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ÖZ 

Sosyoekonomik şartların diş hekimliği öğrencilerinin ağız 

sağlığına olan etkisi: Anket çalışması 

Amaç: Kesitsel tipteki bu çalışmanın amacı, dişhekimliği 

öğrencilerinin sosyoekonomik statülerinin ağız sağlıklarına olan 

etkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi’nde öğrenim gören toplam 173 ikinci ve üçüncü sınıf 

öğrencisi arasında kapsamlı bir sosyal, kültürel ve dişhekimliği 

değerlendirme anketi hazırlanmış ve dağıtılmıştır. Oral sağlık 

durumu, ağız hijyeni bilgisi, protetik restorasyon prevalansı, 

öğrencilerin sosyal ve ekonomik durumu değerlendirilmiştir. 

Kasaba ve ilçelerdeki öğrencilerin restorasyon prevalansı 

şehirlerden gelen öğrencilerin restorasyon prevelansı ile 

karşılaştırılmıştır. Anket, sabit protez, implant destekli 

restorasyonlar, laminate veneerler, inley-onley restorasyonlar ve 

gece plakları gibi değişik protetik tedavileri türlerini 

içermektedir. Dolgu ile restore edilmiş dişler ve eksik dişler de 

değerlendirilmiştir. Son olarak, çalışmanın verileri Pearson Ki-

Kare testi kullanılarak analiz edilmiştir. 

Bulgular: Elde edilen sonuçlara göre sadece 11 öğrencinin 

protetik restorasyonu bulunmaktadır. 117 öğrencinin dişlerinde 

dolgu tespit edilmiştir. Ailelerinin gelirleri yüksek olan veya 

üniversiteden önceki yaşantısını şehirde sürdüren öğrencilerin 

dolgu sıklığı daha düşük olarak bulunmuştur. Buna ek olarak, 

67 öğrencide dişhekimi korkusu olduğu tespit edilmiştir. 

Sonuç: Ağız sağlığı birçok faktörün etkisi altındadır. Bu 

çalışmanın sonuçlarına dayanarak sosyoekonomik durumun diş 

hekimliği öğrencilerinin ağız sağlığı üzerinde düşük bir etkisi 

olabileceği sonucuna varılabilir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Ağız sağlığı, diş hekimliği öğrencileri, protetik restorasyon 

                          Başvuru Tarihi: 10 Nisan 2017 
                  Yayına Kabul Tarihi: 01 Haziran 2017 

 

ABSTRACT 

The effect of socioeconomic conditions on oral health status 

of dentistry students: A questionarrie based study 

Background: The aim of this cross-sectional study was to 

investigate the effect of social status on oral health between dental 

students. 

Methods: A comprehensive social, cultural and dental assessment 

questionnaire was designed and distributed among 173 second 

and third grade students of Selcuk University Faculty of Dentistry. 

Oral health status, oral hygiene knowledge, prosthetic restoration 

prevalence, social and economic conditions of students were 

evaluated. Restoration prevalence of students from towns and 

districts was compared with the students from cities. The 

questionnaire contained different types of prosthetic treatments 

such as fixed partial denture, implant supported restorations, 

laminate veneers, inlay-onlay restorations and night guards. 

Restored teeth with filling materials and the missing teeth were also 

evaluated. Finally, data of the study were evaluated using Pearson 

Chi-Square test. 

Results: According to the results, only 11 students had a 

prosthetic restoration. Restored teeth with a filling material were 

detected in 117 students. Students, whose families had high 

incomes or who lived in the city before university had a lower 

prevalence of filling. Additionally, 67 students were detected with a 

dental anxiety.   

Conclusion: Oral health is affected by many factors. Based on the 

results of this study it can be concluded that socioeconomic 

condition may have a slight effect on oral health of dentistry 

students. 

KEYWORDS 

Oral health, dentistry students, prosthetic rehabilitation 

Ağız sağlığının korunmasının temelinde iyi bir ağız 

hijyeni gelmektedir.
1

 İyi bir ağız hijyeni hayat 

kalitesinin artmasında temel faktörlerden biri olarak 

kabul edilmektedir. Ağız sağlığı sadece lokalize bir 

kavram olmamakla birlikte, aynı zamanda 

kardiyovasküler hastalık, diabetes mellitus, kronik 

solunum yolu hastalığı ve romatoid artrit gibi çeşitli 

sistemik hastalıklarla da önemli ölçüde ilişkilidir.
2, 3 

Sağlık konusu ele alındığında, yaşam tarzının, 

Sağlık konusu ele alındığında, yaşam tarzının, 

sosyoekonomik ve çevresel faktörlerin ciddi etkilerinin 

olduğu açıkça görülmektedir. Bu faktörler arasında 

sosyoekonomik etkenler önemli bir yer teşkil 

etmektedir.
4, 5

 Bir bireyin sosyoekonomik statüsü 

arttıkça veya sosyal seviyenin en üstüne çıkıldıkça daha 

sağlıklı olduğu bildirilmiştir.
6 Uluslararası düzeyde 

bakıldığında ise daha varlıklı ülkelerin daha yoksul 

ülkelerle karşılaştırıldığında daha iyi sağlık sonuçlarına 

sahip olunduğunu belirtmiştir.7 
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sahip olduğu belirtilmiştir.
7

 Geçmiş yıllarda yapılan 

çalışmalar, sosyoekonomik faktörlerin ağız sağlığı 

üzerinde etkileri olduğunu ortaya koymuştur.
8

 Ayrıca 

diş temizliği, profesyonel mekanik diş temizleme
9

 ve 

diyet şekerleri
10

 gibi bireysel faktörlerin de ağız 

sağlığıyla ilişkili olabileceği ve hem yaşam biçimi hem 

de sosyoekonomik koşullarla ilişkili olabileceği rapor 

edilmiştir.
9

 Üniversite öğrencileri arasında yapılan 

çalışmalar incelendiğinde günde iki kereden az diş 

fırçalama alışkanlığının, düşük ve orta gelir düzeyine 

sahip ülke öğrencilerinde (ör. Hindistan'da %52,2
11

, 

Lübnan'da %35
12

, Türkiye'de %32
13

) yüksek gelirli 

ülkelerdeki öğrencilere göre (İtalya'da %7,9
14

, ABD'de 

%25
15

) daha fazla olduğu görülmektedir. Benzer 

şekilde, üniversite öğrencileri arasında yıllık 

dişhekimliği kontrollerinin yılda birden daha az 

görülme oranının, gelişmekte olan ülkelerde 

(Kenya'da %84
16

, Nijerya'da %92,2
17

, Türkiye'de 

%70
13

; Hindistan'da %42,7
11

 ve İran'da %48,2'si
18

 ise 

hiç diş hekimini ziyaret etmemiştir) endüstriyel 

ülkelerden (Finlandiya'da %41
19

, İtalya'da %40,1
14

) 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu çalışmanın 

amacı, sosyoekonomik düzeyleri farklı olan 

dişhekimliği öğrencilerinin ağız sağlıklarının 

karşılaştırılmasıdır. Çalışmanın hipotezi 

sosyoekonomik düzeyi yüksek olan öğrencilerin ağız 

sağlığının, sosyoekonomik düzeyi düşük olan 

öğrencilere göre daha iyi olacağıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’nde eğitim 

görmekte olan toplamda 173 ikinci ve üçüncü sınıf 

öğrencisi gönüllü olarak bu çalışmaya katılmıştır. 

Katılımcıların doldurmaları için kapsamlı bir sosyal, 

kültürel ve ağız sağlığı değerlendirme anketi 

tasarlanmıştır (Şekil 1). Hazırlanan anket ile 

öğrencilerin ağız sağlıklarının durumu, ağız hijyeni 

bilgileri, protetik restorasyon prevalansları, sosyal ve 

ekonomik durumları değerlendirilmiştir. Ankette 

öğrencileri sosyodemografik özelliklerine göre (yaş, 

cinsiyet, ikamet yeri, ebeveynlerin eğitim durumu ve 

mezun olunan okul) sınıflayabilmek adına sorular 

bulunmaktadır. Öğrencilerin ağız hijyeni alışkanlıkları 

diş fırçalama sıklıkları ve dişipi veya ara yüz fırçası 

kullanımları üzerinden değerlendirilmiştir. Ağız sağlığı 

ve hijyenini direkt olarak etkileyebilecek olan sigara 

kullanımı ve asitli içecek tüketim sıklığı anket kapsamı 

içinde yer almaktadır. Aynı zamanda katılımcıların 

hem dental anksiyeteleri hem de diş hekimine gitme 

sıklıkları sorgulanmıştır. Anketin protetik 

restorasyonlar ile ilgili olan soruları, sabit protez, 

implant destekli restorasyonlar, laminate veneerler, 

inley-onley restorasyonlar ve gece plağı gibi değişik 

protetik tedavileri türlerinin prevelansını sorgulamıştır. 

Ayrıca restoratif materyallerle tedavi edilmiş dişler ve 

eksik dişler de değerlendirilmiştir. Elde edilen veriler 

Pearson Ki-Kare testi kullanılarak analiz edilmiştir 

(Tablo 1). 

Şekil 1. 

Çalışmada kullanılan anket formu 
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Tablo 1. 

İstatiksel analiz sonuçları 

  Pearson ki-kare p  

Protetik Restorasyon - Aylık Gelir 0,015 1 

Protetik Restorasyon -                    

Anne Eğitim Durumu 
0,432 0,454 

Protetik Restorasyon -                  

Baba Eğitim Durumu 
0,169 0,762 

Dolgu - Cinsiyet 3,55 0,059 

Dolgu - Aylık Gelir 5,176 0,075 

Dolgu - Yaşanılan Yer 0,149 0,928 

Cinsiyet - Diş Sıkma 4,086 0,043 

Diş Eksikliği - Yaşanılan Yer 0,149 0,928 

Diş Eksikliği - Aylık Gelir 0,655 0,721 

Diş Fırçalama Sıklığı - Dolgu 7,788 0,379 

BULGULAR 

Çalışmaya katılmış olan 173 öğrencinin hepsi anket 

formunu eksiksiz olarak doldurmuştur. Çalışmaya 

katılan öğrencilerin 107’si (%62) kadın, 66’sı (%38) 

erkektir (Şekil 2) ve yaş aralığı 19 ila 22 arasında 

değişmektedir (Şekil 3). Öğrenci ailelerinin aylık 

gelirleri üç ayrı aralıkta (Şekil 4), yaşam yerleri ise 

şehir, ilçe ve kasaba olarak (Şekil 5) sınıflandırılmıştır. 

Kasaba ve ilçelerde yaşamlarını sürdürmekte olan 

öğrencilerin restorasyon prevalansı şehirde yaşayan 

öğrencilerle kıyaslanmıştır. Öğrenciler, ayrıca ailelerinin 

eğitim durumları (Şekil 6, Şekil 7), mezun oldukları 

okullar (Şekil 8), sigara kullanımları, diş fırçalama ve 

diş ipi veya ara yüz fırçası kullanım sıklıkları, asitli 

içecek tüketim oranları (Şekil 9), diş hekimi 

ziyaretlerinin sıklığı, diş sıkma ve gece plağı 

kullanmaları, dolgulu ve eksik diş sayılarına (Şekil 10-

11) göre de sınıflandırılmışlardır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. 

Cinsiyet grafiği 

Şekil 3. 

Yaş grafiği 

Şekil 4. 

Aile ortalama aylık gelir grafiği 

Şekil 5. 

Üniversiteden önce yaşanılan yer grafiği 
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Şekil 6. 

Baba eğitim durumu grafiği 

Şekil 7. 

Anne eğitim durumu grafiği 

Şekil 8. 

Mezun olunan okul grafiği 

Şekil 9. 

Asitli içecek tüketim oranı grafiği 

Şekil 10. 

Ağızda dolgu mevcudiyeti grafiği 

Şekil 11. 

Eksik diş grafiği 
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Öğrencilerin sadece 11 tanesinin protetik restorasyonu 

olduğu görülmüştür (Şekil 12). Yapılan ki-kare testleri 

sonucunda anne eğitim durumu, baba eğitim durumu 

ve öğrenci ailelerinin aylık gelirleri gibi faktörler ile 

protetik restorasyon prevelansı arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (p>0.05). Bu çalışmanın ilginç 

sonuçlarından bir tanesi, diş hekimi endişesi taşıyan 

67 öğrencinin (%38,7) bulunmasıdır. Öğrencilerin 

büyük bir bölümü (%71) dişlerini günde iki kez 

fırçalamaktadır (Şekil 13). Ayrıca %56'sı diş ipi veya ara 

yüz fırçası kullanmaktadır (Şekil 14). Sigara içme 

sıklığının düşük olduğu bulunmuştur (Şekil 15). 49 

öğrenci düzenli olarak diş hekimliği kontrolüne 

gitmektedir (Şekil 16). 69 öğrencinin diş sıkma 

alışkanlığı olmasına rağmen, sadece 10 öğrenci gece 

plağı kullanmaktadır (Şekil 17, Şekil 18). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 12. 

Protetik restorasyon mevcudiyeti grafiği 

Şekil 13. 

Diş fırçalama sıklığı grafiği 

Şekil 14. 

Diş ipi kullanma sıklığı grafiği 

Şekil 15. 

Sigara kullanma sıklığı grafiği 

Şekil 16. 

Diş hekimi kontrolüne gitme sıklığı grafiği 
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Öğrencilerin dolgulu dişleri incelendiğinde kız 

öğrencilerin dolgu prevelansının (%72,8) erkek 

öğrencilerin dolgu prevelansından yüksek olduğu 

(%59,1) görülmüştür; ancak istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Ailelerinin 

aylık geliri 3000 TL üzeri olan öğrencilerin dolgu 

prevelansı (%56,7) , düşük (%70) ve orta (%74,2) 

gelirli ailelere sahip öğrencilere göre daha düşük 

bulunmuştur. Üniversiteden önce şehirde yaşayan 

öğrencilerin %67,5'i dolgu yaptırmışken üniversiteden 

önce kasabada yaşayan öğrencilerin %72,7'si dolgu 

yaptırmıştır. İstatistiksel inceleme sonucu üniversite 

öncesi yaşanılan yer ile öğrencilerin dolgu 

yaptırmaları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Öğrencilerin diş sıkma alışkanlıkları incelendiğinde 

kız öğrencilerin erkek öğrencilere göre daha fazla diş 

sıktığı istatistiksel olarak ortaya konmuştur (p<0.05). 

Kız öğrencilerin %45,8’i erkek öğrencilerin ise 

%30,3'ü diş sıkmaktadır. Öğrenci ailelerinin gelirleri 

ile öğrencilerin diş sıkmaları arasındaki ilişkide 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkiden söz etmek 

mümkün değildir (p>0.05); ancak ailelerin gelirleri 

Şekil 17. 

Diş sıkma alışkanlığı grafiği 

Şekil 18. 

Gece plağı kullanımı grafiği 

mümkün değildir (p>0.05); ancak ailelerin gelirleri 

arttıkça yüzdesel olarak diş sıkmada azalma 

gözlemlenmiştir. 

Üniversite eğitimine başlamadan önce şehirde 

yaşayanların %20'sinin diş eksikliği bulunurken 

üniversiteden önce ilçede yaşayanların %35,7'sinin, 

üniversiteden önce kasabada yaşayanların ise 

%36,4'ünün diş eksikliği olduğu görülmüştür. Benzer 

şekilde aylık gelirin artması da diş eksikliğinde yüzdesel 

olarak değişime neden olmuştur. Aylık geliri 0-1000 TL 

arasında olanların %30'unun, 1000-3000 TL arasında 

olanların %25,8’inin, 3000 TL ve üzeri olanların 

%21,7'sinin diş eksikliği bulunmaktadır. Yapılan ki kare 

testleri sonucunda iki veri için de istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05), değişken 

sosyoekonomik faktörler etkilerini yüzdesel olarak 

göstermiştir. 

Öğrencilerin diş fırçalama sıklıkları ile dolgu 

prevelansları arasındaki ilişkiye bakıldığında dişlerini 

günde 2 kez fırçalayan öğrenciler ile günde 1 kez veya 

daha seyrek fırçalayan öğrencilerin dolgu prevelansları 

arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesindeki preklinik öğrencilerinin sosyoekonomik 

koşulları ile ağız sağlıkları ve oral hijyen alışkanlıkları 

arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. Topluluklar üzerine 

yapılan çalışmaların sosyoekonomik farklılıkların etkisini 

tam anlamıyla ortaya koyması zordur. Bu nedenle, 

sosyoekonomik değişkenlerin etkisi hakkında fikir sahibi 

olabilmek için dikkatli bir inceleme gerekmektedir.
20

 

Gelir, eğitim, sosyal konum ve yaşanılan bölge gibi 

faktörlerin ağız sağlığı üzerinde etkisi olduğuna dair 

bilgiler mevcuttur; ancak bugüne kadar elde edilen 

veriler çelişkilidir.
21-25

 Gelir, sağlık hizmetlerinin 

karşılanabilmesine olanak sağlar ve bu nedenle ağız 

sağlığı üzerine ömür boyu sonuçları olan klinik kararları 

etkilemektedir. Eğitim ise sunulan hizmetlerin 

değerlendirmesi ve bilginin kullanması adına önem 

taşımaktadır. 

Dünya genelinde yapılan benzer çalışmalar,
26, 27

 düşük 

sosyoekonomik statünün çeşitli ağız hastalıklarına ve 

oral hijyen alışkanlıklarına olan etkilerini belgelemiştir. 

Oral hijyen alışkanlıklarının yetersizliği, diş çürüğü, kanal 

tedavisi ihtiyacı veya diş çekimi gibi sonuçları 

beraberinde getirmektedir. Sosyoekonomik seviye ile 

çürük arasındaki ilişki genellikle 7-12 yaş arası 

çocuklarda yapılan araştırmalar sonucu tanımlanmıştır 

ve sosyoekonomik statüsü yüksek olan ailelerin 

çocuklarında görülen çürük oranının, sosyoekonomik 

seviyesi düşük olan ailelerin çocuklarında görülen çürük 

oranından daha az olduğu rapor edilmiştir.
28-30

 Bu 

nedenle geçmiş yıllardaki çalışmalar temel alındığında 
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nedenle geçmiş yıllardaki çalışmalar temel alındığında 

oral hijyen alışkanlıklarının sosyoekonomik statü ile 

ilişkili olduğunu söylemek mümkündür. Bu çalışmada 

diş fırçalama sıklığı ile dolgu prevelansı arasındaki 

ilişkinin önceki çalışmalardan farklı olması, incelenilen 

topluluğun diş hekimliği öğrencilerinden oluşmasından 

kaynaklanabilir. 

Üniversite öğrencileri arasında yapılan çalışmalar stres 

düzeyinde cinsiyet farkının varlığını ortaya koymakta ve 

stresin kız öğrenciler için daha yüksek olduğunu 

bildirmektedir.
31-34

 Bu çalışmada diş sıkma prevelansları 

karşılaştırıldığında kız öğrencilerin diş sıkma oranının 

erkek öğrencilere göre daha fazla olduğu görülmektedir. 

Kız öğrencilerdeki yüksek diş sıkma oranı psikolojik 

baskı ve beklentilerin yüksek olması kaynaklı ortaya 

çıkan stres ile ilişkilendirilebilir.
35

  

Diş eksikliği, fonksiyon kaybına bağlı olarak çiğneme 

zorlukları ve beslenmede önemi olan bazı gıdalardan 

kaçınmak gibi sonuçlar doğurmaktadır.
36

 Buna bağlı 

olarak bireylerin ağız ve diş sağlığı yanında genel 

sağlığını da etkileyebilecek durumlar ortaya çıkabilir. 

Kaybedilen dişlerin yerine konması veya ciddi derecede 

defektli dişlerin tedavisi noktasında kron, köprü, implant 

üstü, inley ve onley restorasyonlar gibi protetik çözümler 

devreye girmektedir, ancak bu restoratif çözümlerin 

prevelansı daha ileri yaş grubundaki hastalarda 

artmaktadır. Bu nedenden dolayı çalışmadaki protetik 

restorasyon (%6,4) ve eksik diş (%25) prevelansı düşük 

olarak bulunmuştur. 

Bu çalışma sonucu elde edilen veriler sosyoekonomik 

faktörlerin ağız sağlığına olan etkilerinin basit ve kesin 

yargılar ile ortaya konmasının zor olduğunu göstermiştir. 

Bunun nedeni ise araştırılan nüfus ve bu nüfusa 

yöneltilen sorulardır. Çalışmaya katılmış olan topluluğun 

diş hekimliği öğrencileri tarafından oluşturulmuş olması 

hem ağız sağlığına hem de oral hijyen uygulamalarına 

olan yatkınlığın yüksek olduğu bir popülasyon 

oluşmasına sebep olmuştur. Bu sebepten dolayı elde 

edilen veriler geçmiş çalışmalarda elde edilen veriler ile 

ayrılık göstermektedir. Sosyoekonomik faktörlerin ağız 

sağlığı üzerine olan etkilerinin tam olarak anlaşılabilmesi 

için farklı popülasyonlarda ve birey sayısının arttırıldığı 

ilave çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

SONUÇ 

Birçok faktör ağız sağlığını etkileyebilmektedir. Bu 

çalışmada sosyoekonomik durumun Selçuk Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin ağız sağlığı 

üzerinde istatiksel olarak önemsiz bir etkisi olduğu 

gözlemlenmiştir. 
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