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ÖZET 

Diş Hekimliği Fakültesi ve Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Dental ve Periodontal 

Sağlık Düzeyleri ile Ağız Sağlığı ile İlişkili Yaşam Kalitelerinin Karşılıklı Olarak 

Değerlendirilmesi 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Diş Hekimliği Fakültesi ve Tıp Fakültesi 

öğrencilerinin dental ve periodontal sağlık durumlarını karşılaştırmalı olarak incelemek 

ve ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitelerini Oral Health Impact Profile–14 (OHIP-14) 

ölçeği üzerinden değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem: Araştırma, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği 

ve Tıp Fakültesi öğrencileri arasından gönüllü olarak katılım sağlayan sistemik olarak 

sağlıklı bireyleri kapsamaktadır. Katılımcıların demografik bilgileri, ağız hijyeni 

alışkanlıkları, dental anksiyete düzeyleri ve ağız sağlığı davranışları yapılandırılmış bir 

form ile kaydedilmiştir. Klinik dental ve periodontal parametreler ölçülmüştür. Ağız 

sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi OHIP-14 ölçeği ile değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmada dental ve periodontal sağlığı etkileyen faktörlerin, fakülte 

türüne göre anlamlı farklılık gösterip göstermediği analiz edilmiştir. Diş hekimliği 

öğrencilerinin ağız sağlığı bilgi düzeylerinin yüksek olmasına rağmen yoğun akademik 

ve klinik yük nedeniyle pratik ağız hijyeni davranışlarında zaman zaman yetersizlik 

görülebildiği; tıp fakültesi öğrencilerinin ise genel sağlık bilgileri yüksek olmasına 

rağmen ağız hijyeni farkındalıklarının ve periodontal sağlık skorlarının daha düşük 

olabildiği belirlenmiştir. OHIP-14 skorlarının periodontal klinik parametrelerle ilişkili 

olduğu ve özellikle gingival inflamasyon düzeyi arttıkça yaşam kalitesinde olumsuz 

etkilenmenin anlamlı şekilde yükseldiği görülmüştür. Fakülteler arasında OHIP-14 

toplam puanları ve alt boyutlarında dikkate değer farklar saptanmış; Diş Hekimliği 

Fakültesi öğrencilerinin ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesinin Tıp Fakültesi öğrencilerine 

göre daha olumlu olduğu bulunmuştur. 

Sonuç: Üniversite öğrencilerinde periodontal sağlık durumunun ve ağız sağlığına 

bağlı yaşam kalitesinin fakülte türüne göre değiştiği, ağız sağlığı farkındalığının hem 

teorik bilgiye hem de günlük bakım alışkanlıklarına bağlı olarak farklılık gösterdiği 

ortaya konmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Ağız sağlığı, OHIP-14, periodontal sağlık. 
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ABSTRACT 

Comparative Evaluation of Dental and Periodontal Health Status and Oral 

Health-Related Quality of Life Among Dentistry and Medical Students 

 

Aim: The aim of this study was to comparatively evaluate the dental and 

periodontal health status of Dentistry and Medical Faculty students and to assess their 

oral health-related quality of life using the Oral Health Impact Profile–14 (OHIP-14) 

scale. 

Materials and Methods: The study included systemically healthy volunteers 

from the Dentistry and Medical Faculties of Recep Tayyip Erdoğan University. 

Demographic characteristics, oral hygiene practices, dental anxiety levels, and oral health 

behaviors were recorded using a structured form. Clinical dental and  periodontal 

parameters were assessed, and oral health-related quality of life was evaluated using the 

OHIP-14 scale. 

Results: Factors influencing dental and periodontal health were analyzed in 

relation to faculty type. Although dentistry students had higher theoretical knowledge 

regarding oral health, practical oral hygiene behaviors were sometimes insufficient due 

to intensive academic and clinical workload. In contrast, despite possessing broad general 

health knowledge, medical students demonstrated lower oral hygiene awareness and 

poorer periodontal scores. OHIP-14 scores were significantly associated with clinical 

periodontal parameters, indicating that increased gingival inflammation corresponded to 

greater impairment in quality of life. Significant differences in OHIP-14 total and 

subscale scores were found between the two faculties, with dentistry students exhibiting 

more favorable oral health-related quality of life compared to medical students. 

Conclusion: Periodontal health status and oral health-related quality of life differ 

according to faculty type among university students. Oral health awareness varies 

depending on both theoretical background and daily oral hygiene practices. These 

findings highlight the need to strengthen oral health education and integrate 

multidisciplinary approaches within health sciences curricula. 

Keywords: OHIP-14, oral health, periodontal health. 
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1.GİRİŞ 

Ağız ve diş sağlığı, bireyin genel sağlık durumunun ayrılmaz bir parçası olup, 

yaşam kalitesini doğrudan etkileyen önemli bir sağlık göstergesidir.1 Ağız boşluğu; 

sindirim sisteminin başlangıcı olmasının yanı sıra, konuşma, estetik görünüm ve sosyal 

etkileşim gibi çok sayıda fonksiyonun sürdürülmesinde de temel rol oynar.2 Bu nedenle 

dental ve periodontal hastalıkların varlığı yalnızca lokal bir sorun olmayıp, bireyin 

fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hâlini de olumsuz yönde etkileyebilmektedir.3 

Periodontal hastalıklar, dişleri destekleyen dokuların inflamatuar yıkımıyla 

karakterize, multifaktöriyel ve kronik seyirli hastalıklardır.4 Bu hastalıklar; dental plak, 

mikrobiyal biyofilm, konak yanıtı, genetik faktörler, sistemik durumlar ve yaşam tarzı 

alışkanlıklarının etkileşimi sonucu gelişmektedir.5 Genç erişkin yaş grubunda, özellikle 

üniversite öğrencilerinde, yetersiz ağız hijyeni uygulamaları, düzensiz beslenme, stres ve 

yaşam tarzı değişiklikleri periodontal hastalıkların gelişiminde önemli rol oynamaktadır.6 

Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi (Oral Health–Related Quality of Life; 

OHRQoL), bireyin ağız ve diş sağlığı durumunun günlük yaşam aktiviteleri, sosyal 

ilişkiler ve psikolojik iyilik hâli üzerindeki etkisini değerlendiren çok boyutlu bir 

kavramdır.7 OHRQoL kavramı, yalnızca klinik parametrelerle değerlendirilen ağız 

sağlığının ötesine geçerek, bireyin öznel algısını ve yaşam kalitesine yansıyan etkilerini 

anlamayı amaçlamaktadır.8 Günümüzde bu kavram, halk sağlığı ve koruyucu diş 

hekimliği çalışmalarında önemli bir değerlendirme aracı olarak kullanılmaktadır.9 

OHRQoL kavramını ölçmek amacıyla çeşitli değerlendirme araçları 

geliştirilmiştir. Bunlar arasında en kapsamlı ve yaygın kullanılanı, Locker’ın 1988’de 
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tanımladığı davranışsal-sonuç modeline dayanan Oral Health Impact Profile (OHIP) 

ölçeğidir.3 İlk olarak OHIP-49 formu geliştirilmiş olup ağız sağlığına bağlı yaşam 

kalitesini yedi boyutta ayrıntılı olarak değerlendirmektedir.7 Ancak saha çalışmaları için 

uzun ve uygulaması güç olduğundan, her boyutu temsil eden iki maddeden oluşan kısa 

form OHIP-14 türetilmiştir.10 OHIP-14, geçerlik ve güvenirliği birçok ülkede 

doğrulanmış, hem klinik hem toplum temelli çalışmalarda OHRQoL’nin pratik şekilde 

ölçülmesine olanak sağlayan bir araç hâline gelmiştir.11 

Sağlık alanlarında eğitim gören bireylerin, özellikle diş hekimliği ve tıp fakültesi 

öğrencilerinin, ağız sağlığı konusundaki bilgi düzeylerinin ve davranışlarının gelecekteki 

profesyonel yaklaşımlarını şekillendireceği düşünülmektedir.12 Diş hekimliği 

öğrencilerinin ağız hijyeni alışkanlıklarının genellikle daha bilinçli olduğu, ancak yoğun 

ders yükü, stres ve klinik sorumluluklar nedeniyle pratikte ideal düzeyde ağız bakımını 

sürdüremeyebildikleri bildirilmiştir.13 Tıp fakültesi öğrencilerinin ise ağız sağlığına 

ilişkin farkındalıklarının, genel sağlık bilgileri yüksek olmasına rağmen, diş hekimliği 

öğrencilerine kıyasla daha düşük olabildiği bazı çalışmalarda gösterilmiştir.14, 15 

Bu iki öğrenci grubunun karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi, ağız sağlığına 

ilişkin bilgi, tutum ve davranış düzeylerinin belirlenmesi açısından büyük önem 

taşımaktadır. Böyle bir karşılaştırma, sağlık profesyoneli adaylarının kendi ağız 

sağlıklarına yönelik farkındalıklarının artırılmasına, ağız sağlığı eğitiminin müfredata 

entegrasyonunun güçlendirilmesine ve toplumda ağız sağlığı bilincinin geliştirilmesine 

katkı sağlayabilir.16 Ayrıca, dental ve periodontal sağlık düzeylerinin OHRQoL 

üzerindeki etkilerinin belirlenmesi, ağız sağlığı hizmetlerinin planlanması ve eğitim 

programlarının düzenlenmesinde yol gösterici olacaktır.17 



3 

 

Bu çalışmanın amacı; Diş Hekimliği Fakültesi ve Tıp Fakültesi öğrencilerinin 

dental ve periodontal sağlık durumlarını ve ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitelerini 

karşılıklı olarak değerlendirmek, böylece her iki grubun ağız sağlığına ilişkin bilgi, 

davranış ve klinik durum farklılıklarını ortaya koymaktır. Elde edilecek bulguların, 

geleceğin sağlık profesyonellerinin ağız sağlığı farkındalığının geliştirilmesine ve ağız-

diş sağlığı hizmetlerinde multidisipliner yaklaşımın öneminin vurgulanmasına katkı 

sağlaması beklenmektedir. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Diş Sağlığı: Tanım ve Önemi 

Diş sağlığı, ağız boşluğunun, dişlerin ve çevresindeki dokuların fonksiyonel ve 

estetik bütünlüğünü ifade eder. Dünya Diş Hekimliği Federasyonu (FDI) tarafından 

yapılan tanıma göre, diş sağlığı; konuşma, gülümseme, koklama, tat alma, dokunma, 

çiğneme, yutma ve duygusal ifadeleri ağrı, rahatsızlık ve hastalık olmaksızın güvenle 

gerçekleştirme yeteneğini kapsar.18 Bu tanım, diş sağlığının yalnızca fiziksel değil, aynı 

zamanda psikososyal boyutlarını da içerdiğini vurgular. Diş sağlığının korunması, 

bireylerin genel sağlık durumuyla doğrudan ilişkilidir. Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO) 

göre, ağız sağlığı; yeme, konuşma ve sosyal etkileşim gibi temel fonksiyonları yerine 

getirebilme yeteneğini sağlarken, aynı zamanda özsaygı, genel iyilik hali ve sosyal 

katılımı da destekler.19 Ayrıca, diş sağlığı bozuklukları, kalp hastalıkları,20 diyabet21 ve 

solunum yolu enfeksiyonları22 gibi sistemik hastalıklarla da ilişkilidir. Diş sağlığının 

önemi, toplum sağlığı açısından da büyüktür. Dünya genelinde yaklaşık 3,5 milyar insan, 

diş çürüğü, periodontal hastalıklar, diş kaybı ve ağız kanseri gibi ağız sağlığı sorunlarıyla 

karşı karşıyadır.23 Bu durum, diş sağlığının sadece bireysel değil, toplumsal bir sağlık 

sorunu olduğunu gösterir. 

Sonuç olarak, diş sağlığı; bireylerin genel sağlık, yaşam kalitesi ve toplumsal 

katılımı üzerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu bağlamda, diş sağlığının korunması ve 

iyileştirilmesi, sağlık politikalarının ve toplum sağlığı stratejilerinin önemli bir parçası 

olmalıdır. 
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2.2. Periodontal Sağlık ve Hastalıklar 

Periodonsiyum, dişleri destekleyen ve oral kavitedeki fonksiyonel dengeyi 

sürdüren tüm dokuları kapsayan kompleks bir yapıdır. Bu yapı, dişeti, alveolar kemik, 

periodontal ligament ve sement olmak üzere dört ana bileşenden oluşmaktadır. 

Periodonsiyumun başlıca görevi, dişlerin alveolar kemik ile yapısal bütünlüğünü 

korumak ve çiğneme ile konuşma gibi oral fonksiyonlar sırasında dişlere uygulanan 

mekanik yükleri absorbe ederek bu kuvvetlerin doğrudan kemik dokusuna iletilmesini 

engellemektir. Bunun ötesinde, periodonsiyum sadece mekanik destek sağlamakla 

kalmayıp, periodontal dokuların biyolojik bütünlüğünün korunmasında da merkezi bir rol 

oynar. Sağlıklı erişkin bireylerde, diş eti alveol kemiğini ve diş köklerini mine-sement 

birleşiminin hemen koronaline kadar örten bir örtü dokusu olarak bulunur; bu düzenleme, 

dişlerin destek dokularıyla hem morfolojik hem de fonksiyonel uyum içinde çalışmasını 

sağlar.24 Periodontal sağlık, dişleri çevreleyen ve destekleyen dokuların inflamasyon 

belirtisi göstermeden işlevlerini sürdürebildiği durumu ifade eder. Bu durum, sağlıklı 

dişeti renginin korunması, kanama ve ödemin olmaması, klinik ataşman kaybının 

bulunmaması ve periodontal ceplerin normal derinlikte olması ile karakterizedir.25 

Periodontal sağlığın temel göstergeleri arasında, serbest ve yapışık dişetinin bütünlüğü, 

alveolar kemik seviyesinin korunması ve periodontal ligamentin normal fonksiyonu yer 

alır. Sağlıklı periodonsiyum, sadece dişlerin mekanik destek sağlamakla kalmaz; aynı 

zamanda mukozal bariyer işlevi görerek mikroorganizmalara karşı koruyucu rol üstlenir 

ve oral fonksiyonların sürdürülmesine katkıda bulunur. 26 Modern periodontal literatürde, 

sağlık sadece klinik bulgularla değil, bireyin subjektif ağız sağlığı algısı ve yaşam kalitesi 

ile de ilişkilendirilerek ele alınmaktadır. Bu bütüncül yaklaşım, hastalık öncesi durumu 

anlamak, erken tanı koymak ve koruyucu stratejiler geliştirmek açısından kritik öneme 

sahiptir.27 
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Periodontitis, periodonsiyumu oluşturan dişeti, periodontal ligament, alveolar 

kemik ve sement gibi dokuları etkileyen kronik inflamatuvar bir hastalıktır. Oral kavite, 

yaklaşık 700’den fazla mikroorganizma türünü barındıran karmaşık bir ekosistem olup, 

bu mikroorganizmaların çoğu kommensal özellik göstererek ağız sağlığının 

sürdürülmesinde rol oynar. Ancak, küçük bir grup patojenik mikroorganizma uygun 

koşullar altında aktifleşerek periodontitisin gelişimine katkıda bulunabilir.28 Etimolojik 

olarak “periodontitis” terimi, “periodont-” (dişleri çevreleyen yapı) ve “-itis” (iltihap) 

köklerinden türetilmiş olup, hastalığın başlangıcı genellikle gingivitisle ilişkilidir. 

Gingivitis, mikroplara bağlı olarak dişeti dokusunda gelişen geri dönüşümlü bir 

inflamasyondur ve bu dönemde klinik ataçman kaybı (KAK) veya alveoler kemik 

rezorpsiyonu gözlenmez. Plak kontrolü sağlandığında, dişeti sağlığı eski haline dönebilir. 

Tedavi edilmediğinde ise inflamasyon, periodontal ligament, sement ve alveoler kemik 

gibi daha derin dokulara yayılır; bu süreç, KAK, alveoler kemik rezorpsiyonu ve 

nihayetinde diş kaybı ile sonuçlanabilir. 
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Tablo 2. 1. 2017 Uluslararası Periodontoloji Çalıştayı Periodontal – Periimplant Hastalık 

ve Durumların Sınıflaması29 

Periodontal Sağlık, Gingival 

Hastalıklar ve Durumlar 

 

 Periodontal 

Sağlık,GingivalSağlık 

 Dental Plak İlişkili Gingivitis 

 Dental Plak İlişkili Olmayan  

Gingivitis 

Periodontitis 

 

 Nekrotizan Periodontal 

Hastalıklar 

 Periodontitis 

 Sistemik Hastalıklar İlişkili 

Periodontitis 

 

Gelişimsel / Kazanılmış Deformite ve 

Durumların Periodonsiyuma Etkisi 

Sistemik Hastalık veya Durumların 

Periodonsiyuma Etkisi  

 

 Periodontal Apseler ve 

Endodontik Periodontal Lezyonlar 

 Mukogingival Deformite ve 

Durumlar 

 Travmatik Okluzal Kuvvetler 

 Dişler ve Çeneler ile İlişkili 

Faktörler 

Periimplant Hastalık ve Durumlar 

 

 Periimplant Sağlığı 

 Periimplant Mukozitis  

 Periimplantitis 

 Periimplant Yumuşak ve Sert 

Doku Yetersizlikleri 

Periodontitisin patogenezi, oral mikrobiyota ile konak immün yanıtı arasındaki 

karmaşık etkileşimlere dayanır. Spesifik patojenler (ör. Porphyromonas gingivalis, 

Tannerella forsythia, Treponema denticola) ile konak faktörleri (genetik yatkınlık, 

sistemik hastalıklar, sigara kullanımı, yaş, stres) birlikte hastalığın şiddetini, progresyon 

hızını ve klinik tablosunu belirler. Son yıllarda periodontitisin etiyolojisinde yalnızca 

belirli bakterilerin değil, oral mikrobiyotada meydana gelen disbiyotik değişimlerin kritik 



8 

 

rol oynadığı bildirilmiştir. Bu bağlamda Porphyromonas gingivalis gibi bazı türler 

‘keystone pathogen’ olarak tanımlanmış ve konak yanıtını orantısız biçimde değiştirme 

kapasiteleri nedeniyle hastalık progresyonunda merkezi bir rol oynamaktadır.30 Bu 

nedenle, periodontitis yalnızca mikrobiyal varlığa değil, konak yanıtının doğasına ve 

sistemik faktörlerle düzenlenme şekline de bağlıdır.23, 31 Konak immün yanıtında 

dengesizlik, periodontitis patogenezinin en önemli belirleyicilerindendir. Özellikle 

interlökin-1beta (IL-1β), tümör nökrotizan faktör-alfa (TNF-α) ve IL-6 gibi 

proinflamatuar mediyatörler periodontal yıkım sürecinde öne çıkmakta ve bu yanıt, 

sistemik inflamatuar yükün artışına da katkıda bulunmaktadır.32 

Klinik olarak, periodontitis; diş eti kanaması, periodontal cep oluşumu, diş eti 

çekilmesi, furkasyon tutulumu, artan diş mobilitesi ve alveoler kemik kaybı ile 

karakterizedir. 2017 Dünya Periodontoloji Çalıştayı29 kriterlerine göre, komşu olmayan 

en az iki dişte interdental bölgede KAK veya en az iki dişte 3 mm’den derin periodontal 

cep varlığıyla birlikte bukkal veya lingual/palatinal yüzeylerde ≥3 mm KAK bulunması 

durumunda periodontitis tanısı konulabilir. Bununla birlikte, üçüncü molar 

malpozisyonları, endodontik lezyonlar, vertikal kök kırıkları, derin çürükler veya 

travmaya bağlı diş eti çekilmeleri gibi lokal etkenler nedeniyle oluşan KAK, periodontitis 

tanısı için geçerli değildir. 

Periodontitis, dünya genelinde oldukça yaygın görülen kronik inflamatuar bir 

hastalıktır ve yetişkin nüfusun önemli bir bölümünü etkileyen önemli bir halk sağlığı 

sorunu olarak kabul edilmektedir.33 Periodontitis, yalnızca lokal doku kaybı ile sınırlı 

olmayıp sistemik hastalıklarla da iki yönlü ilişki içerisindedir. Özellikle diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar ve advers gebelik sonuçları ile güçlü bağlantılar bildirilmiştir. 

Bu nedenle periodontitis, günümüzde sadece oral bir patoloji değil, sistemik sağlığı 
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etkileyen kronik inflamatuar bir hastalık olarak kabul edilmektedir.34 Epidemiyolojik 

çalışmalar, periodontal hastalıkların dünya nüfusunun yaklaşık %40–90’ını etkilediğini 

göstermektedir.35 Ülkemizde de periodontal hastalıklar, özellikle yetişkin bireylerde en 

sık rastlanan kronik hastalıklar arasında yer almakta ve toplum sağlığı açısından önemli 

bir yük oluşturmaktadır. Periodontitisin görülme sıklığı, yaşla birlikte artmaktadır. 2009–

2014 yılları arasında yapılan bir çalışmada, ABD'de 30 yaş ve üzeri bireylerin %42'sinin 

periodontitis geçirdiği, bunların %7.8'inin ise şiddetli periodontitis olduğu bildirilmiştir.36 

National Health and Nutrition Examination Survey III (NHANES III) verileri, ABD’de 

yetişkin bireyler arasında gingivitis prevalansını %54, periodontitis prevalansını ise %53 

olarak bildirmiştir.37 Periodontitis, tüm kronik hastalıklar arasında prevalansı en yüksek 

altıncı hastalık olarak raporlanmıştır. 37 Orta şiddette periodontitis, yetişkin popülasyonda 

%45–50 oranında görülürken, 65 yaş ve üzeri bireylerde bu oran %60’ın üzerine 

çıkmaktadır. Şiddetli periodontitis ise dünya genelinde yetişkin nüfusun yaklaşık 

%11,2’sini etkilemektedir.38  

Periodontitisin toplumsal etkileri yalnızca oral sağlıkla sınırlı değildir; hastalık, 

önemli bir sosyoekonomik yük de oluşturur. WHO, periodontal hastalıkları en yaygın 

kronik hastalıklar arasında göstermekte ve küresel sağlık açısından ciddi bir yük 

oluşturduğunu vurgulamaktadır. Hastalık prevalansının, diyabet ve kardiyovasküler 

hastalıklarla benzer oranlarda seyretmesi, konunun halk sağlığı boyutunu da öne 

çıkarmaktadır.39 2018 yılı verilerine göre, periodontitisin yol açtığı ekonomik yük 

ABD’de yaklaşık 154 milyar dolar, Avrupa’da ise yaklaşık 159 milyar avro olarak 

bildirilmiştir.40 Artan morbidite ve ağız sağlığına yönelik harcamaların yükselmesi, 

periodontitisin yalnızca bireysel değil, toplumsal düzeyde müdahale gerektiren bir sağlık 

sorunu olduğunu ortaya koymaktadır.41 Periodontitisin gelişimi ve ilerlemesi, 

mikroorganizma kaynaklı inflamasyon ile konak immün yanıtının karmaşık 
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etkileşimlerine dayanmaktadır. Periodontitis patogenezinde oksidatif stres de önemli bir 

rol oynamaktadır. Nötrofil kaynaklı reaktif oksijen türlerinin (ROT) artışı ve konak 

antioksidan savunmasının yetersizliği, periodontal dokularda yıkımın ilerlemesine katkı 

sağlamaktadır.42 Hastalık süreci genellikle gingivitis ile başlar; gingivitis, diş eti 

dokularında eritem, ödem ve diğer inflamatuar bulguların gözlendiği, plağa bağlı geri 

dönüşümlü bir inflamatuar durumdur.43 Plağa bağlı gingivitis, diş yüzeyine kolonize olan 

bakterilere karşı konak bağışıklık yanıtının bir sonucu olarak gelişir. Geleneksel görüşe 

göre, mikrobiyal dental plak periodontitisin birincil nedeni olarak kabul edilmekteydi. 

Ancak uzun dönemli gözlemsel çalışmalar, yalnızca mikrobiyal faktörlerin hastalığın 

ilerlemesini açıklamakta yetersiz kaldığını göstermiştir. Nitekim, kötü ağız hijyenine 

rağmen bazı bireylerde ileri düzeyde periodontal hastalık gelişmezken, iyi ağız hijyeni 

uygulayan bazı bireylerde hastalık ilerlemeye devam edebilmektedir.44 Periodontal 

hastalıkların sınıflandırılması, hastalığın etiyolojisi, patogenezi ve tedavi yaklaşımlarıyla 

ilişkili olarak tanımlanmasını kolaylaştırmak amacıyla geliştirilmiştir. 2017 yılında 

yapılan Dünya Çalıştayı'nda29, periodontitisin sınıflandırılması "evreleme" (hastalığın 

şiddeti ve yaygınlığı) ve "derecelendirme" (hastalığın ilerleme hızı ve tedaviye yanıt) 

olmak üzere iki ana bileşene dayandırılmıştır.45 

Evreleme (Staging) 

Evreleme, hastalığın mevcut şiddetini ve tedavi gereksinimlerini belirlemeye 

yöneliktir. Dört ana evre tanımlanmıştır:27  

 Evre I: İnterdental bölgede periodontal ataşman kaybı 1-2 mm’dir. Radyografik 

kemik kaybı koronal üçlüde <%15’tir. 

 Evre II: İnterdental bölgelerde 3-4 mm ataşman kaybı ve koronal üçlükte %15-

33’e kadar radyografik kemik kaybı mevcuttur. 
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 Evre III: İnterdental bölgelerde ≥5 mm ataşman kaybı, kökün orta veya apikal 

üçlüsüne kadar uzanan vertikal kemik kaybı ve orta seviyede alveolar kret 

defektleri bulunur. 

 Evre IV: Gelişmiş alveolar kemik kaybı, diş kaybı ≥5 ve çiğneme fonksiyonu 

kaybı ile karakterizedir. 

Bu evreleme, hastalığın şiddetini ve tedavi gereksinimlerini belirlemeye yardımcı 

olur. 
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Tablo 2. 2. Periodontitis Evreleri27 

Periodontitis  Evreleri Evre I Evre II Evre III Evre IV 

 En fazla 

Kaybın olduğu 

alandaki 

interdental 

ataşman kaybı 

1-2 mm 3-4 mm ≥5 mm ≥5 mm 

 Radyografik 

Kemik Kaybı 

(RKK) 

Koronal üçlü 

( <%15) 

Koronal üçlü 

(%15-33) 

Kökün ortasına 

veya apikal 

üçlüsüne uzanır 

Kökün 

ortasına 

veya apikal 

üçlüsüne 

uzanır 

Şiddet Diş Kaybı Periodontal 

sebepli diş 

kaybı yok 

 Periodontal 

kaynaklı diş 

kaybı ≤4 

Periodontal 

kaynaklı diş 

kaybı ≥5 

 Lokal (SCD) 

sondalanabilir 

cep derinliği 

Max SCD≤4 

mm 

Genellikle 

horizontal 

kemik kaybı 

Max SCD 

≤5 mm 

Genellikle 

horizontal 

kemik kaybı 

Evre II' ye ek 

olarak; 

SCD>6 mm 

 

Evre III' e ek 

Olarak 

TME 

disfonksiyonu; 

    Vertikal kemik 

kaybı 

Sekonder 

oklüzal travma 

(mobilite 

indeksi ≥2) 

Komplekslilik 

Durumu 

   Sınıf II-III furka 

defekti 

Ciddi kret 

defekti 

    Orta dereceli 

kret defekti 

Azalmış dikey 

boyut 

migrasyon 

     Ağızda kalan 

diş sayısı 

20’den az 

Dağılım   Lokalize 

(<%30) 

Generalize 

Molar-Keser 

Dağılımı 
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Derecelendirme (Grading) 

Derecelendirme, hastalığın ilerleme hızını ve tedaviye yanıtı değerlendirmeyi 

amaçlar. Üç ana derece tanımlanmıştır:27 

 Derece A (Yavaş İlerleme): Son 5 yılda KAK veya radyografik kemik kaybı 

yoktur. 

 Derece B (Orta İlerleme): Son 5 yılda ≤2 mm KAK veya radyografik kemik 

kaybı vardır. 

 Derece C (Hızlı İlerleme): Son 5 yılda ≥2 mm KAK veya radyografik kemik 

kaybı vardır. 

Bu derecelendirme, hastalığın ilerleme hızını ve tedaviye yanıtı değerlendirmeye 

yardımcı olur. 

Bu yeni sınıflama sistemi, periodontitisin daha etkili bir şekilde sınıflandırılmasını 

ve tedavi edilmesini sağlamaktadır. Evreleme ve derecelendirme sistemlerinin birlikte 

kullanılması, hastalığın şiddetini, ilerleme hızını ve tedaviye yanıtı daha iyi anlamaya 

olanak tanır. Bu da klinik uygulamalarda daha hedeflenmiş ve etkili tedavi planlamasına 

olanak sağlar. 
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Tablo 2.3. Periodontitisin Dereceleme Sistemi 

 
 

DERECE 

  Derece A Derece B Derece C 

 İlerlemenin 

Direkt 

Kanıtları 

Longitudinal 

Veriler 

(RKK veya 

KAK) 

5yılın 

üzerinde 

kayıp 

bulgusu 

yok 

5 yılın 

üzerinde 

< 2 mm 

5 yılın 

üzerinde 

≥ 2 mm 

Primer 

Kriterler 

İlerlemenin 

İndirekt 

Kanıtları 

% RKK/ Yaş <0.25 0.25- 1.0 > 1.0 

  Vaka Fenotipi Düşük 

seviyeli 

yıkıma 

sebep 

olan ağır 

biyofilm 

Biyofilm 

miktarı 

ile 

orantılı 

yıkım 

Biyofılm 

miktarına göre 

dokularda 

yıkım fazla 

Dereceyi 

Modifiye 

Eden 

Faktörler 

Risk 

faktörleri 

Sigara Sigara 

kullanmayan 

Sigara 

<10/gün 

Sigara ≥ 10/ 

gün 

  Diabetes 

Mellitus 

(DM) 

DM 

teşhisi 

konmamış 

HbAlc< 

%7 

DMli 

bireyler 

HbAlc ≥ %7 

DMli 

bireyler 

Periodontitisin 

Sistemik Etki 

Riski 

İnflamatuar 

Yük 

hsCRP < 1 mg/L 1-3 

mg/L 

>3 mg/L 

HbA1c:HemoglobinA1c 

2.3.Ağız Sağlığı ile İlişkili Yaşam Kalitesi (Oral Health-Related Quality of 

Life - OHRQoL) 

Ağız Sağlığı ile İlişkili Yaşam Kalitesi (Oral Health-Related Quality of Life - 

OHRQoL), bireylerin ağız sağlığının yaşam kaliteleri üzerindeki etkilerini öznel olarak 

değerlendiren çok boyutlu bir kavramdır.10 Bu kavram, ağız sağlığının yalnızca fiziksel 

değil, aynı zamanda psikolojik, sosyal ve fonksiyonel boyutlarını da kapsar. Periodontal 
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hastalıklar, özellikle periodontitis, bu boyutları olumsuz etkileyerek bireylerin yaşam 

kalitesini düşürebilir.8 OHRQoL, yalnızca klinik parametrelerle açıklanamayan, 

hastaların ağız sağlığına ilişkin algılarını ve bu algıların günlük yaşama yansımalarını 

ortaya koyar. Bu nedenle, klinik bulgular ile bireylerin öznel deneyimleri arasında her 

zaman güçlü bir paralellik bulunmayabilir.3 Periodontitisin şiddeti ile OHRQoL 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar, hastalığın ilerlemesinin yaşam kalitesi üzerinde 

belirgin bir olumsuz etki yarattığını göstermektedir.9 Klinik bulgular, diş eti çekilmesi, 

diş mobilitesi, diş kaybı ve estetik kaygılar gibi faktörler, bireylerin sosyal ilişkilerini ve 

psikolojik durumlarını etkileyebilir, özgüven kaybına ve yaşam aktivitelerinde 

kısıtlamalara yol açabilir.46 OHRQoL ölçümünde yaygın olarak kullanılan araçlardan biri 

OHIP-14’tür. OHIP-14, Slade ve Spencer tarafından 1994 yılında geliştirilen orijinal 

OHIP-49 anketinin kısa formudur ve ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesini değerlendirmek 

için en sık kullanılan ölçüm araçlarından biridir.10 Bu ölçek, bireylerin son birkaç ay 

içerisindeki ağız ve diş sağlığına bağlı yaşam deneyimlerini değerlendiren 14 maddeden 

oluşur. Her madde 0–4 arasında puanlanır (“hiç” = 0, “çok sık” = 4) ve toplam puan 0 ile 

56 arasında değişir; puanın artması, yaşam kalitesinin olumsuz yönde etkilendiğini 

gösterir. Bu anket, ağız sağlığının bireylerin günlük yaşamları üzerindeki etkilerini 

ölçmek için fonksiyonel sınırlamalar, ağrı, psikolojik ve sosyal etkiler gibi alt boyutları 

değerlendirir.  

OHIP-14, yedi alt boyut üzerinden değerlendirme yapar: 

1. Fonksiyonel sınırlılıklar (örneğin konuşma veya tat alma güçlüğü), 

2. Fiziksel ağrı, 

3. Psikolojik rahatsızlık, 

4. Fiziksel yetersizlik, 
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5. Psikolojik yetersizlik, 

6. Sosyal yetersizlik, 

7. Engellilik. 

Bu alt boyutlar sayesinde anket, ağız sağlığının hem fiziksel hem psikososyal 

yönlerini kapsamlı biçimde yansıtır. OHIP-14’ün Türkçe versiyonu (OHIP-14-TR), 

psikometrik özellikleri bakımından geçerli ve güvenilir bulunmuştur. Çok merkezli bir 

çalışmada Cronbach alfa katsayıları 0.76–0.91 aralığında rapor edilmiş; ölçeğin 

periodontal parametrelerle anlamlı korelasyonları gösterilerek yakınsak geçerliği 

desteklenmiştir. Böylece OHIP-14-TR, Türk popülasyonunda ağız sağlığına bağlı yaşam 

kalitesini değerlendirmede güvenle kullanılabilen, anlaşılabilir ve tekrarlanabilir bir araç 

olarak doğrulanmıştır.47 Ayrıca, OHIP-14’ün periodontitisli bireylerde hastalığın 

şiddetine duyarlı olduğu, özellikle ataşman kaybı ve cep derinliği arttıkça OHIP-14 

toplam skorlarının anlamlı biçimde yükseldiği gösterilmiştir.48-50 Son dönem 

çalışmalarda OHIP-14, cerrahisiz periodontal tedavi sonrası yaşam kalitesindeki 

iyileşmeleri değerlendirmek amacıyla da kullanılmıştır. Tedavi sonrası ağrı, fonksiyonel 

kısıtlılık ve estetik kaygı alt boyutlarında anlamlı azalmalar bildirilmiştir.46, 51 Bu 

bulgular, OHIP-14’ün yalnızca hastalık yükünü değil, tedavi başarısını da hasta merkezli 

bir bakış açısıyla yansıttığını göstermektedir. 

Periodontitisli bireylerde OHIP-14 puanları, özellikle hastalık şiddeti arttıkça 

anlamlı şekilde yükselir ve yaşam kalitesinde düşüşü yansıtır.52 Bununla birlikte, OHIP-

14 kısa formun pratik avantajlarına rağmen bazı detaylı verilerin gözden kaçabileceği 

belirtilmiştir. Bu nedenle, daha ayrıntılı bilgi sağlayan OHIP-49 gibi uzun formlar belirli 

araştırma bağlamlarında tercih edilebilmektedir.39 Ayrıca, bireylerin ağız sağlığı algısı, 

sosyoekonomik durumu ve tedaviye uyumu da OHRQoL üzerinde belirleyici rol 
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oynamaktadır.8 OHIP-14 dışında, OHRQoL’yi değerlendiren başka araçlar da mevcuttur. 

OHIP-49, OHIP-14’ün uzun versiyonu olup 49 maddeden oluşarak daha ayrıntılı veri 

sağlar. GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index) özellikle yaşlı bireylerde 

günlük yaşam aktivitelerine etkileri ölçerken; OIDP (Oral Impacts on Daily 

Performances), ağız sağlığının temel günlük aktiviteler üzerindeki etkilerini 

değerlendirir. Pediatrik yaş grubu için geliştirilen ECOHIS (Early Childhood Oral Health 

Impact Scale), ebeveynler aracılığıyla küçük çocukların ağız sağlığı ve yaşam kalitesini 

ölçer. Ayrıca, Self-Reported Oral Health (SROH) yöntemi, bireylerin kendi ağız sağlığı 

algısını ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini öznel olarak raporlamasına dayanır. Son 

yıllarda, dijital anket sistemleri ve mobil sağlık uygulamaları aracılığıyla OHRQoL 

değerlendirmelerinin daha kolay uygulanabilir hale geldiği ve bu yöntemlerin geniş 

popülasyonlarda veri toplama açısından avantaj sağladığı bildirilmiştir.8 Bu yöntemler, 

farklı yaş grupları ve klinik araştırma amaçlarına göre tercih edilebilmektedir.8-10 Sonuç 

olarak, periodontal hastalıkların etkilerini yalnızca klinik parametrelerle değerlendirmek 

yetersizdir. OHRQoL ölçümleri, birey odaklı bir yaklaşımı güçlendirerek, tedavi 

planlarının hastaların yaşam kalitesini iyileştirecek şekilde tasarlanmasına olanak tanır ve 

periodontitisin fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarını dikkate alan bütüncül bir bakım 

sunulmasını mümkün kılar.10 

OHRQoL ölçümleri, periodontal hastalıkların yalnızca klinik bulgularını değil, 

hastaların yaşam kalitesini de dikkate alan bütüncül bir değerlendirme sağlar. Bu 

yaklaşım, tedavi planlamasında hastaya özgü kararların alınmasına olanak tanır ve 

yalnızca klinik iyileşmeyi değil, fonksiyonel, sosyal ve psikolojik iyileşmeyi de hedefler. 

Örneğin, ileri evre periodontitisli hastalarda diş kaybı ve estetik kaygılar nedeniyle 

OHRQoL skorları yüksek çıkabilir; bu, tedavinin sadece dokusal restorasyonu değil, aynı 

zamanda psikososyal destek ve estetik müdahaleleri de içermesi gerektiğini gösterir.46 
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OHRQoL, klinik araştırmalarda ve epidemiyolojik çalışmalarda değerli bir araçtır. Bu 

ölçümler, sadece hastalık prevalansını değil, hastalıkların bireylerin günlük yaşamlarına 

ve sosyal etkileşimlerine etkilerini de ortaya koyar. Periodontal tedavi yöntemlerinin 

etkinliğini değerlendirirken, OHRQoL değişimleri klinik parametrelerin ötesinde tedavi 

başarısını gösteren bir kriter olarak kullanılabilir.46 Ayrıca, farklı demografik ve 

sosyoekonomik gruplarda OHRQoL’nin incelenmesi, halk sağlığı politikalarının 

planlanmasında ve kaynakların etkin dağılımında rehberlik edebilir.10, 46 

2.4.Öğrenci Gruplarında Ağız Sağlığına Yaklaşım: Diş Hekimliği ve Tıp 

Fakültesi Örnekleri 

Ağız sağlığı, genel sağlığın ayrılmaz bir parçası olarak kabul edilmekte ve 

bireylerin yaşam kalitesi üzerinde doğrudan etkili olmaktadır.1 Bu bağlamda, sağlık 

profesyoneli adaylarının kendi ağız sağlıklarını koruma düzeyleri ve bu konudaki 

farkındalıkları hem kişisel sağlıkları hem de gelecekteki klinik uygulamaları açısından 

önem taşımaktadır. Özellikle diş hekimliği öğrencileri, eğitim müfredatları gereği ağız 

sağlığı ve periodontal hastalıklar konusunda yoğun bir teorik ve klinik eğitim almaktadır. 

Bu eğitim, öğrencilerin ağız hijyeni uygulamalarını ve ağız sağlığına yönelik 

davranışlarını olumlu yönde etkilemektedir.53 Diş hekimliği öğrencilerinde yapılan anket 

çalışmaları, sınıf düzeyi arttıkça ağız sağlığı bilgisi, özbakım alışkanlıkları ve klinik 

farkındalığın da paralel olarak geliştiğini ortaya koymuştur.54 Özellikle son sınıf 

öğrencilerinin ağız hijyenine ilişkin tutumlarının, toplumun genelinden ve diğer sağlık 

öğrencilerinden belirgin derecede yüksek olduğu bildirilmektedir.13 

Tıp fakültesi öğrencileri ise ağız sağlığına yönelik eğitim açısından daha sınırlı bir 

deneyime sahiptir. Genellikle ağız sağlığı ile ilgili bilgi, temel tıp dersleri çerçevesinde 

teorik düzeyde sunulmakta olup, klinik uygulama fırsatları kısıtlıdır. Bu durum, tıp 
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öğrencilerinin ağız sağlığı konusunda farkındalık ve davranış düzeylerinin diş hekimliği 

öğrencilerine kıyasla daha düşük olmasına yol açmaktadır.14 Çeşitli çalışmalar, diş 

hekimliği öğrencilerinin düzenli diş fırçalama, diş ipi kullanımı ve ağız bakım ürünlerini 

etkin kullanma konusunda tıp öğrencilerine göre daha bilinçli olduğunu göstermektedir. 

Buna karşın, tıp öğrencilerinde ağız sağlığı öneminin düşük algılanması ve kişisel 

uygulamaların yetersizliği sıkça raporlanmıştır.55 Tıp öğrencilerinin ağız sağlığı 

konusundaki bilgi eksiklikleri, sadece kendi sağlıkları için değil, ileride hizmet 

verecekleri hasta gruplarında ağız sağlığı ile sistemik hastalıklar arasındaki bağlantıları 

yeterince vurgulayamamalarına da neden olmaktadır.56 Örneğin, diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar ve gebelikte periodontal sağlığın kritik rolü konusunda tıp 

öğrencilerinin farkındalık düzeyleri, diş hekimliği öğrencilerinin oldukça gerisinde 

bulunmuştur.14 

Öğrencilerin ağız sağlığına yönelik tutumları, yalnızca bireysel sağlık 

davranışlarını değil, aynı zamanda gelecekteki profesyonel uygulamalarını da 

etkilemektedir. Diş hekimliği öğrencileri, klinik eğitim ve vaka deneyimleri sayesinde 

ağız sağlığının sistemik hastalıklarla olan ilişkisini daha iyi anlamakta ve hastalarına 

tavsiye verme konusunda daha hazırlıklı olmaktadır. Tıp öğrencileri için ise ağız sağlığı 

eğitiminin artırılması, interdisipliner dersler ve farkındalık programlarının geliştirilmesi 

önerilmektedir.57 Son yıllarda bazı ülkelerde tıp ve diş hekimliği fakülteleri arasında ortak 

dersler ve toplum temelli ağız sağlığı projeleri uygulanmaya başlanmıştır.58 Bu tür 

girişimlerin öğrencilerin hem bireysel ağız sağlığı alışkanlıklarını hem de interdisipliner 

farkındalıklarını artırdığı rapor edilmiştir.59 Bu yaklaşım, öğrencilerin kendi ağız 

sağlıklarını koruma becerilerini güçlendirmenin yanı sıra, gelecekte hastalarına doğru ve 

bilinçli önerilerde bulunabilme kapasitelerini de artıracaktır. 
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Sonuç olarak, diş hekimliği ve tıp fakültesi öğrencileri arasında ağız sağlığına 

yaklaşımda belirgin farklılıklar bulunmaktadır. Müfredat ve klinik deneyim düzeyleri, 

öğrencilerin bilgi, tutum ve uygulama düzeylerini belirleyen en önemli faktörlerdir. Bu 

nedenle, tıp eğitimi alan öğrenciler için ağız sağlığı farkındalığını artıracak eğitim 

programlarının planlanması hem bireysel sağlık hem de toplum sağlığı açısından kritik 

öneme sahiptir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

3.1. Katılımcı Seçimi 

Bu çalışma, 2025 yılında Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş Hekimliği ve 

Tıp Fakültesi öğrencilerini kapsamaktadır. Klinik değerlendirme ve anket uygulamaları 

sonucunda, 1–5. sınıflar arasından sistemik olarak sağlıklı, gönüllü öğrenciler çalışmaya 

dahil edilmiştir. 

Çalışma, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 09.10.2025 tarih ve 2025/400 karar numarası ile 

onaylanmıştır. 

Dahil edilme kriterleri: 

 Lisans eğitimine devam ediyor olmak (1–5. sınıf) 

 Sistemik olarak sağlıklı olmak 

 Son 6 ay içinde antibiyotik, antioksidan veya psikotrop ilaç kullanmamış olmak 

 Sigara kullanmamak 

 Anketi belirlenen süre içinde tamamlamak 

Hariç tutulma kriterleri: 

 Anketi doldurmamak veya eğitimine devam etmemek 

 Sistemik sağlık sorunu bulunması 

Katılımcılara çalışmanın amacı ve uygulamalar detaylı olarak anlatılmış, onayları 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu ile alınmıştır. 

 



22 

 

3.2. Çalışma Protokolü 

Araştırma tek merkezli, tanımlayıcı ve kesitsel tarama modeli ile yürütülmüştür. 

Katılımcılardan öncelikle sistemik sağlık öyküsü alınmış, ardından klinik ve radyografik 

değerlendirmeler yapılmıştır. Çalışmaya katılan öğrenciler, fakülte ve sınıf düzeyine göre 

gruplandırılmıştır. 

 Diş Hekimliği Fakültesi öğrencileri (DHF) 

 Tıp Fakültesi öğrencileri (TF) 

Her katılımcının dental ve periodontal sağlığı, klinik indeksler ve anketler ile 

birlikte değerlendirilmiştir.  

3.3. Klinik Periodontal Parametrelerin Değerlendirilmesi 

3.3.1. Sondalanan Cep Derinliği (SCD)  

Her dişin dört yüzeyinden (mesiobukkal, bukkal, distobukkal, lingual/palatinal) 

Williams periodontal sondu (Hu-Friedy, Chicago, ABD) kullanılarak ölçümler 

kaydedildi. Sond, cep tabanına hafif direnç hissedilene kadar ilerletildi ve sonuçlar 

milimetre cinsinden kaydedildi.60 

3.3.2. Klinik Ataçman Seviyesi (KAS) 

Her dişin dört yüzeyinden Williams periodontal sondu ile mine-sement 

birleşiminden cep tabanına uzanan mesafe ölçüldü.60 

3.3.3. Plak İndeksi (Pİ) – Silness & Löe, 1964 

Diş yüzeyleri hava spreyi ile kurutuldu ve dört yüzeyden değerlendirildi.61 
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 Skorlar: 

o 0: Plak yok 

o 1: İnce biyofilm, sond ile hissedilen 

o 2: Orta düzeyde gözle görülebilen plak 

o 3: Yoğun plak birikimi, interdental bölgeler dahil 

3.3.4. Gingival İndeks (Gİ) – Löe & Silness, 1963 

Her dişin dört yüzeyinde inflamasyon derecesi ölçüldü.61 

 Skorlar: 

o 0: Sağlıklı 

o 1: Hafif inflamasyon, kanama yok 

o 2: Orta inflamasyon, sondalama ile kanama 

o 3: Şiddetli inflamasyon, spontan kanama 

3.3.5. Sondalamada Kanama İndeksi (SKİ) 

Ainamo & Bay, 1975 yöntemine göre uygulanarak dişlerin dört yüzeyi sondalandı 

ve 10 saniye içinde kanama gözlenen yüzeyler +, gözlenmeyenler- olarak kaydedildi.62 

3.3.6. Decayed Missing Filled Tooth İndeksi (DMFT) 

Klinik muayene sırasında tüm dişler tek tek değerlendirilmiş, her bireydeki D 

(çürük diş), M (çürük nedeniyle kaybedilen diş), F (dolgu yapılmış diş) sayıları 

belirlenerek ve bu değerler toplanmıştır. Yüksek DMFT skoru, bireyin daha fazla diş 

çürüğüne sahip olduğunu ve oral sağlık durumunun kötüleştiğini göstermektedir.63 

 



24 

 

3.4. Eğitim Düzeyi ve Ağız Sağlığı Anketi 

Çalışmaya katılan öğrencilerin ağız sağlığı ile ilgili farkındalık ve günlük 

alışkanlıklarını değerlendirmek amacıyla internet üzerinden uygulanan 14 soruluk öznel 

anket kullanıldı. Anket, Google Forms platformu aracılığıyla anonim olarak uygulandı. 

Anketin içeriği: 

 Fakülte ve sınıf bilgisi 

 Cinsiyet 

 Diş, diş eti ve protezle ilgili sorunların yaşam kalitesi üzerindeki etkileri: 

o Konuşma ve telaffuz güçlüğü 

o Tat alma duyusunun etkilenmesi 

o Ağızda ağrı ve rahatsızlık hissi 

o Yemek yeme sırasında zorluklar 

o Diş ve ağız sağlığı hakkında önceden sahip olunan bilgi düzeyi 

o Psikososyal etkiler: gerginlik, utanma, öfke ve sosyal etkileşimlerde 

güçlük 

o Günlük yaşam ve fonksiyonlarda aksama 

Anket soruları kapalı uçlu ve Likert tipi olup, katılımcılar yalnızca bir kez cevap 

vermiştir. Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesini daha kapsamlı şekilde 

değerlendirebilmek amacıyla, çalışmada OHIP-14 ölçeği de kullanılmıştır. OHIP-14, 

bireylerin ağız sağlığı durumlarının günlük yaşam üzerindeki fiziksel, psikolojik ve 

sosyal etkilerini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş, geçerliliği ve güvenilirliği 

kanıtlanmış bir ölçektir. Ölçekte yer alan 14 madde; fonksiyonel kısıtlılık, fiziksel ağrı, 

psikolojik rahatsızlık, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve 
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engellilik olmak üzere yedi alt boyutu kapsamaktadır. Katılımcılar her bir maddeye ilişkin 

deneyim sıklığını 5’li Likert tipi (0=hiçbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=sık sık, 4=her 

zaman) ölçek üzerinden değerlendirmiştir. Toplam OHIP-14 skorunun artışı, ağız 

sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesinin olumsuz yönde etkilendiğini göstermektedir. 

Bu anket ve ölçek sonuçları, klinik periodontal parametrelerle birlikte analiz 

edilerek fakülteler ve sınıf düzeyleri arasında istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır. 

Bu anket, katılımcıların öznel algısını objektif periodontal klinik parametreler ile 

birlikte analiz etme imkânı sağlamıştır. Klinik verilerle birlikte değerlendirilerek, 

fakülteler arası ve sınıf düzeylerindeki farklar istatistiksel olarak karşılaştırılmıştır. 

OHIP-14 Anket Soruları 

1.Ağız, diş veya protez sorunlarınız nedeniyle kelimeleri telaffuz etmekte 

zorlandınız mı? 

          ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 

2.Ağız, diş veya protez sorunlarınız nedeniyle tat alma duyunuzda bozulma oldu 

mu? 

          ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 

3.Ağız, diş veya protezlerinizde ağrı hissettiniz mi? 

          ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 

4.Ağız, diş veya protez sorunlarınız nedeniyle yemek yerken rahatsızlık 

duydunuz mu? 

          ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 
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5.Ağız, diş veya protez sorunlarınız nedeniyle kendinizi gergin hissettiniz mi? 

          ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 

6.Ağız, diş veya protez sorunlarınız nedeniyle utanma duygusu yaşadınız mı? 

          ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 

7.Ağız, diş veya protez sorunlarınız nedeniyle beslenmenizde aksama oldu mu? 

          ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 

8.Ağız, diş veya protez sorunlarınız nedeniyle yemek yerken ara vermek 

zorunda kaldınız mı? 

          ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 

9.Ağız, diş veya protez sorunlarınız nedeniyle gevşemekte zorlandınız mı? 

           ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 

10.Ağız, diş veya protez sorunlarınız nedeniyle kendinizi mahcup hissettiniz mi? 

           ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 

11.Ağız, diş veya protez sorunlarınız nedeniyle insanlarla iletişim kurmakta 

zorlandınız mı? 

          ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 

12.Ağız, diş veya protez sorunlarınız nedeniyle günlük aktivitelerinizde aksama 

oldu mu? 

           ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 
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13.Ağız, diş veya protez sorunlarınız nedeniyle hayattan aldığınız tat azaldı mı? 

           ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 

14.Ağız, diş veya protez sorunlarınız nedeniyle günlük yaşamınızı 

sürdüremediğinizi hissettiniz mi? 

           ☐ Hiçbir zaman ☐ Nadiren ☐ Ara sıra ☐ Sık sık ☐ Çok sık 

3.5. Sistemik Parametreler 

 Boy ve kilo ölçümleri alınarak Vücut Kitle İndeksi (VKİ) hesaplanmıştır:64 

VKİ =
Kilo (kg)

Boy (m)
2 

 VKİ, dental ve periodontal parametreler ile anket sonuçlarıyla karşılaştırılmıştır. 

3.6. Verilerin İstatistiksel Analizi 

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26 programı ile gerçekleştirilmiştir. 

Kategorik değişkenler frekans ve yüzde olarak, sayısal değişkenler ise çarpıklık ve 

basıklık değerleri incelenerek değerlendirilmiştir. Tüm değişkenlerin Tabachnick ve 

Fidell’in belirttiği ±1.5 aralığında yer alması nedeniyle normal dağılım varsayımı 

sağlanmış ve parametrik testler kullanılmıştır.65 Gruplar arası karşılaştırmalarda bağımsız 

örneklem t-testi ve tek yönlü ANOVA, varyansların eşit olmadığı durumlarda Games–

Howell, eşit olduğu durumlarda Tukey testi uygulanmıştır. Değişkenler arası ilişkiler 

Pearson korelasyon analizi ile incelenmiş; korelasyon katsayıları 0.00–0.30 düşük, 0.30–

0.70 orta ve 0.70–1.00 yüksek ilişki olarak yorumlanmıştır.66 Diş Hekimliği ve Tıp 

Fakültesi öğrencilerinde sınıf düzeyinin çeşitli ağız sağlığı parametreleri üzerindeki 

etkisini belirlemek amacıyla basit doğrusal regresyon analizi (SEM temelli yol analizi) 
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uygulanmıştır. Modellerin varsayımları saçılım grafikleri, histogram ve Normal P–P Plot 

ile kontrol edilmiştir. Tüm analizlerde anlamlılık düzeyi p < 0.05 ve p < 0.01 olarak kabul 

edilmiştir. 
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4.BULGULAR 

4.1. Demografik Bulgular 

Katılımcıların demografik verileri Tablo 4.1’de sunuldu. Çalışmaya 175 kadın ve 

225 erkek olmak üzere 400 birey katıldı. Cinsiyet, yaş ve VKİ açısından gruplar arasında 

anlamlı fark yoktu (p>0,05).  

Tablo 4.1. Demografik Veriler 

 

Değişken Kategori 

Fakülte 

X2 p Diş Tıp 

N % N % 

Sınıf 

1. sınıf 40 50 40 50 

0,000 1,00 

2. sınıf 40 50 40 50 

3. sınıf 40 50 40 50 

4. sınıf 40 50 40 50 

5. sınıf 40 50 40 50 

Cinsiyet 
Kadın 90 45 85 42,5 

0,254 0,614 
Erkek 110 55 115 57,5 

VKİ (kg/m²) 
Normal (18,5-24,9) 146 73 142 71 

0,198 0,656 
Kilolu/obez (>25) 54 27 58 29 

N:frekans, %: yüzde, X2:Ki-kare analizi, VKİ: Vücut kitle indeksi p<0.05, N:number, kg:kilogram, 

m²:metre kare 

4.2. Klinik Bulgular 

DHF ve TF öğrencilerine ait ağız sağlığı parametrelerine ilişkin tanımlayıcı 

istatistiksel bulgular Tablo 4.2.’de gösterildi. Tablo incelendiğinde tüm klinik 

periodontal parametrelerde, DHF öğrencilerine kıyasla TF öğrencilerinin daha olumsuz 

değerlere sahip olduğu gözlemlenmektedir.  

Çürük deneyimini yansıtan DMFT indeksinde de gruplar arasında bir fark 

bulunmaktadır. DHF ortalama DMFT değeri 1.8 (s.s.=0.4) iken, tıp fakültesi 
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öğrencilerinde bu değer 2.2 (s.s.=0.4)'dir. DHF ortalama OHIP-14 skoru 9.6 (s.s.=2.5) 

olarak kaydedilirken, TF öğrencilerinde bu skor ortalaması 14.3 (s.s.=2.6)'e 

yükselmektedir.  

 

Tablo 4.2. Diş hekimliği ve Tıp Fakültesi öğrencilerine ait ağız sağlığı parametrelerine 

ilişkin sonuçlar 

 

Parametre 

Fakülte 

Diş Tıp 

Ort. s.s. Min. Maks. Ort. s.s. Min. Maks. 

Pİ 1,39 0,37 0,56 2,34 2,19 0,38 1,33 3 

Gİ 1,24 0,37 0,5 1,98 2,03 0,37 1,14 3 

Kİ (%) 16,4 4,3 6,3 28,2 24,2 4,2 14,1 35,9 

SCD (mm) 2,42 0,41 1,33 3,56 3,18 0,4 1,92 4,22 

DMFT 1,8 0,4 0,5 3,1 2,2 0,4 1,1 3,2 

OHIP-14 9,6 2,5 1,4 15,3 14,3 2,6 7,9 20,4 

Ort.:ortalama, s.s.:standart sapma, Maks: maksimum, Min.:minimum, mm: milimetre, Pİ:Plak İndeksi, 

Gİ:Gingival İndeks, Kİ: Kanama İndeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinliği, DMFT: Decayed Missing Filled 

Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact Profile, %: Yüzde 

4.3.Ağız ve Diş Sağlığı Parametrelerinin Fakültelerin Kendi İçinde Sınıflara 

Göre Karşılaştırılması 

4.3.1. Diş Fakültesi Öğrencilerinin Sınıflara Göre Karşılaştırılması 

Ağız ve diş sağlığı parametrelerinin DHF öğrencilerinin sınıflarına göre 

karşılaştırılmasına ilişkin analiz sonuçları Tablo 4.3.’te gösterildi. 

Plak İndeksi (Pİ) ve Gingival İndeks (Gİ), Sondlama Cep Derinliği (SCD) ve 

Kanama İndeksi (Kİ) değerlerinde, birinci sınıftan (sırasıyla 1,78 ± 0,22 , 1,62 ± 0,20, 

2,88 ± 0,33 ve %21,00 ± 3,2) beşinci sınıfa (0,98 ± 0,23 ve 0,81 ± 0,23, 2,03 ± 0,28 ve 

%12,50 ± 2,7) doğru istatistiksel olarak anlamlı bir azalma gözlemlendi. 

DMFT indeksinde ise dördüncü (1,58 ± 0,4) ve beşinci (1,64 ± 0,4) sınıf öğrencilerinin 

değerleri birbirine benzerken, birinci sınıf öğrencilerinden (2,00 ± 0,5) anlamlı derecede 
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düşük bulundu. Ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesini ölçen OHIP-14 puanları, birinci 

sınıftaki (11,70 ± 1,6) değerden dördüncü sınıftaki (8,30 ± 2,1) değere kadar anlamlı bir 

düşüş göstermiş, dördüncü ve beşinci (7,60 ± 2,3) sınıf öğrencileri ise benzer yaşam 

kalitesi düzeylerine sahip olmuşlardır. 

 

Tablo 4.3. Ağız ve diş sağlığı parametrelerinin Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin 

sınıflarına göre karşılaştırılması 

 

Sınıf 

Pİ Gİ Kİ (%) SCD (mm) DMFT OHIP-14 

Ort.±S.S. Ort.±S.S. Ort.±S.S. Ort.±S.S. Ort.±S.S. Ort.±S.S. 

1. sınıf 1,78±0,22E 1,62±0,2E 21±3,2D 2,88±0,33E 2±0,5C 11,7±1,6D 

2. sınıf 1,59±0,28D 1,45±0,24D 18,3±2,8C 2,63±0,26D 1,9±0,5C 10,8±2,1C 

3. sınıf 1,43±0,23C 1,28±0,23C 15,7±3B 2,4±0,3C 1,8±0,4BC 9,5±1,7B 

4. sınıf 1,19±0,24B 1,05±0,28B 14,3±3,7B 2,19±0,24B 1,58±0,4A 8,3±2,1A 

5. sınıf 0,98±0,23A 0,81±0,23A 12,5±2,7A 2,03±0,28A 1,64±0,4AB 7,6±2,3A 

F 68,669 72,843 45,856 57,059 5,592 29,423 

p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 

Ort:Ortalama, S.S.:standart sapma, F: tek yönlü anova, **:p<0,001, mm: milimetre, Pİ:Plak İndeksi, 

Gİ:Gingival İndeks, Kİ: Kanama İndeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinliği, DMFT: Decayed Missing Filled 

Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact Profile, %: Yüzde, A, B, C, D, E: farklı harfler istatistiksel olarak 

anlamlı farklılığı gösterir 

4.3.2.Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Sınıflara Göre Karşılaştırılması 

Ağız ve diş sağlığı parametrelerinin TF öğrencilerinin sınıflarına göre 

karşılaştırılmasına ilişkin analiz sonuçları Tablo 4.4’te gösterildi.  

Pİ değerleri birinci (1,86 ± 0,3) ve ikinci (1,93 ± 0,2) sınıflarda benzerken, üçüncü 

sınıftan (2,22 ± 0,2) itibaren anlamlı bir artış göstermiş olup en yüksek değer beşinci sınıf 

öğrencilerinde (2,64 ± 0,3) gözlemlendi. Gİ (1,64 ± 0,2'den 2,41 ± 0,3'e) ve Kİ (%20,58 

± 3,3'ten %28,87 ± 3,5'e) değerlerinde ise sınıf düzeyi yükseldikçe değerlerde sürekli bir 
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artış olduğu görüldü. SCD (2,74 ± 0,3 mm'den 3,56 ± 0,3’e)  değerlerinde de benzer bir 

şekilde anlamlı artış görüldü. 

DMFT indeksinde, birinci sınıf (2,00 ± 0,4) diğer tüm sınıflardan anlamlı derecede 

düşük bir değere sahipti. OHIP-14 puanları ise en düşük birinci sınıfta (11,88 ± 2,00) 

görülürken en yüksek beşinci sınıfta (16,96 ± 1,5) kaydedildi.  

 

Tablo 4.4. Ağız ve diş sağlığı parametrelerinin Tıp Fakültesi öğrencilerinin sınıflarına 

göre karşılaştırılması 

 

Sınıf 
PI GI KI (%) SCD (mm) DMFT OHIP-14 

Ort.±S.S. Ort.±S.S. Ort.±S.S. Ort.±S.S. Ort.±S.S. Ort.±S.S. 

1. sınıf 1,86±0,3A 1,64±0,2A 20,58±3,3A 2,74±0,3A 2±0,4A 11,88±2A 

2. sınıf 1,93±0,2A 1,82±0,2B 22,1±2,9B 3,05±0,3B 2,19±0,4B 13,24±2B 

3. sınıf 2,22±0,2B 2,05±0,3C 24,43±2,7C 3,15±0,2B 2,23±0,4BC 14,18±2,3C 

4. sınıf 2,29±0,2B 2,23±0,2D 24,97±2,9C 3,42±0,3C 2,26±0,4BC 15,39±1,9D 

5. sınıf 2,64±0,3C 2,41±0,3E 28,87±3,5D 3,56±0,3D 2,38±0,3C 16,96±1,5E 

F 59,15 65,322 42,509 51,717 5,103 40,268 

p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 0,001** <0,001** 

Ort:Ortalama, S.S.:standart sapma, F: tek yönlü anova, **:p<0,001, mm: milimetre, Pİ:Plak İndeksi, 

Gİ:Gingival İndeks, Kİ: Kanama İndeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinliği, DMFT: Decayed Missing Filled 

Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact Profile, %: Yüzde, A, B, C, D, E: farklı harfler istatistiksel olarak 

anlamlı farklılığı gösterir 

4.3.3. Diş Hekimliği ve Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Ağız ve Diş Sağlığı 

Parametrelerinin Aynı Sınıflar Arasında Karşılaştırılması 

DHF ve TF öğrencilerinin ağız ve diş sağlığı parametrelerinin aynı sınıflar 

arasında karşılaştırılmasına ilişkin analiz sonuçları Tablo 4.5.’de gösterildi.  

Birinci sınıf düzeyinde, iki fakülte öğrencileri arasında Pİ, Gİ, Kİ, DMFT ve 

OHIP-14 puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p > 0,05). 

SCD ise Diş Hekimliği birinci sınıf öğrencilerinde (2,88 ± 0,3 mm), Tıp Fakültesi birinci 
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sınıf öğrencilerine (2,74 ± 0,3 mm) kıyasla anlamlı derecede daha yüksek bir değer 

gösterdi (p = 0,045). 

İkinci sınıfta, TF öğrencileri tüm indekslerde DHF öğrencilerine kıyasla anlamlı 

derecede daha kötü değerlere sahip olduğu görüldü. Bu eğilim, sınıf düzeyi arttıkça 

yükseldi ve en yüksek değerler beşinci sınıfta görüldü. (p < 0,001). Beşinci sınıf DHF 

öğrencileri, daha düşük Pİ (0,98), Gİ (0,81), Kİ (%12,54), SCD (2,03 mm), DMFT (1,64) 

ve OHIP-14 (7,61) değerleri ile TF öğrencilerine kıyasla her alanda belirgin şekilde daha 

iyi bir ağız sağlığı profili sergiledi. 
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Tablo 4.5. Diş Hekimliği ve Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Ağız ve Diş Sağlığı 

Parametrelerinin Aynı Sınıflar Arasında Karşılaştırılması 

 

Fakülte-sınıf 
PI GI KI (%) SCD (mm) DMFT OHIP-14 

Ort.±S.S. Ort.±S.S. Ort.±S.S. Ort.±S.S. Ort.±S.S. Ort.±S.S. 

Diş-1 1,78±0,2 1,62±0,2 20,95±3,2 2,88±0,3 1,98±0,5 11,71±1,6 

Tıp-1 1,86±0,3 1,64±0,2 20,58±3,3 2,74±0,3 2±0,4 11,88±2 

t  -1,368 -0,393 0,52 2,035 -0,261 -0,423 

p 0,175 0,695 0,605 0,045* 0,795 0,674 

Diş-2 1,59±0,3 1,45±0,2 18,26±2,8 2,63±0,3 1,86±0,5 10,78±2,1 

Tıp-2 1,93±0,2 1,82±0,2 22,1±2,9 3,05±0,3 2,19±0,4 13,24±2 

t  -5,884 -6,955 -6,051 -6,903 -3,319 -5,363 

p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 0,001** <0,001** 

Diş-3 1,43±0,2 1,28±0,2 15,66±3 2,4±0,3 1,79±0,4 9,54±1,7 

Tıp-3 2,22±0,2 2,05±0,3 24,43±2,7 3,15±0,2 2,23±0,4 14,18±2,3 

t  -15,812 -14,175 -13,812 -12,236 -5,09 -10,251 

p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 

Diş-4 1,19±0,2 1,05±0,3 14,35±3,7 2,19±0,2 1,59±0,4 8,34±2,1 

Tıp-4 2,29±0,2 2,23±0,2 24,97±2,9 3,42±0,3 2,26±0,4 15,39±1,9 

t  -20,696 -21,588 -14,105 -20,342 -7,085 -15,877 

p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 

Diş-5 0,98±0,2 0,81±0,2 12,54±2,7 2,03±0,3 1,64±0,4 7,61±2,3 

Tıp-5 2,64±0,3 2,41±0,3 28,87±3,5 3,56±0,3 2,38±0,3 16,96±1,5 

t  -30,299 -28,54 -23,663 -24,507 -9,423 -21,897 

p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 

Ort:Ortalama, S.S.:standart sapma, F: tek yönlü anova, **:p<0,001, mm: milimetre, Pİ:Plak İndeksi, 

Gİ:Gingival İndeks, Kİ: Kanama İndeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinliği, DMFT: Decayed Missing Filled 

Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact Profile, %: Yüzde, A, B, C, D, E: farklı harfler istatistiksel olarak 

anlamlı farklılığı gösterir 

4.3.4. Diş Hekimliği ve Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Sınıfları İle Ağız ve Diş 

Sağlığı Parametreleri Arasındaki İlişki Düzeyleri 

DHF ve TF öğrencilerinin sınıf ile ağız ve diş sağlığı parametreleri arasındaki 

ilişki düzeylerine dair Korelasyon Analiz sonuçları Tablo 4.6’de gösterildi.  
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DHF öğrencilerinde sınıf düzeyi ile tüm ağız sağlığı parametreleri arasında negatif 

yönde anlamlı ilişkiler tespit edildi. Sınıf düzeyi arttıkça Pİ; (r = -0,763), Gİ; (r = -0,771), 

Kİ; (r = -0,690), SCD; (r = -0,731) ve OHIP-14 (r = -0,611) değerlerinde belirgin düşüşler 

gözlendi. Sınıf düzeyinin artmasıyla Pİ, Gİ ve SCD arasında yüksek düzeyde, Kİ ve 

OHIP-14 arasında ise orta düzeyde negatif korelasyon görüldü. DMFT indeksi ile sınıf 

düzeyi arasında ise düşük düzeyde negatif bir ilişki bulundu (r = -0,301). 

Tıp Fakültesi öğrencilerinde sınıf düzeyi ile tüm parametreler arasında pozitif 

yönde anlamlı ilişkiler tespit edildi. Sınıf düzeyi arttıkça Pİ (r = 0,721), Gİ (r = 0,756), 

Kİ (r = 0,664), SCD (r = 0,709) ve OHIP-14 (r = 0,670) değerlerinde artışlar kaydedildi. 

Sınıf düzeyi Pİ, Gİ ve SCD ile yüksek düzeyde, Kİ ve OHIP-14 ile orta düzeyde pozitif 

korelasyon gösterdi. DMFT indeksi ile sınıf düzeyi arasında ise düşük düzeyde pozitif bir 

ilişki bulundu (r = 0,293). 

 

Tablo 4.6. Diş Hekimliği ve Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Sınıfları ile Ağız ve Diş Sağlığı 

Parametreleri Arasındaki İlişki Düzeyleri 

 
Parametre Katsayı Diş-Sınıf (1-5) Tıp-Sınıf (1-5) 

Pİ 
r -0,763** 0,721** 

p  <0,001 <0,001 

Gİ 
r -0,771** 0,756** 

p  <0,001 <0,001 

Kİ (%) 
r -0,690** 0,664** 

p  <0,001 <0,001 

SCD (mm) 
r -0,731** 0,709** 

p  <0,001 <0,001 

DMFT 
r -0,301** 0,293** 

p  <0,001 <0,001 

OHIP-14 
r -0,611** 0,670** 

p  <0,001 <0,001 

Pİ:Plak İndeksi, Gİ:Gingival İndeks, Kİ: Kanama İndeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinliği, DMFT: Decayed 

Missing Filled Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact Profile r: Pearson Korelasyon değer, **:p<0,001, 

mm: milimetre, %: yüzde 
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4.3.5. Diş Hekimliği Fakültesi Öğrencilerinde Sınıf Düzeyinin Çeşitli Ağız ve 

Diş Sağlığı Parametreleri Üzerindeki Yordayıcı Etkisi 

DHF öğrencilerinde sınıf düzeyinin çeşitli ağız ve diş sağlığı parametreleri 

üzerindeki yordayıcı etkisine ilişkin yol analiz sonuçları Tablo 4.7.’de gösterildi. Sınıf 

düzeyinin tüm ağız ve diş sağlığı parametreleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

yordayıcı olduğu bulundu (p < 0.001). Standartlaştırılmış regresyon katsayılarına (β) 

göre, sınıf düzeyi ile tüm parametreler arasında negatif yönde ve güçlü-orta düzeyde 

ilişkiler tespit edildi. En güçlü negatif ilişkiler Gİ (β = -0.771) ve Pİ (β = -0.763) üzerinde 

gözlemlenirken; bunu SCD (β = -0.611), Kanama İndeksi (β = -0.690) ve OHIP-14 (β = 

-0.690) izledi. DMFT indeksi ile sınıf düzeyi arasındaki negatif ilişki ise diğer 

parametrelere kıyasla daha zayıf düzeyde kaldı (β = -0.301). 

Standartlaştırılmamış katsayılar (Estimate) incelendiğinde, sınıf düzeyindeki her 

bir birimlik artışın Pİ’de 0.199 birimlik, Gİ’de 0.214 birimlik ve DMFT skorunda 0.202 

birimlik bir azalışa karşılık geldiği görüldü. Ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesini ölçen 

OHIP-14 skorunda ise her bir sınıf ilerlemesi için ortalama 2.074 puanlık bir iyileşme 

olduğu tespit edildi. 

Modellerin açıklayıcılık düzeylerini gösteren R² değerleri incelendiğinde, sınıf 

düzeyinin Gingival İndeks varyansının %59.4'ünü (R² = 0.594), Plak İndeks varyansının 

ise %58.2'sini (R² = 0.582) açıkladığı görülmektedir. SCD (%53.5), Kanama İndeksi 

(%47.6) ve OHIP-14 (%37.4) modellerinin orta düzeyde, DMFT modelinin ise daha 

düşük düzeyde bir açıklayıcılığa sahip olduğu gözlemlendi (R² = 0.091). 
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Tablo 4.7. Sınıf düzeylerinin ağız ve diş sağlığı parametreleri üzerindeki etkisine ilişkin 

yol analiz sonuçları 

 
Değişken 

(Bağımlı) 

Bağımsız 

Değişken 
Estimate S.H. β p R2 

Pİ Sınıf -0,199 0,012 -0,763 <0,001** 0,582 

Gİ Sınıf -0,202 0,012 -0,771 <0,001** 0,594 

Kİ (%) Sınıf -2,074 0,154 -0,690 <0,001** 0,476 

SCD (mm) Sınıf -0,214 0,014 -0,731 <0,001** 0,535 

DMFT Sınıf -0,095 0,021 -0,301 <0,001** 0,091 

OHIP-14 Sınıf -1,065 0,098 -0,611 <0,001** 0,374 

Pİ:Plak İndeksi, Gİ:Gingival İndeks, Kİ: Kanama İndeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinliği, DMFT: Decayed 

Missing Filled Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact,  **:p<0,001, R2: Bu değer her bir modelin 

açıklacıyıcılık düzeyini göstermektedir, mm: milimetre, %: yüzde, S.H.: standart hata, β:standartlaştırılmış 

regresyon katsayıları 

 

 

Şekil 4.1. Sınıf düzeylerinin ağız ve diş sağlığı parametreleri üzerindeki etkisine ilişkin 

yol analiz sonuçları grafik gösterimi 
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4.3.6. Tıp Fakültesi Öğrencilerinde Sınıf Düzeyinin Çeşitli Ağız ve Diş 

Sağlığı Parametreleri Üzerindeki Yordayıcı Etkisi  

TF öğrencilerinde sınıf düzeyinin çeşitli ağız ve diş sağlığı parametreleri 

üzerindeki yordayıcı etkisine ilişkin yol analiz sonuçları Tablo 4.8.’de gösterildi. Yol 

analizi sonuçlarına göre, sınıf düzeyinin Tıp Fakültesi öğrencilerinde tüm ağız ve diş 

sağlığı parametreleri üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir yordayıcı olduğunu 

göstermektedir (p < 0.001). Diş Hekimliği Fakültesi öğrencilerinin aksine, bu grupta tüm 

ilişkiler pozitif yöndedir. Standartlaştırılmış regresyon katsayılarına (β) göre, sınıf düzeyi 

ile ağız sağlığı parametreleri arasında güçlü-orta düzeyde pozitif ilişkiler tespit edildi. En 

güçlü pozitif ilişkiler Gİ (β = 0.756) ve Pİ (β = 0.721) üzerinde gözlemlenirken; bunu 

SCD (β = 0.709), OHIP-14 (β = 0.670) ve Kernga İndeksi (β = 0.664) izledi. DMFT 

indeksi ile sınıf düzeyi arasındaki pozitif ilişki ise diğer parametrelere kıyasla daha zayıf 

düzeydeydi (β = 0.293). 

Standartlaştırılmamış katsayılar (Estimate) incelendiğinde, sınıf düzeyindeki her 

bir birimlik artışın Pİ’de 0.191 birimlik, Gİ’de 0.196 birimlik ve DMFT skorunda 0.083 

birimlik bir artışa karşılık geldiği görüldü. OHIP-14 skorunda ise her bir sınıf ilerlemesi 

için ortalama 1.23 puanlık bir olumsuzlaşma olduğu tespit edildi. 

Modellerin açıklayıcılık düzeylerini gösteren R² değerleri incelendiğinde, sınıf 

düzeyinin Gİ varyansının %57.2'sini (R² = 0.572), Pİ varyansının ise %52.0'sini (R² = 

0.520) açıkladığı görüldü. SCD (%50.3), OHIP-14 (%44.9) ve Kİ (%44.1) modellerinin 

orta düzeyde, DMFT modelinin ise daha düşük düzeyde bir açıklayıcılığa sahip olduğu 

gözlemlendi (R² = 0.086). 
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Tablo 4.8. Sınıf düzeylerinin ağız ve diş sağlığı parametreleri üzerindeki etkisine ilişkin 

yol analiz sonuçları 

 
Değişken 

(Bağımlı) 

Bağımsız 

Değişken 
Estimate S.H. β p R2 

PI Sınıf 0,191 0,013 0,721 <0,001** 0,520 

GI Sınıf 0,196 0,012 0,756 <0,001** 0,572 

KI (%) Sınıf 1,945 0,155 0,664 <0,001** 0,441 

SCD (mm) Sınıf 0,201 0,014 0,709 <0,001** 0,503 

DMFT Sınıf 0,083 0,019 0,293 <0,001** 0,086 

OHIP-14 Sınıf 1,23 0,096 0,670 <0,001** 0,449 

Pİ:Plak İndeksi, Gİ:Gingival İndeks, Kİ: Kanama İndeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinliği, DMFT: Decayed 

Missing Filled Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact,  **:p<0,001, R2: Bu değer her bir modelin 

açıklacıyıcılık düzeyini göstermektedir, mm: milimetre, %: yüzde, S.H.: standart hata, β:standartlaştırılmış 

regresyon katsayıları. 

 

 

Şekil 4.2. Sınıf düzeylerinin ağız ve diş sağlığı parametreleri üzerindeki  etkisine ilişkin 

yol analiz sonuçları grafik gösterimi 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma, Türkiye’de aynı üniversitede öğrenim gören DHF ve TF 

öğrencilerinin periodontal durumlarını, ağız hijyeni davranışlarını ve ağız sağlığına bağlı 

yaşam kalitesini sınıf düzeyine göre bütüncül biçimde karşılaştıran nadir araştırmalardan 

biridir. Bulgular, iki fakülte arasında ilk sınıflarda benzer olan ağız sağlığı profilinin 

eğitim süreci boyunca tamamen zıt yönlerde evrildiğini ortaya koymaktadır. DHF 

öğrencilerinde Pİ, Gİ, Kİ ve SCD gibi klinik parametrelerde yıllar ilerledikçe belirgin ve 

istikrarlı bir iyileşme gözlenirken, TF öğrencilerinde aynı parametrelerde sürekli 

kötüleşme ve özellikle 4. ve 5. sınıfta dramatik bir bozulma ortaya çıkmıştır. Bu çift yönlü 

model, yalnızca mevcut çalışma için değil, literatürde raporlanan öğrenci davranışları 

açısından da dikkat çekicidir.12, 14 DHF öğrencilerindeki bu olumlu değişim, periodontal 

eğitim, klinik deneyim, profesyonel farkındalık ve özbakım davranışlarının ilerleyen 

yıllarda geliştiğini bildiren önceki çalışmalarla DHF öğrencilerinde gözlenen sürekli 

ilerleme, periodontal eğitimin klinik uygulamalarla bütünleşmesi, profesyonel farkındalık 

kazanılması, hastalara model olma sorumluluğu ve özbakım davranışlarının eğitim 

sürecince pekişmesiyle açıklanabilir. Daha önceki çalışmalar, DHF öğrencilerinin sınıf 

düzeyi arttıkça ağız hijyenine yönelik tutum ve davranışlarının daha olumlu hale geldiğini 

ve klinik deneyimin özbakımı güçlendirdiğini bildirmektedir.67-69 Bulgularımız da bu 

eğilimi güçlü biçimde desteklemekte ve DHF öğrencilerinin periodontal göstergelerinde 

gözlenen iyileşmenin eğitim müfredatıyla yakından ilişkili olduğunu göstermektedir. 

Özellikle 5. sınıf DHF öğrencilerinin Pİ (0.98), Gİ (0.81) ve Kİ (%12.5) düzeylerinde 

elde ettikleri değerler hem klinik hem davranışsal açıdan optimum düzeye doğru belirgin 

bir yakınsama olduğunu göstermektedir. Bu durum, DHF eğitiminin yalnızca mesleki 

becerileri değil, aynı zamanda öğrencilerin kendi ağız hijyenlerini sürdürme konusundaki 

motivasyonu da güçlendirdiğini ortaya koymaktadır. 
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TF öğrencilerinde görülen kötüleşme ise literatürde sıkça vurgulanan; “tıp 

eğitiminde ağız sağlığı modüllerinin yetersizliği”, “yoğun akademik stres”, “düzensiz 

yaşam tarzı” ve “ağız sağlığının genel sağlık içindeki rolüne ilişkin farkındalık eksikliği” 

ile örtüşmektedir.12, 70 TF öğrencilerinde özellikle 4. ve 5. sınıfta Pİ, Gİ ve Kİ 

parametrelerinde saptanan keskin artışlar, klinik eğitimin yoğunlaştığı dönemlerde 

özbakımın geri plana itildiğini düşündürmektedir. Bu bulgular, daha önce tıp fakültesi 

öğrencilerinin ağız sağlığı davranışlarının sınıf yükseldikçe bozulduğunu belirten 

çalışmalarla da paraleldir.14, 71 

Ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesi (OHIP-14) sonuçları, periodontal sağlık ile 

bireysel yaşam algısı arasındaki güçlü ilişkiyi bir kez daha ortaya koymuştur. 72-74 DHF 

öğrencilerinde sınıf düzeyi arttıkça OHIP-14 skorlarının düşmesi, klinik parametrelerdeki 

iyileşme ile uyumludur. TF öğrencilerinde ise tam tersi yönde artan OHIP-14 skorları, 

periodontal inflamasyon ve hijyen yetersizliğinin doğrudan yaşam kalitesini etkilediğini 

göstermektedir. Bu karşıt örüntü, ağız sağlığının bireysel refahın kritik bir bileşeni 

olduğunu açık şekilde teyit etmektedir.  

Her iki fakültede sınıf ile periodontal parametreler arasındaki ilişkiler, bu 

ayrışmayı nicel olarak daha da güçlendirmiştir. DHF öğrencilerinde sınıf ile Pİ, Gİ ve 

SCD arasında yüksek düzeyde negatif ilişkiler bulunması, eğitimin koruyucu bir etki 

yarattığını göstermektedir.75, 76 TF öğrencilerinde sınıf ile aynı parametreler arasında 

yüksek düzeyde pozitif ilişkiler saptanması ise mevcut eğitim yapısının ağız sağlığı 

açısından koruyucu bir katkı sunmadığını göstermektedir.77 

Yol analizi sonuçları da bu tabloyu pekiştirmekte; DHF grubunda sınıfın 

periodontal sağlık üzerinde güçlü negatif yönlü bir yordayıcı olduğunu, TF grubunda ise 

aynı değişkenin güçlü pozitif bir yordayıcıya dönüştüğünü göstermektedir. Bu iki yönlü 
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model, ağız sağlığı davranışlarının yalnızca bireysel tercihlerle değil, mesleki eğitim 

ortamı ve akademik kültürle şekillendiğini göstermesi açısından son derece değerlidir. 

DMFT skorlarının sınıf düzeyine göre belirgin değişmemesi, çürük deneyiminin 

uzun vadeli bir süreç olmasından kaynaklanmaktadır. Bu bulgu, DMFT’nin kısa dönemli 

davranış değişikliklerine duyarlılığının düşük olduğunu gösteren literatürle tamamen 

uyumludur.78-81 Çalışmamızdaki DMFT sonuçlarının diğer parametrelere göre daha stabil 

olması, periodontal bulguların davranış ve eğitimle daha hızlı değiştiğini ortaya 

koymaktadır.  

Bu çalışmanın geniş örneklemi, iki fakültenin 1–5. sınıf öğrencilerinin eşit 

dağılımla incelenmesi ve her iki grupta periodontal, davranışsal ve yaşam kalitesi 

göstergelerinin birlikte değerlendirilmesi önemli metodolojik güçlü yönlerdir. Ayrıca, 

sınıf düzeyinin öngörü gücünü test eden yol analizi yaklaşımı, öğrenci gruplarında ağız 

sağlığı davranışlarının nasıl evrildiğini istatistiksel olarak modelleyen ve literatürde 

sınırlı sayıda çalışmada yer alan kapsamlı bir yöntemsel derinlik sağlamaktadır.82, 83 Bu 

yönüyle çalışma, eğitim fakülteleri arasındaki farklılıkları yalnızca tanımlamakla 

kalmamakta, eğitim sürecinin ağız sağlığı üzerindeki etkilerini nedensel ilişki düzeyinde 

anlamaya yönelik güçlü bir veri temeli sunmaktadır.  

Elde edilen sonuçlar, TF öğrencilerinin ağız sağlığı açısından risk altında 

olduğunu ve mevcut eğitim programlarının bu alanı yeterince desteklemediğini 

göstermektedir. Bu nedenle, tıp müfredatına periodontal hastalıklar, ağız hijyeni eğitimi, 

temel ağız sağlığı muayenesi ve ağız–sistemik hastalık ilişkisiyle ilgili modüllerin 

eklenmesi hem öğrencilerin kendi ağız sağlığı hem de toplum sağlığı açısından büyük 

önem taşır. 84, 85 Bu tür interdisipliner yaklaşımın yaygınlaştırılması, geleceğin 

hekimlerinin hastalarını daha doğru yönlendirmesine katkı sağlayacaktır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu çalışma, DHF ve TF öğrencilerinin dental ve periodontal sağlık durumlarını 

karşılaştırmalı olarak değerlendirmek ve ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitelerini OHIP-

14 ölçeği üzerinden incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Elde edilen bulgular, iki 

fakülte arasında hem klinik periodontal parametreler hem de ağız sağlığına bağlı yaşam 

kalitesi açısından anlamlı farklılıklar bulunduğunu ortaya koymuştur. 

Çalışmanın sonuçlarına göre, DHF öğrencileri periodontal sağlık açısından daha olumlu 

değerlere sahip olup, Pİ, Gİ, SCD ve diğer klinik parametrelerde TF öğrencilerine 

kıyasla daha iyi sonuçlar göstermiştir. Bu durum, diş hekimliği müfredatının ağız sağlığı 

üzerine yoğunlaşması ve öğrencilerin klinik uygulamalara daha erken ve sistematik 

biçimde dahil olmalarıyla ilişkilendirilebilir. Buna karşın TF öğrencilerinde teorik genel 

sağlık bilgisi yüksek olmakla birlikte, ağız hijyeni alışkanlıkları ve periodontal 

farkındalığın daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

OHIP-14 skorları incelendiğinde, periodontal parametrelerdeki kötüleşmenin yaşam 

kalitesinde belirgin olumsuzluğa neden olduğu görülmüştür. Gingival inflamasyon 

düzeyi arttıkça yaşam kalitesi alt boyutlarında olumsuz etkilenme artmış, TF öğrencileri 

diş hekimliği öğrencilerine kıyasla daha yüksek (daha kötü) OHIP-14 skorlarına sahip 

olmuştur. Ayrıca sınıf düzeyi ilerledikçe DHF öğrencilerinde periodontal sağlık 

iyileşirken OHIP-14 skorları azalmış; TF öğrencilerinde ise sınıf yükseldikçe klinik 

durumun kötüleştiği ve yaşam kalitesi skorlarının arttığı gözlenmiştir. Bu bulgular, ağız 

sağlığı farkındalığının yalnızca bilgi düzeyine değil, aynı zamanda düzenli bakım 

davranışlarına ve mesleki deneyime bağlı olduğunu göstermektedir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda çalışma, sağlık bilimleri öğrencilerinde periodontal sağlık 

ve yaşam kalitesi ilişkisinin önemli bir gösterge olduğunu ve eğitim programlarının ağız 

sağlığı farkındalığını şekillendirmede belirleyici rol oynadığını vurgulamaktadır.  
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Üniversite öğrencilerinin ağız ve periodontal sağlık farkındalığını artırmaya 

yönelik olarak, özellikle TF müfredatına ağız sağlığı ve periodontal hastalıkları kapsayan 

yapılandırılmış eğitim içeriklerinin eklenmesi, geleceğin hekimlerinin ağız–sistemik 

sağlık ilişkisini daha güçlü bir şekilde kavrayabilmelerine katkı sağlayacaktır. Bunun 

yanında, her iki fakülte öğrencilerine düzenli aralıklarla pratik ağız hijyeni eğitimi ve 

motivasyon programları sunulması, özellikle tıp fakültesi öğrencilerinde gözlenen düşük 

farkındalık düzeyinin iyileştirilmesi açısından önemlidir. DHF ve TF öğrencilerinin 

birlikte yer alacağı interdisipliner eğitim oturumları oluşturularak ağız sağlığının sistemik 

hastalıklarla ilişkisine yönelik ortak bir anlayış geliştirilmesi, sağlık hizmetlerinde 

bütüncül yaklaşımın güçlenmesine katkı sunacaktır. Üniversitelerde öğrenci topluluğuna 

yönelik düzenli periodontal tarama ve profesyonel bakım hizmetlerinin sağlanması ve 

risk grubundaki öğrenciler için izlem programlarının oluşturulması da koruyucu 

yaklaşımları destekleyecektir. Ayrıca OHIP-14 gibi yaşam kalitesi ölçeklerinin 

değerlendirme süreçlerine dâhil edilmesi, öğrencilerin ağız sağlığına ilişkin öznel 

algılarının düzenli olarak izlenmesine olanak tanıyacaktır. Bu çalışmanın farklı 

üniversitelerde, daha geniş örneklem gruplarıyla ve uzunlamasına tasarımlarla 

tekrarlanması; stres, uyku düzeni, yaşam tarzı ve beslenme gibi ek değişkenlerin 

periodontal sağlık üzerindeki etkilerinin daha kapsamlı şekilde ortaya konmasına katkı 

sağlayacaktır. Son olarak, sağlık bilimleri öğrencilerinin ağız sağlığı okuryazarlığını 

güçlendirmeye yönelik toplum temelli eğitim projelerinin ve farkındalık kampanyalarının 

geliştirilmesi, ağız sağlığının bir halk sağlığı unsuru olarak daha görünür ve sürdürülebilir 

hâle gelmesine yardımcı olacaktır. 
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