kadar yapilmamastir.

Biz de bu caliymada agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi, dis hekimligi girisimlerine
iligkin dis hekimligi kaygi ve korku diizeyleri ve agiz bakim aliskanliklar1 gibi hastanin
kendi algilarinin goz oniinde bulunduruldugu subjektif verileri degerlendirdik. Gift ve
Atchinson’un (103) agiz saghiginin genel saghgm ayrilmaz bir parcast olarak

diisiiniilmesi gerekliligini ve genel saglikla iliskili hayat kalitesi tizerindeki etkisini
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vurguladiklar1 caligmalarinin ardindan konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarm son 20 yilda

biiylik bir artis gosterdigi dikkati cekmektedir (57, 62, 104, 105, 106).

Genel sagligin onemli bir bileseni olarak agiz saghigi ve agiz-dis bolgesiyle ilgili
hastaliklar da bireyleri sadece fiziksel olarak degil ayn1 zamanda ekonomik, sosyal ve
psikolojik olarak da etkileyerek yasam Kkalitesi iizerinde olumsuz etkide bulundugu
bildirilmistir (107, 108). Agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi bireyin kendi yasam
kalitesinin ve genel sagliginin agiz sagligindan ne sekilde etkiledigini bireysel olarak

algilamasidir (55, 61, 109).

Agiz dis sagligiyla iliskili yasam kalitesi agiz dis saghgiyla iliskili aliskanliklar ve
demografik faktorlerle iligkilidir. Bu faktorler arasinda cinsiyet, yas, medeni durum,
sosyoekonomik durum, sigara kullanimi, dis hekimi ziyaretleri, agiz saghigi bakim
aliskanliklari, klinik periodontal degerlendirmeler ve mevcut dis sayis1 bulunmaktadir

(110). Bu yiizden ¢alismamizda bu faktorler dahil edilerek degerlendirme yapilmistir.

Agiz dis saghg ile iliskili yasam Kkalitesi, agiz sagliginin genel saglik iizerindeki
olumsuz ve olumlu etkilerini degerlendirerek Diinya Saglik Orgiitii'niin fonksiyon,
yeterlilik, yap1 ve katilimcilik modelini baz alarak gelistirilip, hastalarin agiz
sagliklariyla ilgili algilarmi degerlendirmektedir (53,111). Nispeten yeni ortaya
cikmasma ragmen agiz dis sagligiyla iliskili yasam kalitesi dis hekimligi ve dis
hekimligi aragtirmalarmin klinik uygulamas: i¢in 6nem tagimaktadir (112). Agiz dis
saghgr ile iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde pek cok sozlii ve yazili
Olceklerden faydalanilmaktadir. Bu dlgeklerden gecerlilik ve giivenilirligine bagl olarak
en sik kullanilanlardan biri OHIP-14"tiir (61,113).

Agiz saghg ile iligkili yasam kalitesinin belirlenebilmesi amaciyla uygun olgcegin
secimi son derece dnemlidir. OHIP-49 ve bu 6l¢egin kisa siiriimii olan OHIP-14 agiz
saghg ile iligkili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan olcekler
arasindadir (55). Calismamizda kullanilan OHIP-14 6lceginin Akboyun (120) tarafindan
Tiirk toplumu icin gecerli, giivenilir, anlasilir ve tekrar edilebilir oldugu ortaya
konmustur. OHIP-14 TR nin ¢ok iyi bir i¢ tutarliliga sahip olma 6zelligi bu 6lgegi Tiirk

toplumunun agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesini degerlendirmede uygun kilmaktadir.
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Agiz-dis saghgi ile iliskili yasam kalitesinin yas ile iliskisi incelendiginde, bazi
caligmalarda yas ortalamas: yiiksek bireylerdeki periodontal hastalik prevalansinin
yilksek olmasi ve dis kaybi1 gibi yasam kalitesinin iizerinde olumsuz etkileri olan
durumlarin sik goriilmesine baglh olarak daha diisiik yasam kalitesi skorlar1 goriildiigii
bildirilmistir (106, 115). Aksine, 18 yas iistii bireylerin agiz saghg ile iliskili yasam
kalitesini inceleyen baska bir calismada ise yas ile yasam kalitesi ve hastaliklara iligkin
bulgularin hasta tarafindan algis1 arasinda bir iliski bulunmamistir (103). Agiz dis
saghgiyla iligkili yasam kalitesinin yas ortalamasi yliksek bireylerde diistiigii de
bildirilmistir (115,116). Bizim caligmamizda da 25-39 yas arasinda grupta agiz sagligi
ile ilgili yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur Yaslanma ile agiz dis
saghg ile iligkili yasam kalitesinin diislisii bizim c¢aliymamizi destekler niteliktedir.
Yagsla birlikte periodontal hastalik prevalansinin artmasi ve dis kayiplarinin artmasi gibi
yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen durumlarin daha sik goriilmesinin bunun en
temel sebebi olabilecegini diisiinmekteyiz. Periodontal durumun yasam kalitesi iizerine
etkilerinin incelendigi, 767 birey lizerinde yapilan bir calismada cinsiyet ile yasam
kalitesi arasinda iliski bulunmazken (103), diger calismalarda(62, 117) kadimlarin
erkeklere gore daha yiikksek OHIP-14 skorlarma sahip olduklar1 ortaya konmustur.
McGrath ve Bedi (118) kadimnlarin erkeklere gore daha fazla oranda ‘agiz sagliginin
yasam kalitesi iizerine etkisi mevcuttur’ algisina sahip olduklarini saptamislardir. Bizim
caligmamizda da bu bilgiye paralel olarak geng eriskin kadinlarin erkeklere gore yasam

kalitesi daha yiiksek bulunmugtur.

Calismamizda kullandigimiz, Corah’in (118) Dis Hekimligi Anksiyetesi Olgegi (DAS)
Tiirk popiilasyonu icin gecerlilik ve giivenirliligi onaylanmis bir dlcektir. Dis tedavileri
sirasinda hastalarda olusan dis hekimligi anksiyetesi ve korkusu hastalarin dis
tedavisinden kagmalarma ve buna bagli olarak zaman icinde agiz sagliklarinin
bozulmasina neden olmakta ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (72).
Hakeberg ve ark.(121) dis tedavisinden kacgan bireylerde daha fazla dis kayb1 oldugunu,
cliriiklere ve periodontitis olgularina daha fazla rastlandigini bildirmistir. Dig hekimligi
anksiyetesinin, hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim durumlari, yasadiklar1 ortamin
kosullar1 ve gecmiste yasadiklart dis hekimligi tecriibeleriyle iligkili oldugu
bildirilmistir (75, 76, 122, 123, 124). Kara (125), cinsiyetin anksiyeteyi etkilemedigini,
gen¢ yasta ve ilk kez dis hekimine bagvuran bireylerin daha fazla dis hekimligi

korkusuna sahip oldugunu bildirmistir. Dis hekimligi anksiyetesinin toplumdaki
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yaygmligini belirlemek amaciyla iilkemizde yapilan arastirmalarda popiilasyondaki
kaygi diizeylerinin %23.5 ve %?21.3 oldugu rapor edilmistir (126, 127). Demiralp (72)
hastalarin yapilacak dis hekimligi islemleri hakkinda bilgilendirilmelerinin dis
hekimligi anksiyetesi iizerine etkilerini inceledigi doktora tez ¢alismasinin sonucunda,
en yiiksek anksiyete degerinin daha Once hi¢ tedavi uygulanmamis hasta grubunda
oldugunu ve hi¢ dis hekimligi deneyimi olmayan kisilerin deneyimli olan hastalardan
daha fazla korktugunu ortaya koymustur. Aksine, Stabholz ve Peretz (128) ise ge¢miste
farkli dis tedavisi tecriibesine sahip hastalar arasinda yaptiklar1 calismada dis hekimligi
tecriibesi ile dis hekimligi anksiyetesi arasinda herhangi bir iliski olmadigini

bildirmislerdir.

Anksiyete ve korku diizeyleri bakimindan hastalarin degerlendirildigi bircok calismada
dis hekimi korkusunun gen¢ yaslardaki hastalarda daha fazla oldugu ve yashlara gore
daha fazla anksiyete gosterdikleri belirtilirken (23, 109, 129), Gatchell’in (130),
caligmasinda buna benzer bir iliski bulunmamustir. Gatchell ¢alismasinda yetiskin ve
ergen popiilasyonda dental anksiyete ve korku diizeylerini degerlendirmistir. Bu
caligmanin sonucunda yetigkinlerle ergenler arasinda benzer dental korku diizeyi
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise dental anksiyete puan ortalamasi en az 40 yas
istii bireylerde en yiiksek ise 25-39 yas arasinda bulunmustur. 18-24 yas arasi
bireylerde DAS skorunun daha az olmasimin nedeni bu bireylerin cogunun daha once
dis hekimligi tecriibesi yasamamis olmasina baglanabilir. Diger bir taraftan bakildiginda
40 yas uistil bireylerin DAS skorlarimin en diisiik olmasi diger caligmalarla paralellik
gostermektedir. Cinsiyet acisindan incelendiginde, dis hekimi korkusunun cogunlukla
kadin hastalarda daha fazla oldugunu bildiren caligmalar dikkati ¢ekerken (131)
bireylerde cinsiyet ile dis hekimi korkusu arasinda her hangi bir iliski olmadigini
bildiren ¢alismalarin da oldugu saptanmistir (23, 129). Bizim ¢alismamizda da benzer

olarak dental anksiyete skorlar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulunmusgtur.

Bireyler agiz ve dis saghgma bagli olarak psikolojik ve fiziksel olarak
etkilenebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, periodontal hastaliklarin ve dis ciiriikleri gibi
diger agiz ile ilgili sorunlarin bireylerin yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir (61,
132, 133, 134). Toplumda siklikla rastlanan bir diseti problemlerinin disi destekleyen
dokularda yikima yol agarak fircalamada kanama, halitozis ve dis mobilitesinde artisa

neden olarak bireylerin agiz dis sagligina baglh yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir
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(56).Bizim ¢alismamizda katilimeilarin biiyiik bir cogunlugunun dis problemi ¢iiriiktiir;
cok azmnin ise periodontal rahatsizliktir. Dis problemleri de cinsiyetler arasinda

bakildiginda kadinlarda daha fazla oldugu bulunmustur.

Agiz saghgini belirlemeye yonelik olarak yapilan epidemiyolojik ¢alismalarm sonuclar:
degerlendirildiginde gerek dis gerekse dis eti sagligina verilen 6nemin az oldugu ve dis
cliriigii ile dis eti hastaliklarma bagli dis kayiplarinin halen bir ¢ok iilkede yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir (135). Geligsmis iilkelerde koruyucu dis hekimligi
hizmetlerinin yaygin olmasi, sosyoekonomik diizey ve kisisel hijyen uygulama
bilincinin yiiksek olmasi ile paralel olarak son yillarda ¢ocuklarda ciiriik prevelansi
hizla azalmaya baslamistir (136). Ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan ve koruyucu dis
hekimligi uygulamalarmin yaygin yapilmadig:r iilkelerde, agiz ve dis saghg:
problemleri, ciddi ekonomik ve sosyal sorunlar olusturmaya devam etmektedir
(10,136,137). Ulkemizde Saglik Bakanligi ve Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin farkl
zamanlarda yiiriitmiis oldugu koruyucu dis hekimligi uygulamalar1 kapsaminda okul
taramalar1 yapilmig, cocuklara oral hijyen egitimi verilmis ve cocuklara flor
uygulanmustir. Okullarda agiz dis saglig1 egitim programlar1 kapsaminda oral hijyen ile
ilgili seminerler diizenlenerek cocuklara ve dgretmenlere agiz ve dis sagliginin 6nemi
ve fircalamanim nasil yapilacagi anlatilmaktadir. Ancak mevsimlik tarim is¢ilerinin
cocuklart okula diizenli devam etmedikleri i¢cin bu tarz programlara
katilamamaktadirlar. Bizim ¢caligmamizda da 18-24 yas grubunda bulunan katilimcilarda
dis fircalama ile ilgili bilgileri 6gretmenden 6grenme orani daha yiiksek bulunmustur.
Bu da bize okullardaki agiz dis sagligi egitimlerinin son yillarda daha etkin yapildigini

diistindiirmektedir.

Mikrobiyal dental plak, agiz ve dis sagligin1 bozan en 6nemli etiyolojik faktorlerden
biridir. Ayrica, yapilan calismalar bireyin yas, cinsiyet, wk, fircalama aligkanligi,
sistemik hastaliklar, sosyoekonomik ve kiiltiirel durumlar, ara 6giin ve fastfood gibi
beslenme aligkanliklari, giinliik hayatta flor ve benzeri c¢iiriik Onleyici ajanlarin
kullanim1 gibi faktorlerin de agiz ve dis saghigini yakindan etkiledigini gostermistir

(10,137).

Tiirkiye genelindeki ag1z dis sagligi durumunu gosteren 1988 ve 2004 yillarinda yapilan
caligmalarin sonuclarmma gore, 2000 yili hedefleri arasinda olan “18 yasindakilerin

%85’ inin tiim dislerine sahip olmas1” durumuna heniiz erisilemedigi goriilmiistiir. Bes
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yasta %224 olan dis fircas1 olmama yiizdesi, addlesan donemde %9,2’ye kadar
gerilemektedir. Dis fircast olanlarin  %?24,8-%38,3’ii dislerini giinde 2-3 kez
fircalamaktadir. On bes yasindaki ¢cocuklarin %41°1 hi¢ dis hekimine gitmemisken, bes
yas cocuklarinda bu rakam %82,1’e erismektedir (138). Bizim caligmamizda da 18-24
yas arasi geng¢ bireylerin dis fircasina sahip olma yiizdesi daha fazladir. Yas grubu ile
kendine ait dis fircas1 olma durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0,05).Bu bireyler cinsiyet olarak karsilastirildiginda kadinlarda dis fircasina sahip
olma yiizdesi erkeklere oranla daha fazladir. Yine ayni sekilde dis fircasma sahip
bireylerin dislerini fircalama siiresi daha uzundur. Buradan mevsimlik tarim

is¢ilerindeki geng popiilasyonun agiz saglhigina daha ¢ok 6nem verdigi ¢ikarilabilir.

Dislerinizi fircalarken disetlerinizde kanama oluyor mu sorusuna her yas grubunda
katilimcilarin biiyiik bir boliimii evet cevabini vermistir. Yas grubu ile dis fircalarken
dis etinin kanaylp kanamama durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Ozellikle 40 yasindan daha biiyiik olan hasta grubunda disetlerinde kanama
orant daha yiiksek bulunmustur. Fir¢calamada kanama cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde kadinlarda tiim yas gruplarinda kanama oranlar1 daha yiiksek
bulunmugstur. Ayrica fircalama siireleri dikkate alindiginda gen¢ katilimeilarin daha
uzun siireli dislerini fir¢aladigi; 40 yas istii katilimcilarin ise daha kisa siireli dis
fircalamasi1 yaptig1 belirlenmistir. Uzun siireli fircalama yapanlarda diseti saghgt kisa
siireli fircalayanlara gore daha iyi olacagindan 18-24 yas grubu katilimcilarda
fircalamada kanama oranin az olmasi normaldir. Calisma grubumuzdaki katilimcilarin

ortalama %80 1 dis temizliginde dis fircasimi kullanmaktadirlar.

Cubukgu (139) yaptig1 calismada; Tiirkiye’de ilkdgretime baslayan c¢ocuklarin
9%19’unda, 11 yas grubunun %77’ sinde daimi dis ¢liriigii bulundugunu gostermistir.
Ayrica ileri yas gruplarinda, dis ciiriigli prevalansinin %90 diizeyinde oldugunu tespit
etmistir. Bunun yan1 sira iilkemizde dis hekimine gitme nedeninin yakinma ve sikayet
oldugu sonucuna vardmistir (138). Calisma grubumuzda yas grubu ile daha once dis
hekimine gidip gitmeme durumu arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). 18-
24 yas grubunda bulunan katilimcilarda daha once dis hekimine gitmeme orani daha
yiiksek bulunmustur. Cinsiyet ac¢isindan bakildiginda ise tiim yas gruplarinda erkeklerin

dis hekimine gitmeme orani daha yiiksek bulunmustur.
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Sigara i¢cmek gibi kotii bir aligkanliga sahip olan bireylerin periodontal hastalik
prevalansinin yiiksek oldugunu ve giinliik igilen sigara adetiyle hastalik siddetinin
korelasyon gosterdigini belirten pek ¢ok calisma bulunmaktadir. (140,141, 142, 143).
Calismamizda tiim yas gruplar: arasinda erkeklerin sigara icme alisgkanligi kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur. Zaten bircok c¢alisma degerlendirildiginde erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla sayida sigara ictikleri gosterilmistir(144), Sigaranin agiz dis
saghgina olan kotii etkilerini géz oniinde bulunduracak olursak erkelerin daha ¢ok
sigara igmesi, dis hekimine gitme sikliginin az olmasi ve kendine ait dis fir¢asi
bulundurma oranin az olmasi agiz saghigma kadinlara oranla daha az 6nem verdiklerini
diisindiirmektedir. Bu bulguya paralel olarak kadmlarin dislerinden memnun olma
durumu erkeklere oranla daha yiiksektir. Yas grubu ile dislerin goriiniimiinden memnun
olma durumu arasinda anlamh bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). 18-24 yas grubunda
bulunan katilimcilarda dislerinin goriiniimiinden memnun olma orani daha yiiksek
bulunmustur. Yas arttikca da dislerinden memnun olma durumu her iki cinsiyette de
azalmistir. Bu da bize, ilerleyen yaslarda periodontal problemlerin artmasiyla beraber
dis eksikliklerinin artmasimnin, yasam kalitesini diisiirdiigiinii boylelikle mevcut agiz dis
durumundan memnun olma durumunun azaldigini gostermektedir. Yine aym sekilde
yas grubu ile agiz ve dis sagliginin 6nemli oldugunu diisiiniip diisiinmeme durumu
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). 18-24 yas grubunda bulunan
katilimcilarda agiz ve dis saghiginin 6énemli oldugunu diisiinme orani daha yiiksek
bulunmustur. Tiim bu bulgulara paralel olarak 18-24 yas grubunda bulunan
katilimcilarda ag1z sagliklarini iyi olarak degerlendirme orani daha yiiksek bulunmustur.
Yas arttikca agiz saghgmni kotii olarak degerlendirenlerin yiizdesi de artmistir. Yas
grubu ile agiz saghgm degerlendirme arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir

(p<0,05).

Calismamizda CPITN indeks sistemine gore saptanan yasin ilerlemesine bagli olarak
periodontal acidan saglikli birey sayisinda goriilen azalma bircok arastiricinin
bulgulartyla uyum igerisindedir.(145,146). Bu calismada muayene edilen bireyler
herhangi bir periodontal tedavi gormemisti ve biz de herhangi bir periodontal tedavi
yapmadik sadece katilimcilar1 agiz sagligi durumlar1 acisindan bilgilendirdik. Elde
edinilen bilgileri cinsiyet acisindan degerlendirdigimizde, kadin cinsiyette disetlerinde
kanama (kod 1), erkek cinsiyette ise distas1 (kod 2) daha yiiksek bulundu. Bu veri agiz

saghgin1 degerlendirmek i¢in sordugumuz diger sorularla da paralellik gostermektedir.
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Yani kadinlarda agiz sagligmin erkeklere oranla daha iyi oldugu bulundu. Tedavi
gereksinimi agisindan da degerlendirecek olursak kod 1de ‘oral hijyenin gelistirilmesi’
(TN1) ve kod 2 te ‘distas1 temizligi, taskin dolgularin uzaklastirilmast ve oral hijyenin
gelistirilmesi’(TN2) islemlerinin yapilmasi gerekir. CPITN verilerini yas grubuna gore
degerlendirdigimizde, 18-24 yas grubundaki bireylerde en fazla disetlerinde kanama
(kod 1), 25-39 ve 40 yas iistii bireylerde en fazla distast (kod 2) oldugu bulundu. 25-39
yas grubu ile 40 yas iizeri grup kendi icerisinde karsilastirildiginda 40 yas iistii grupta
distas1 (kod 2) oran1 daha yiiksektir. 4-5mm periodontal cebi (kod 3) olan bireylerin
cogu 40 yas ustidiir. Elde edinilen bu veriler agiz saghgini degerlendirmek icin
sordugumuz diger sorularla paralellik gostermektedir. Geng yastaki bireyler agiz
sagligma daha ¢ok onem vermektedir. Elde ettigimiz CPITN bulgularma gore her
yastaki bireyler i¢in oral hiyjen egitiminin gerektigi ve buna ek olarak yasin artmasiyla
beraber distasi temizligi ihtiyacinin artmast Mengi(147), Tezel(146), Saydam ve
arkadaslarinin(148) bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Sonu¢ olarak; calismamizin sinirlar1 dahilinde, ulasabildigimiz mevsimlik tarim

is¢ilerine yaptigimiz anketlerde;

Geng katilimcilarda agiz dis saghig ile ilgili yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur.
Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise geng eriskin kadinlarin erkeklere gore yasam

kalitesi daha yiiksek bulunmusgtur.

40 yas tstii katihmcilarda dental anksiyete skalasinin skorlar1 en diisiikk grup olmustur.
DAS skorlarmin en yiiksek oldugu grup ise 25-39 yas arasindaki gruptur. 18-24 yas
arasindaki katilimcilarin DAS skorlarmin diisiik olmasimin nedeni bu bireylerin ¢ogunun
daha Once dis hekimligi tecriibesi yasamamis olmasina baglanabilir. Cinsiyet agisinda
degerlendirildiginde ise dental anksiyete skorlar1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek

bulunmustur.

Toplumda siklikla rastlanan dis problemleri dis ¢iiriigii ve periodontal rahatsizliktir.
Bizim calismamizda da buna benzer olarak katilimcilarda en ¢ok goriilen dis problemi

cliriiktiir, ikinci sirada ise periodontal rahatsizliktir.

Calismamizda da belirttigimiz iizere Tiirkiye’de 2013 TUIK verilerine gore yaklasik 3
milyon tarim is¢isi bulunmaktadir. Kayseri ve civarina gelen tarim iscileri ortalama 400

bin kadardir. Biz bu calismada bu iscilerin sadece 1/10 kadarma ulasabildik.
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Calistigimiz konular dikkate almarak Tiirkiye’nin bagka illerindeki mevsimlik tarim

is¢ilerine ulagilarak 6rneklem biiyiikliigiiniin arttirilmasini onermekteyiz.
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BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU ONAM FORMU
Goniilliiniin
Adi, Soyadi, Adresi:

Varsa protokol ve Tel. No:

BiLGILENDIiRME

Bu calisma, arastirma amacgh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina
dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Calismada amacimiz, Kayseri ili ve g¢evresindeki mevsimsel tarim isc¢ilerinin genel
saghgi, agiz sagligl, uyku diizenleri, beslenme ve diyet aligkanliklari, cilt lezyonlari,
ekonomik durumlari, yasadiklar: ortam ve sosyal yasantilarimi incelemek ve farkindalik
yaratmaktir. Ayrica bu arastirmada gezici mevsimlik tarim is¢isi kadnlarin ana-cocuk
saglhigina yonelik sorunlari, aile planlamasi1 yontemi kullanim ahiskanliklar1 ve saglikla
iliskili yasam kalitesi diizeyi ile sosyal destek sistemlerinin belirlenmesi amac¢lanmistir.

Calismaya katilan goniilliilere sadece agiz-dis muayenesi yapilacaktir. Girisimsel olan
hicbir islem yapilmayacaktir. Sadece ciiriik olan disler belirlenecek ve diseti
durumlarina bakilacaktir. Agiz i¢cindeki yaralardan ve lezyonlardan agiz ici kamera ile
fotograf almacaktir. Stipheli dislerden film alinacaktir. Katilimcilara agiz-dis-genel
saglik ile ilgili anket sorular1 sorulacaktir. Goniilliilerin kollarindaki ve ellerindeki cilt
lezyonlarin1 degerlendirmek amaciyla aydmlik ortamda bu lezyonlardan fotograf
aliacaktir.

Fakiiltemiz Etik Kurulu bu calismanin Helsinki Deklerasyonu’nda belirtilen
maddelere gore; ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugunu onaylamis olup
caligma denetime agiktir.

Etik kurul, izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Bakanlik ve ilgili diger saghk
otoritelerinin goniilliiniin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisebileceklerdir. Ancak bu
bilgiler gizli tutulacak, formun imzalanmasiyla goniillii veya yasal temsilciler s6z
konusu erisime izin vermis olacaktir. Ilgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini
ortaya cikaracak kayitlar gizli tutulacak, kamuoyuna ac¢iklanamayacak; arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi goniilliiniin kimligi gizli kalacaktur.

Bu calismaya katilmakta oOzgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip daha sonra fikir
degistirip, hicbir gerekce gostermeden calismadan ayrilabilirsiniz. Bu durumda sizinle
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ilgili tibbi 6zende bir degisiklik olmayacaktir. Calisma Oncesinde, ¢alismaya katilmay1
istediginize dair bir evrak imzalamaniz gerekmektedir.

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalar:i okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastrma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama, Dr. Servet
KESIiM ve DtBerna GURSES tarafindan yapild. Arastirmaya gonillii olarak
katildigim, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum ve soz konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama
olmaksizi kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu uygulamanin etki agisindan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) nun kurallarina uygun
olarak incelendigini ve planlanan yOntemin ¢ocuklara uygulanmasinin sakimcali
olmayacagi bana anlatildi. Ayrica bana, bu ¢alismanin tibbi olarak gecerli oldugu ve en
son bilimsel yontemlere uygun olarak yapilacag: bildirildi.

Bunun denetime agik bir ¢calisma oldugu bana anlatild1.

Beni muayene eden doktora, daha 6nceki ve su andaki tiim hastaliklarimi ve su anda
uygulanan tedaviyi bildirdigimi teyit ederim. Son dort haftada herhangi bir caligmada
yer almadim.

Asagida imzas1 bulunan doktordan bu bilgileri aldiktan sonra ben, yapilmasi
planlanan caligmanin 6zelliklerini ve sonuglarimi (muhtemel gecici yan etkiler dahil)
anliyorum. Bana verilen bu bilgiler temelinde, istedigim herhangi bir zaman, hicbir
sakinca olmadan, ¢calismadan cekilebilecegimi teyit ediyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Bu sartlar altinda sdzkonusu
arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin ¢ocugumun katilmasini
kabul ediyorum.

Tarih: Goniillia
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