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OZET

FARKLI KUSAKLARIN AGIZ DiS SAGLIGI ALGILARI, TUTUMLARI,
SAGLIGA VERDIKLERi ONEM DUZEYLERI VE iLiSKiLi FAKTORLER

Ayhan B. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yash
Saghg1 ve Bakimi Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu calisma farkli yas grubundan olusan bireylerin agiz dis sagliklarina yonelik
algilar1 ve tutumlar ile birlikte sagliklarina verdikleri 6nem diizeylerini degerlendirmek

amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma kesitsel-tanimlayici tipte bir arastirmadir. Aydin II’inde
bulunan Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz ve Dis Saglig
Hastanesi’nde Subat 2023- Nisan 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Orneklem sayist giig
analizi yapilarak hesaplanmig ve arastirma toplam 339 birey ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin verileri; ‘Birey Tanitim Formu’, ‘Anket Sorulart’, ‘Cok Boyutlu Agiz Dis Saglig
Kontrol Odagi (CBASKO) Olgegi’ ve ‘Saghgin Onemi Olgegi (SOO)’  kullanilarak

toplanmustir.

Veri analizinde, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasi iliskiye Pearson korelasyon analizi kategorik

degiskenler arasi iliskiye Ki kare testi ile bakilmistir.

Bulgular: Kusaklara gore bireylerin agiz dis sagliklarina yonelik algilart ve tutumlari
farklilik gostermektedir (p<0,05). Sans boyutu Olgegi puanlari, kusaklara gore istatistiksel
olarak anlaml bir fark gdstermektedir (p<0,05). Dis hekimi tarafindan bilgilenme odakli alt
boyutu puanlari, kusaklara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p<0,05).
Cok boyutlu agiz dis saglhgi kontrol odagi 6lgeginin alt boyutlarindan olan; igsel kontrol ve
Sosyalizasyon odakli 6l¢ek puanlar1 kusaklara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05).

Farkli kusaklarda yer alan bireylerin sagliga verdikleri énem diizeyleri arasinda bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

vil



Farkli kusaklarin agiz dis sagligi algilari, tutumlan ile sagliga verdikleri onem diizeyleri
arasinda X ve Y kusaginda ki kisiler icin, istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
Ancak Z kusaginda yer alan bireyler i¢in; bilgilenme odakli alt boyut puanlar ile (1:0,01;
p<0,05) Alfa kusaginda yer alan bireyler i¢in; uygulama odakli alt boyut puanlar1 ve Sagligin
Onemi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde bir iligki tespit

edilmistir (r:0,25; p<0,05).

Sonu¢: Bu calismada agiz dis sagligr algisinin kusaklar bazinda farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Sagligin Snemi agisindan kusaklar arasinda farklilik yoktur. Iyi bir saglik degerine
ulagsma konusunda, Z kusaginda bilgilendirilme, Alfa kusaginda ise uygulama odakli agiz ve

dis saglig1 yaklagimlari1 6nemli ve pozitif bir iligki saglamaktadhir.

Anahtar kelimeler: Kusaklar, Agiz ve dis saghgi, Algi-tutum, Saglik algisi, Sagligin

onemi
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ABSTRACT

ORAL AND DENTAL HEALTH PERCEPTIONS OF DIFFERENT
GENERATIONS, THEIR ATTITUDES, THEIR LEVEL OF IMPORTANCE TO
HEALTH AND RELATED FACTORS

Ayhan B. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Elderly

Health and Care Program Master Thesis, Aydin, 2024.

Objective: This study was carried out to evaluate the perceptions and attitudes of
individuals of different age groups towards their oral and dental health, as well as the level of

importance they attach to their health.

Materials and Methods: This research is a cross-sectional-descriptive type research. It
was held at Aydin Adnan Menderes University Faculty of Dentistry Oral and Dental Health
Hospital in Aydin Province between February 2023 and April 2023. The number of samples
was calculated by performing power analysis and the research was conducted with a total of
339 individuals. Data of the research; It was collected using the 'Individual Introduction Form',
'Survey Questions', 'Multidimensional Oral and Dental Health Locus of Control Scale' and
'Tmportance of Health Scale'. One-way analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni multiple
comparison test were used in data analysis. The relationship between numerical variables was
examined with Pearson correlation analysis, and the relationship between categorical variables

was examined with the Chi square test.

Results : Individuals' perceptions of their oral health and the level of importance they
attach to their health vary according to generations (p<0.05). Chance dimension scale scores
show a statistically significant difference according to generations (p<0.05). The dentist-
focused subscale scores show a statistically significant difference according to generations
(p<0.05). One of the sub-dimensions of the multidimensional oral and dental health locus of
control scale; Internal control and Socialization focused scale scores do not show a statistically
significant difference according to generations (p>0.05). There is no difference between the
level of importance individuals from different generations attach to health (p>0.05). There is
no statistically significant relationship between the oral and dental health perceptions and
attitudes of different generations and the level of importance they attach to health for people in

Generation X and Y (p>0.05).

X



However, for individuals in Generation Z; For individuals in the Alpha generation with
information-focused subscale scores (r:0.01; p<0.05); A statistically significant positive
relationship was detected between the practice-oriented subscale scores and the Importance of

Health Scale scores (1:0.25 ; p<0.05).

Conclusion: In this study, it was observed that the perception of oral and dental health
varies across generations. There is no difference between generations in terms of the importance
of health. In terms of achieving good health, being informed in Generation Z and practice
oriented oral and dental health approaches in Generation Alpha provide an important and

positive relationship.

Keywords: Generations, Oral and dental health, Perception-attitude, Health perception,

Importance of health.



1. GIRIS

Saglik kavrami ig¢in tarih siiresince farkli tanmimlamalarda ve yorumlamalarda
bulunulmustur. Saglik i¢in bu kadar farkli tanim ve yorumlamalarin olmasinin sebebi ise, saglik
algisinin ve sagligi algilama diizeyinin kisiden kisiye ve toplumdan topluma gore degiskenlik
gostermesi ile alakalidir. Her toplum i¢inde bulundugu dénemin sartlarina, gerekliliklerine ve
kiiltiiriine gore sagligin tanimin1 yapmaktadir (Akkas, 2022 ; Agiksoz ve digerleri, 2013 ;
Kuloglu ve Uslu, 2022 ; Metin, 2017 ; Bilir, 2014 ; Ucar, 2021 ; Esin, 1997).

Ag1z ve dis sagilig1 hastaliklari, tiim diinyada ve lilkemizde de en sik goriilen halk sagligi
sorunlar1 arasinda ilk sirada yer almaktadir (Ozden, 2022). Agiz ve dis sagligi olarak
acikladigimiz bu kavram; disleri, dig etlerini, mukozal doku, kemik doku, tiikiiriik bezleri,
kaslar, eklemler, dil ve dudak gibi organlarimiz1 ifade etmektedir (Biiyiik ve digerleri, 2018).
Bu organlarimiz, konusmamizi, nefes almamizi, yemek yememizi, farkl tadlar1 algilamamiz
gibi yagsam i¢in elzem olaylar1 ger¢eklestirebilmemize olanak saglamaktadirlar. Ag1z sagliginda
goriilen herhangi bir gerileme ve bozukluk ile tim bu fonksiyonlarimizda aksamalar ve
bozulmalar gergeklesebilmektedir (Biiytlik ve digerleri, 2018 ; Kaya, 2014 ; Kiling ve Giinay,
2010 ; Atalay ve Saracli, 2020). Meydana gelen bu aksakliklar ve bozulmalar, kisinin sosyal
hayatini, sosyal iletisimini, benlik algisin1 ve 6z giivenini de olumsuz yonde etkilemektedir
(Kagmaz, 2022). Bireyin genel saglik durumu bir biitiin olarak ele alinmalidir. Genel
sagligimiz1 degerlendirirken, ag1z sagligimiz da goz ardi edilmemelidir. Ag1z sagligimiz, genel
sagligimizin bir parcasidir ve ayri olarak distiniilmemelidir. Ciinkii, agiz saglhigimiz da
meydana gelen gerilemeler ve bozulmalar mevcut genel sagligimiz iizerinde de olumsuz etkiler
yaratacaktir (Kagmaz, 2022 ; Kaya, 2014 ; Yigit ve Aksay, 2015). Agiz ve dis saglig1 yalnizca
ag1z i¢inde goriilen problemlerin ( dis ¢iirlimesi, dis kayiplari, dis eti hastaliklari, agiz agrilari
ve yaralari, tlikiiriik bezi hastaliklari.. vb.) bireyde meydana gelmemesi durumu degil, ayni
zamanda bireyin agiz sagliginin yaninda fiziksel, sosyal ve zihinsel yonden tam bir iyilik hali
icerisinde olup, tiim bu etkenlerin bir biitiin olarak ele alinip tanimlanmasidir (Kagmaz, 2022 ;

Kaya, 2014 ; Kiling ve Giinay, 2010 ; Atalay ve Saragli, 2020).



Agiz ve dis sagligi hastaliklari yalnizca genel saglik durumunu etkilemekte kalmayip ayni
zamanda kisilerin sosyal hayatlari lizerinde de olumsuz etkilere sebebiyet vermektedir. A1z ve
dis saglig ile ilgili goriilen komplikasyonlar ve hastaliklar, bireylerin daha iyi, daha saglikl,
daha aktif ve daha basarili bir yagsam siirme durumlarini olumsuz yonde etkileyip, bireylerin
mevcut durumlarinda ve iyilik hallerinde kotiilesmelere sebebiyet vermektedir (Ozden, 2022 ;
Kaya, 2014). Bireylerin sagliklarina verdikleri Onem diizeyleri, kisilerin yaslarina,
cinsiyetlerine, egitim durumlarina ve yasam bigimlerine bagli olarak farkliliklar géstermektedir.
Farkli yas grubundaki bireylerin, hayata farkli bakis acilari, farkli goriisleri, farkli diisiinceleri
ve farkli davraniglart bulunmaktadir. Bu farkliliklar da kusak kavramini 6ne ¢ikarmistir (Yigit
ve Aksay, 2015). Fakat tiim bunlara ragmen kusaklar1 agiklamak i¢in kullanilan basmakalip
sOylemler de mevcuttur. Kusaklar1 olusturan bireyleri ifade ederken her bireyin ayni1 deger
yargilarina, ayni tutumlara ve ayni diisiincelere sahip oldugunu sdyleyerek tiim bireyler
hakkinda genelleme yapmak yanlig bir tanimlama olacaktir (Adigiizel, Batur ve Eksili, 2014).
Kusak smiflandirmasi1 yaparken, kusaklart sadece dogduklari yillar1 kapsayan zaman
dilimleriyle siniflandirmak dogru olmayacaktir. Kusaklari olusturan bireylerin diislincelerinin,
duygularinin ve deneyimlerinin tanimlanmasi da onlar1 siniflandirirken dikkate alinmalidir.
Kusaklar kavramini olusturan bireyler, yasadiklar1 donemden ve o donemin 6zelliklerinden
etkilenmektedirler. Kusaklar iginde bulunduklari donemlere gore sekil almaktadirlar
(Higyilmaz, 2021 ; Zemke, Raines ve Filipczak, 2013). Kusaklar1 olusturan bireyler ile ilgili
net sinirlar olusturmak zordur ancak olusturulan bu sinirlar, kusaklar arasinda siniflandirmalar
yapilmasini saglayarak bireyler ile ilgili bilgi sahibi olunmasi agisindan yardimci olmaktadir
(Ince, 2018).



1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma farkli yas grubundan olusan bireylerin agiz dis sagliklarina yonelik algilar1 ve
tutumlar ile birlikte sagliklarina verdikleri 6nem diizeylerini Ol¢iip karsilastirilarak, agiz dis
sagligr algilart  ve saglhik algilarnn arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Ag1z ve dis sagligi konusunda yapilan calismalar incelendiginde, bireylerin
agiz ve dis sagligi bakimi uygulamalarini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyen davranislara
ve tutumlara, bireylerin agiz ve dis sagligi konusundaki bilgi diizeylerine, bireylerin mevcut
hastaliklarinin a8z ve dis sagliklar1 {izerindeki olumsuz yondeki etkilerine ve agiz ve dis
sagligina yonelik yapilan koruyucu uygulamalara odaklanilan ¢aligmalar mevcuttur (Keles,

2019 ; Giiner ve Cilingiroglu, 2022 ; Atalay ve Saragli, 2020 ; Ozveren ve digerleri, 2017).

Bireylerin agi1z ve dis sagliklarina yonelik olumlu bir katki saglamak amaci ile yapilan bu
calismalar, belirli yas gruplarindaki bireyleri kapsamaktadir (Kose ve digerleri, 2010 ; Kagmaz,
2022 ; Cevik, 2019 ; Kaya, 2014 ; Top ve Ocakge1, 2018 ; Kiling ve Giinay, 2010). Her kusagin
kendine ozgii bir benlik algisina, davranig ve tutumlara sahip oldugu goz Oniinde
bulundurularak ve kusaklar bagligi adi altinda agiz ve dis sagligina yonelik calismalarin
olmamasi da degerlendirilerek bu calisma ile farkli yas grubundan olusan bireylerin agiz ve dis
sagliklarina yonelik algilar1 ve tutumlari ile birlikte sagliklarina verdikleri 6nem diizeyleri
Olciiliip karsilagtirilarak, bu sonuglarin  kusaklar baglami igerisinde degerlendirilip

yorumlanmasi amaglanmaktadir.

Bu calismada baby boomers kusagi 6rneklem grubu disinda birakilarak; X,Y, Z ve Alfa
kusaklariyla calisilmistir. Buna sebep olarak yaslanmakta olan ve gelecegin yeni yash
bireylerini olusturacak olan bu kusaklarin, genel sagliklarini ve agiz dis sagliklarina yonelik
biling ve farkindaliklarimin arttirilmasi1 amaglanarak, bireyleri daha bilingli, algis1 yiiksek,

saglikli, aktif ve basarili bir yashlik donemine hazirlamak amaci gosterilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

1) Kusaklara gore bireylerin ag1z dis sagliklarina yonelik algilart ve tutumlar1 nasildir?
2) Farkli kusaklarda yer alan bireylerin sagliga verdikleri onem nasildir?

3) Farkli kusaklarin agiz dis sagligi algilari, tutumlari, sagliga verdikleri onem diizeyleri ve iliskili
faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghgin Tanim

Saglik kavrami ig¢in tarih siiresince farkli tanmimlamalarda ve yorumlamalarda
bulunulmustur. Saglik i¢in bu kadar farkli tanim ve yorumlamalarin olmasinin sebebi ise, saglik
algisinin ve sagligi algilama diizeyinin kisiden kisiye ve toplumdan topluma gore degiskenlik
gostermesi ile alakalidir. Her toplum i¢inde bulundugu dénemin sartlarina, gerekliliklerine ve
kiiltiiriine gore saghgin tamimini yapmaktadir (Akkas, 2022 ; Acikséz ve digerleri, 2013 ;
Kuloglu ve Uslu, 2022 ; Metin, 2017 ; Bilir, 2014 ; Ugar, 2021 ; Esin, 1997).

Cesitli saghik tanimlamalari arasinda en ¢ok kullanilan tanim ise Diinya Saglik

Orgiitii’nce yapilan saglik tanimidir.

Saglik kavrami, Diinya Saglk Orgiitii’ne (1948) gore ‘yalmizca hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal a¢idan tam bir iyilik halidir" olarak tanimlanmistir

(Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2023).

Diinya Saglik Orgiiti niin bu yaptig1 tanimdan da anlasilacag: iizere, saglikli olmak
sadece fizyolojik ve biyolojik gerileme ve bozulmalarin olmamasi degil, her agidan butiinsel
bir iyilik hali igerisinde olmak durumunu kapsamaktadir (Aksoy ve Ugar, 2014 ; Aydin, 2019 ;
Bolsoy ve Sevil, 2006 ; Bahar ve Agil, 2014 ; Turanci ve Esiyok, 2021 ; Alu, 2017 ; Kagan ve
Orsal, 2019 ; Canbolat, 2002 ; Genger ve digerleri, 2021 ; Sargutan, 2005).

Insan sosyal bir varhiktir, yasadigi yeri etkiledigi kadar yasadigi yerden de
etkilenmektedir. Bu karsilikli etkilesim bireylerin sagliklar1 {izerinde olumlu oldugu kadar

olumsuz sonuglar da yaratabilmektedir.

Bireylerin mevcut saglik durumlarini etkileyen insan disindaki her faktdr gevreyi
olusturmaktadir. Bu faktorler; yasanilan yerdeki hava sartlari, bitki oOrtiisii, iklimi, vb. olarak
sayilabilmektedir. Bireyin bulundugu cevre, kisinin sagligi iizerinde olumlu yada olumsuz
etkiler olusturmaktadir (Ozbek, 2017 ; Aydin, 2019 ; Bolsoy ve Sevil, 2006 ; Bahar ve Acil,
2014 ; Kagan ve Orsal, 2019 ; Dil ve Bulantekin, 2011 ; Unsal, 2017).



—_———
FiZiKSEL

CEVRE

—————————
KULTUREL

CEVRE

BiYOLOJiK
CEVRE

BEDEN iCi BEDEN DISI

Sekil 1. Cevre Kavranminin Siniflandirilmasi

(Dil ve Bulantekin, 2011 ; Unsal, 2017)

Cevre kavrami 4 baslik altinda incelenmektedir.

Bu basliklar;

1) Biyolojik Cevre

2) Fiziksel Cevre

3) Sosyal Cevre

4) Kiiltiirel Cevre’dir.

1)Biyolojik Cevre: Biyolojik ¢evre kendi i¢cinde Beden dis1 biyolojik ¢evre ve Beden igi
biyolojik ¢evre olmak iizere 2 ye ayrilir;
Beden Dis1 Biyolojik Cevre: Insanm iginde bulundugu biyolojik ¢evresini ve dis

ortamdaki konumunu ifade etmektedir. Beden dis1 biyolojik ¢evreyi olusturan unsurlar, birgok

hastalik i¢inde ev sahipligi yapmaktadirlar.



Bu unsurlar; Mikroorganizmalar, vektorler, bitkiler ve hayvanlar, hayvansal ve bitkisel

besinlerden olusmaktadir (Dil ve Bulantekin, 2011 ; Unsal, 2017).

Beden i¢i Biyolojik Cevre: Daha ¢ok kisisel dzellikleri, biyolojik ve fizyolojik siirecleri
ifade etmektedir. Cinsiyet, kalitim, yas, zeka, irk, vb. faktorler beden ici biyolojik ¢evreyi
olusturan etmenlerdir (Dil ve Bulantekin, 2011 ; Unsal, 2017).

e Yas: Bu faktor icin her yas grubuna 6zgii olarak goriilen hastaliklar 6rnek verilebilir.
Kizamik, kizamike¢ik, kabakulak ve su ¢igegi gibi hastaliklar ¢ocukluk ¢aginda goriiliirken;
hipertansiyon, osteoporoz, tiroid ve kalp damar hastaliklarinin ¢ocuklarda goriilme sikligi
yetiskin bireylerdeki goriilme sikligindan daha azdir.

eKalitim: Aile icerisinde kusaktan kusaga gen aktarimiyla tasinan Ozellikleri ve
hastaliklar1 ifade etmektedir. Bu da yasanilan ¢evrenin kisiler tizerindeki etkilerinden biridir.

e Zeka: Bireyin mevcut sagligini koruyabilme ve hastaliklari ile basa ¢ikma kapasitesini
olumlu yada olumsuz ydnde etkileyebilen bir faktordir.

e Irk: Bu faktore; ‘Talasemi’ adiyla bilinen Akdeniz anemisi hastalig1 6rnek verilebilir.

Talasemi hastaligi, yaygin olarak Akdeniz iilkelerinde goriilen kalitsal bir hastaliktir.

2) Fiziksel Cevre: Canlilarin yasamlarmi siirdiirebildigi ve algilayabildigi ortamdir.
Cevre kirliligi, grtilti kirliligi, iklim, hava kirliligi, su kirliligi gibi etkenler, bireylerin sagligi

lizerinde olumsuz etkiler yaratarak hastaliklara sebep olmaktadir (Ozbek, 2017 ; Unsal, 2017).

3) Sosyal Cevre: Insan sosyal bir varliktir ve bunun geregi olarak topluma karisma ve
iletisim kurma ihtiyaci hissetmektedir. Sosyal ¢evre, bireylerin ¢evresindeki kisiler ile iletisim
kurup sosyallesebilecegi ortamlar1 saglayan ¢evredir. Sosyal Cevre, bireylerin sagligi tizerinde
direkt veya indirekt etkiye sahiptir. Bireylerin ¢evresindeki kisiler ile wvakit gecirip
sosyallesmesi, sagliginin ruhsal boyutunu olumlu yonde etkilerken, mevcut hastaliklarin
varliklar1 da kisinin sosyallesmesi lizerinde kisitlayici etkilere sebebiyet vererek ruhsal sagligi
lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Ozbek, 2017 ; Dil ve Bulantekin, 2011 ; Unsal,
2017).



4)Kiiltiirel Cevre: Yasadigi toplumun deger yargilarinin, 6zelliklerinin, tutumlarinin ve
diisiincelerinin insanlarin yasaminda etkilere sebep olan faktorlerin oldugu gevredir (Ozbek,

2017 ; Unsal, 2017).

2.2. Saghgin Boyutlar

Saglik kavrami ¢ok boyutlu bir kavram olmakla birlikte baslica boyutlar1 su sekildedir;

Sagligin
Boyutlari
v
Fiziksel ﬂ Sosyal
Boyut Boyut
Ruhsal
Boyut

Sekil 2. Saglhk Kavraminin Boyutlar
(Turanci ve Esiyok, 2021)

e Sagligin fiziksel boyutu
¢ Sagligin ruhsal boyutu ve

e Sagligin sosyal boyutundan olusmaktadir.

Fiziksel Boyut: Kiside viicut biitiinliigiiniin korundugu, mevcut hastalik ve sakatligin
olmayis1, anatomik, fizyolojik ve hormonal bozuklugun olmayis1 ve kisinin kendi otonomisini

idame ettirebilmesini kapsamaktadir (Turanci ve Esiyok, 2021).



Ruhsal Boyut: Kisinin hayatindaki mevcut stres ve ¢atismalar1 yonetebilmesini, bunlarla
basa ¢ikip ¢Oziimleyebilmesini, gevresi ile olumlu ve sorunsuz bir iligki kurabilmesini

kapsamaktadir (Turanci ve Esiyok, 2021).

Sosyal Boyut: Kisinin icinde bulundugu topluma ydnelik davranigsal yonii ile
karakterizedir. Sosyal bir varlik olan insanin toplum igerisindeki roliinii, statiisiinii, uyumunu,
beklentilerini ve 6zbenligini kapsamaktadir (Akkas, 2022 ; Aciksodz ve digerleri, 2013 ; Bahar
ve Agil, 2014 ; Turanci ve Esiyok, 2021 ; Dil ve Bulantekin, 2011 ; Géziim ve Capik, 2014).

2.3. Saghgin Tammna fliskin Modeller

James S. Larson'in saglik kavraminin tanimina iliskin dort model bulunmaktadir. Bunlar;

1 T1ibbi Model (The Medical Model)

2 Holistik Model (The Holistic Model)
3. Iyilik Modeli (The Wellness Model)
4

Cevre Modeli (The Environmental Model)
Bu modelleri kisaca 6zetlemek gerekirse;

Tibbi model hastaliklara,

Holistik model saglig bir biitiin olarak ele alip iyilik hali kavramina,
Iyilik modeli => kisinin kendi saglik algisina,

Cevre modeli => insanin i¢inde bulundugu ¢evre ile etkilesimini baz

almaktadir.

1) Tibbi Model (The Medical Model): Saglik alaninda genel kabul goren bir
modellemedir. Bu modelleme sagligi; hastaligin, patolojinin ve anormalliklerin yoklugu olarak
ele almaktadir. Tibbi model fonksiyonelligi, otonomiyi, hastalik ve 6liim gibi kavramlari

kapsamaktadir (Arslan ve Okumus, 2012 ; Taylan, Alan ve Kadioglu, 2012 ; Erten, 2022).



Tibbi model bireyleri fonksiyonelliklerine gore kategorize etmektedir.
Bu kategoriler sunlardir;

¢ Bireyin hastaliginin tedavi edilebildigi durumlar,

e Mevcut hastalik varligi sonucu gelisen saglik durumundaki gerilemelere ragmen bireyin
fonksiyonelligini koruyabildigi durumlar,

e Bireylerin saglik durumundaki gerilemelerden dolay1 fonksiyonelliginde azalmalarin
oldugu durumlar,

e Bireylerin saglik durumundaki gerilemelerden dolay1 fonksiyonelligindeki azalmalara
ragmen otonomisini koruyabildigi durumlar,

e Bireylerin saglik durumunda meydana gelen fazla gerilemelerden dolay1 bireyin
fonksiyonelligini kaybettigi durumlar olarak kategorize edilmektedir (Arslan ve Okumus, 2012
; Taylan, Alan ve Kadioglu, 2012 ; Erten, 2022).

2) Holistik Model (The Holistic Model): Bu model Tibbi modeldeki gibi sagligi
hastalik ve patolojinin olmamasi olarak ele almak yerine, saglig fiziksel boyutuna ek olarak
sosyal ve ruhsal boyutlarini da ele alip saglig1 biitiinsel bir iyilik hali olarak degerlendirmektedir
(Arslan ve Okumus, 2012 ; Erten, 2022).

Holistik modeldeki saglik tanimi anlayisi, 1948 yilinda Diinya Saglhik Orgiitiince yapilan

tanimlama ile ortiigmektedir.

Saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii’ne (1948) gore ‘yalnizca hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal a¢idan tam bir iyilik halidir." olarak tanimlanmistir

(Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2023).

3) Iyilik Modeli (The Wellness Model): Bu modelde saglik kavrami subjektif bir
sekilde ele alinmaktadir. Kisinin kendi saglik durumunu, 6z algisina gére degerlendirmesini
icermektedir. Bu modelde, beden- zihin iliskisi, telkin ve 6z algilama gibi kavramlar 6n plana
¢ikmaktadir (Bolsoy ve Sevil, 2006 ; Bahar ve Agil, 2014 ; Aydin, 2019 ; Dil ve Bulantekin,
2011).



4) Cevre Modeli (The Environmental Model): Sosyal bir varlik olan insanin iginde
bulundugu toplumla etkilesim halinde oldugunu, kisinin bulundugu cevresini etkiledigi kadar
kendisinin de cevresindeki degisim ve gelismelerden etkilenmesini i¢cermektedir. Kisinin
cevresine uyum saglama kapasitesi saglik ile iliskilendirilmektedir (Arslan ve Okumus, 2012 ;
Taylan, Alan ve Kadioglu, 2012 ; Erten, 2022).

2.4. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik, cok boyutlu bir kavram olup fiziksel, ruhsal ve sosyal boyuttan olugsmaktadir. Bu
ylizdende saglik tanimi yapilirken sadece fizyolojik ve biyolojik gerileme ve bozulmalarin
olmamasi degil, her agidan biitiinsel bir iyilik hali igerisinde olmak durumunu kapsamaktadir

(Esin, 1997 ; Erten, 2022).

Saglik hizmetlerine ulagabilmek ve saglikli olmak temel haklardandir (Alu, 2017 ;
Canbolat, 2002).

Bu hususta, 1948'de kabul edilen insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 25. maddesi;
“Herkesin gerek kendisi, gerek ailesi igin yiyecek, giyecek, konut, sagliksal bakim, gerekli
toplumsal hizmetler de i¢inde olmak iizere saghgina ve esenligine uygun bir yasam diizeyine;
issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlikta ya da gegcim olanaklarindan kendi iradesi disinda
voksul kaldigi baska durumlarda, giivenlige hakki vardir.” maddesi Ornek gosterilebilir

(Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi [[HEB], 2023).

Insanlarin mevcut saglik durumlarmi korumak, iyilestirici nlemler almak, hastaliklarinin
tedavilerini saglamak, bireylerin ve toplumun saglik diizeyini yiikseltmek i¢in sunulan

hizmetler saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (Alu, 2017 ; Metin, 2017).
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Saglik
Hizmetleri

Rehabilite Sagligi

Koruyucu Tedavi Edici Edici

o B e

Tablo 1. Saglhik Hizmetlerinin Siniflandirilmast

Gelistirici

(Ozbek, 2017 ; Derse, 2019 ; Sargutan, 2005)

Saglik hizmetleri 4 kategoride siniflandirilmaktadir bunlar;

1 Koruyucu Saglik Hizmetleri

2 Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

4 Saglig1 Gelistirici Saglik Hizmetleri’dir (Derse, 2019 ; Alu, 2017).

1) Koruyucu Saglik Hizmetleri: Koruyucu saglik hizmetlerindeki amag, insanlarin
mevcut sagligini korumak, hastalik riski yaratabilecek olumsuz durumlari kontrol altina almak

ve toplumun saglik seviyesini yiikseltmek amaci tasiyan hizmetlerdir.

Koruyucu saglik hizmetleri, bireysel ve ¢evresel koruyucu saglik hizmetleri olarak 2
kategoride siniflandirilmaktadir (Alu, 2017 ; Derse, 2019 ; Genger ve digerleri, 2021 ; Bilir,
2014).

e Bireysel koruyucu saglik hizmetleri; Toplumu hastalik etkenlerine karsi korumak,
onlem almak ve mevcut hastaliklarin tan1 ve tedavisini saglayip saglik seviyesini yiikseltmek

amaci tasiyan hizmetlerdir (Ozbek, 2017).
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Bu hizmetler;

e Asilama

e {lacla koruma

¢ Erken tan1 ve teshis
e Saglikli beslenme

e Aile planlamasi

e Saglik bilinci

e Hijyen bilinci

Bireyler i¢in uygulanan asilama programlart, kisilerin sagligini koruyucu yonde 6zellikler
gostererek hastalanma risklerini azaltici yonde etkiler saglamaktadir (Cenesiz ve Atak, 2007 ;

Aly, 2017).

Asilama ile koruyuculuk saglanamayan hastaliklarda bireyler i¢in ilagla koruma

uygulanmaktadir (Alu, 2017 ; Bilir, 2014).

Hastaliklarin erken tani ve teshisi, tedavi siirecini kolaylastirici yonde olumlu etkiler

saglamaktadir.

Saglikli ve dengeli beslenmek, takviyeler almak viicut direncini artirarak hastaliklar ile
miicadele etmeyi kolaylastirici etkiler gostermektedir. Malniitrisyon olarak bilinen yetersiz ve
kotii beslenme bir ¢ok hastalik i¢in zemin hazirlamaktadir (Bolsoy ve Sevil, 2006 ; Zaybak ve
Fadiloglu, 2004) ; A¢iksoz ve digerleri, 2013 ; Bilir, 2014 ; Ugar, 2021).

Aile planlamasi, anneler ve bebekler icin dogumda ve dogum sonrasinda olusabilecek

olumsuzluklara kars1 planlamalar yaparak 6nlem alinmasidir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Saglik bilinci, bireylere saglik durumlarini nasil koruyabilecekleri nasil daha saglikli
olabilecekleri ve saglik hizmetlerine ulasabilmek konusunda yapilan bilinglendirme
programlarin1 kapsamaktadir (Bolsoy ve Sevil, 2006 ; Sahindz ve digerleri, 2017 ; Kacan ve

Orsal, 2019 ; Aciksdz ve digerleri, 2013).
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Hijyen bilinci, bireylerin sagligina zarar verecek ortam ve durumlardan korunmasina

yonelik verilen bilinglendirme programlarini kapsamaktadir.

¢ Cevresel koruyucu saglik hizmetleri; Kimyasal ve biyolojik olumsuzluklarin bireylerin
sagliklar1 lizerinde yaratabilecekleri zararli etkileri 6nlemek amaciyla yapilan koruyucu

hizmetlerdir.

2)Tedavi Edici Saglik Hizmetleri: Mevcut saglik durumunda bozulmalar yasayan
bireylerin sagliklarina kavusmalari i¢in verilen hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler; birinci
basamak, ikinci basamak ve tliglincii basamak saglik hizmetleridir (Alu, 2017 ; Derse, 2019 ;

Genger ve digerleri, 2021).

Uclincti basamak
saglik hizmetleri

[kinci basamak

saglik hizmetleri

Birinci basamak
saglik hizmetleri

Sekil 3. Saghk Hizmeti Basamaklar
(Alu, 2017 ; Derse, 2019 ; Genger ve digerleri, 2021)
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Birinci basamak saglik hizmetleri; saglik ocaklari, dispanserler ve saglik merkezleri

tarafindan ayakta tedavi ile verilen saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri; Hastalarin yatarak tedavisinin saglanabildigi devlet

veya 0zel hastanelerde verilen saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri; Hastalarin tedavisinde diger basamaklarda sunulan
saglik hizmetine kiyasla daha ileri teknoloji, goriintileme ve uzmanlik gerektiren saglik
hizmetlerini kapsamaktadir. Universite hastaneleri ve Egitim arastirma hastanelerinde {iciincii

basamak saglik hizmeti sunulmaktadir (Alu, 2017 ; Derse, 2019 ; Genger ve digerleri, 2021).

3) Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri: Bireylerin gecirdikleri hastaliklar veya
operasyonlar sonrasinda kaybettigi otonomisini geri kazanmasi amaciyla sunulan saglik

hizmetlerini kapsamaktadir (Ozbek, 2017 ; Alu, 2017).

4) Saghg: Gelistirici Saglik Hizmetleri: Bireylerin saglik seviyesini ve yasam kalitesini

arttirmak amaciyla sunulan saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Ozbek, 2017).
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2.5. Agiz Dis Saghg

Ag1z ve dis sagilig1 hastaliklari, en yaygin bulasici1 olmayan hastaliklar (BOH) igerisinde
yer alip, tim diinyada ve lilkemizde en sik goriilen halk saglig1 problemini olusturmaktadir

(Ozden, 2022 ; Kaya, 2014 ; Dalkiran, 2023 ; Yilicak, 2021).

Bu sebeple agiz dis saglig1 hastaliklari i¢in koruyucu saglik programlari uygulanarak bu

toplumsal sorununun 6niine ge¢ilmesi amaglanmaktadir (Kaya, 2014).

Ag1z saghigi kiigiik yaslardan ileri yaslara kadar stirekli degisim ve gelisim gosterir. Agiz
ve dis saglig1 olarak agikladigimiz bu kavram; disleri, dis etlerini, mukozal doku, kemik doku,
tikiiriik bezleri, kaslar, eklemler, dil ve dudak gibi organlarimizi ifade etmektedir (Biiyiik ve

digerleri, 2018).

Bu organlarimiz, konusmamizi, nefes almamizi, yemek yememizi, farkli tatlari
algilamamiz gibi yasam i¢in elzem olaylar1 gergeklestirebilmemize olanak saglamaktadirlar.
Agiz saghiginda goriilen herhangi bir gerileme ve bozukluk ile tiim bu fonksiyonlarimizda
aksamalar ve bozulmalar gergeklesebilmektedir (Biiytik ve digerleri, 2018 ; Kaya, 2014 ; Kiling
ve Giinay, 2010 ; Atalay ve Saragli, 2020).

Meydana gelen bu aksakliklar ve bozulmalar, kisinin sosyal hayatini, sosyal iletisimini,

benlik algisini ve 6z giivenini de olumsuz yonde etkilemektedir (Kagmaz, 2022).

2.6. Ag1iz Dis Saghgim Etkileyen Faktorler

Agiz ve dis saglig1 yalnizca ag1z i¢inde goriilen problemlerin ( dis ¢iirliimesi, dis kayiplari,
dis eti hastaliklari, agi1z agrilar1 ve yaralarn, tiikiiriik bezi hastaliklari.. vb.) bireyde meydana
gelmemesi durumu degil, ayn1 zamanda bireyin agiz sagliginin yaninda fiziksel, sosyal ve
zihinsel yonden tam bir 1yilik hali igerisinde olup, tiim bu etkenlerin bir biitiin olarak ele alinip
tanimlanmasidir (Kagmaz, 2022 ; Kaya, 2014 ; Kiling ve Giinay, 2010 ; Atalay ve Saragli,
2020).

Genel saghigimiz1 degerlendirirken, agiz saghigimiz da g6z ardi edilmemeli ve bireyin
genel saglik durumu bir biitiin olarak ele alinmalidir (Kagmaz, 2022 ; Kaya, 2014 ; Kdse ve

digerleri, 2010 ; Besiroglu ve Liitfioglu, 2018).
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Agiz ve dis sagligini belirleyen davranislar;

o dis firgalama rutini

e dis hekimi kontrol siklig1

e dis ipi kullanimi

o dis saghig algisi

e saglikli beslenme aliskanliklar

e sigara, alkol vb. kullanim1 gibi davranislar bireylerin agiz dis saghigin etkilemektedir.

(Gtiner ve Cilingiroglu, 2022 ; Glick ve Williams, 2021).

Tiim bu davranislara ek olarak,

e Ekonom

ik faktorler

¢ Biyolojik faktorler

o Kiltirel

etkenler ve

e Politik faktorler de agiz dis sagligini etkilemektedir. (Giiner ve Cilingiroglu, 2022).

2.7. Agiz Dis Saghg1 ve Yasam Kalitesi

Ag1z ve dis sagliginda goriilen problemler bireylerin saglik durumlarini olumsuz yonde

etkiledikleri gibi psikolojik ve sosyal yonden de negatif etkiler olusturarak kisilerin yagam

kalitesini azaltmaktadir (Ozden, 2022 ; Kaya, 2014 ; Keles, 2019).

Agiz ve

toplanmaktadir;

dis saghigi ile ilgili yasam kalitesinin temel bilesenleri; 5 ana baglikta

Fonksiyonellik
Ag1z saghgi
Sosyal durum
Cevre

Tedavi beklentileri
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Fonksiyonellik
*cigneme
*konusma

(" Sosyal Durum ' f Agiz Saghg

*endiseli *agr1
*cekici ¢ *dis eti

Ang kanamasi
Saghgiyla
Ilgili Yasam
Kalitesi

*mutsuz

Sekil 4. Agiz ve Dis Saghgt ile Ilgili Yasam Kalitesinin Temel Bilesenleri
(Sischo ve Broder, 2011 ; Kaya, 2014)

Agiz ve dis saghg ile ilgili goriilen komplikasyonlar ve hastaliklar, bireylerin daha iyi,
saglikli, aktif ve basarili bir yasam siirme durumlarini olumsuz ydnde etkileyip, mevcut
durumlarinda ve iyilik hallerinde kétiilesmelere sebebiyet vermektedir (Ozden, 2022 ; Kaya,
2014 ; Cevik, 2019).

2.8. Kusak Kavram

Kusak kavrami, Tiirk Dil Kurumu’na (2023) gore; “Yaklasik ayni yillarda dogmus, ayni
cagwn sartlarini, dolayistyla birbirine benzer sikintilari, kaderleri paylasmis, benzer odevierle

yiikiimlii olmus kisiler toplulugudur” seklinde tanimlanmistir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2023).

Yas kavrami, Tirk Dil Kurumu’na (2023) gore ‘Dogustan beri gecen ve yil birimi ile
ol¢iilen zaman’ olarak tanimlanmigtir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2023).
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Yasam Seyri Teorisi: Kisiler ile kisilerin yasadiklar1 yer arasinda bir dinamigin oldugu
varsayimima dayanmaktadir. Bu teori, kisilerin yasam tecriibelerini, sosyal aglarini ve
yasadiklar1 bolgelerin 6zelliklerini kapsamaktadir. Tiim bu 6zelliklerin, bireyin yasam seyri

hakkinda bir gdsterge olabilecegini belirtmektedir (Osunluk, 2004).

Kusaklar, benzer donemlerde dogan ve dogduklart donemlerde meydana gelen olaylardan
yine benzer seklide etkilenen ayni1 yas grubundaki kisilerin olugturduklar: topluluktur. Kusaklari
olusturan bireyler, benzer yillarda dogmus olmalarina ek olarak benzer diislincelere, benzer

tutumlara , benzer karakterlere ve zevklere de sahiptirler (Zemke, Raines ve Filipczak, 2013).

Kusak siiflandirmasi yapilirken, o donemde meydana gelen olaylar ve mevcut olaylarin
olusturdugu kiiltiirel etkiler dikkate alinarak siniflandirmalar yapilmaktadir. Mevcut olaylar ve
kiiltiirel etkiler, lilkelere gore farkliliklar gosterebilmekte ve bu durumda farkli kusaklar
siniflandirmasini olusturabilmektedir (Adigiizel, Batur ve Eksili, 2014 ; Haeberle, Herzberg ve
Hobbs, 2009 ; Oblinger ve Oblinger, 2006).

2.9. Kusak Teorisi ve Siniflandirma

Her kusagin kendini tanimlayan oOzellikleri, tutumlari, davraniglari ve diisiinceleri
mevcuttur. Fakat tim bunlara ragmen kusaklar1 aciklamak i¢in kullanilan basmakalip
sOylemler de mevcuttur. Kusaklar1 olusturan bireyleri ifade ederken her bireyin ayni deger
yargilarina, ayni tutumlara ve ayni disiincelere sahip oldugunu soyleyerek tiim bireyler

hakkinda genelleme yapmak yanlis bir tanimlama olacaktir (Adigiizel, Batur ve Eksili, 2014).

Kusak siniflandirilmasi; Sessiz kusak (gelenekselciler), Baby boomer (bebek patlamasi)
kusagi, X kusagi, Y kusagi, Z kusagi ve Alfa kusagi olarak yapilmaktadir. Kusak
siniflandirmasi yapilirken, o donemde meydana gelen olaylar ve mevcut olaylarin olusturdugu
kiltiirel etkiler dikkate alinarak siniflandirmalar yapilmaktadir. Mevcut olaylar ve kiiltiirel
etkiler iilkelere gore farkliliklar gosterebilmekte ve farkli kusaklar siniflandirmasini

olusturabilmektedir.

Cesitli yas grubuna ait insanlarin olusturduklar1 bu gruplar, kisilerin farkli 6zelliklere
sahip olmas1 dolayisiyla kusak ¢atismalarina ve kusaklar arasi iletisim problemlerine sebebiyet

verebilmektedir (Adigiizel, Batur ve Eksili, 2014).
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Kusaklar1 sadece dogduklar1 yillar1 kapsayan zaman dilimleriyle siniflandirmak dogru
olmayacaktir. Kusaklar1 olusturan bireylerin diisiincelerinin, duygularinin ve deneyimlerinin
tanimlanmasi da onlar1 simiflandirirken dikkate alinmalidir. Kusaklar kavramini olusturan
bireyler, yasadiklar1 donemden ve o donemin Ozelliklerinden etkilenmektedirler. Eski bir
atasozii bu durumu, bireylerin ailelerine olan benzerliginden ¢ok daha fazlasini, yasadiklar

donem ile gosterdigini sOyleyerek agiklamistir (Zemke, Raines ve Filipczak, 2013).

Kusaklar1 olusturan bireyler ile ilgili net sinirlar olusturmak zordur ancak olusturulan bu
sinirlar, kusaklar arasinda siniflandirmalar yapilmasini saglayarak bireyler ile ilgili bilgi sahibi

olunmasi agisindan yardimci olmaktadir (Zemke, Raines ve Filipczak, 2013 ; Giirbiiz, 2015).

2.10. Coklu Kusak Kuram

Coklu kusak kurami, farkli zamanlarda diinyaya gelen, biiyiiyen ve i¢inde bulunduklari
donemlerin sorunlarina, tutumlarina, deger yargilarina ve diigiincelerine gore sekillenecek olan
bu kusaklarin birbirleri ile Ortiisen ayni deger yargilarina, tutumlara ve diisiincelere sahip
olmayacagini savunmaktadir. Bu kurama 6rnek olarak, savas ve buhran donemlerinde biiyliyen
bireylerin daha akilci, idealist, gergekei, itaatkar ve sadik olmak gibi degerlere sahip olmasi
gosterilirken, toplumsal sorunlardan uzak ekonomik dengenin saglandigi donemlerde biiyiiyen
bireylerin ise daha katilimci, iyimser, esitlikci ve kisisel gelisimine dnem veren bireyler olarak

yetistiklerini gostermek miimkiindiir (Glirbiiz, 2015; Zemke, Raines ve Filipczak, 2013).
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Baby

-

Sekil 5. Kusak Kavraminin Siniflandirilmasi

(McCrindle, 2014)

2.10.1. Sessiz Kusak (Silent Generation) 1925-1945

Biiyiik Buhran'dan kurtulup biiyiik bir diinya savasma sahitlik etmislerdir. Zor
zamanlarda biiyiimiiglerdir. Yasadiklar1 diinya savasi ve ekonomik buhran sonucunda hukuka
olan saygilar1 artmistir. Kanun ve diizeni savunan bireylerdir. Bu kusagi olusturan bireylerin
ebeveynlerinin ¢ogu Biiylik Buhran sirasinda islerini kaybetmistir ve bu nedenle de bu grubun
iiyeleri higbir isi hafife almadan islerini biiytlik bir disiplin ile yaparlar. Aile degerlerine 6nem
verirler, iligkileri resmidir, birbirlerine Bay “soyadi” Bayan “soyad1” olarak hitap ederler. Diger
nesillere gore olaylar karsisinda daha acik tutumlar sergilerler. Otoriteye ve kurallara
baglidirlar, yeniliklerden ve belirsizlikten endise duyarlar, akilci, disiplinli, sabirl ve sadiklardir

(Zemke, Raines ve Filipczak, 2013).
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Bu kusagin insanlart; diinyanin ilk bagsarili insan kalp naklini gerceklestirdiler, bir uzay
programi yapip aya bir insan gonderdiler, asilar {irettiler ve ¢ocuk felci, tetanoz, tiiberkiiloz ve
bogmacayi yok ettiler. Sadik, tutarli, uyumlu ve kurallara uyan insanlar topluluklaridir. Savas
zamanlarindan dolay1 ¢ogu, uyum ve yukaridan asagiya bir yonetim tarzi konusunda rahattir

(Zemke, Raines ve Filipczak, 2013).

2.10.2. Bebek Patlamasi (Baby Boomers) 1946-1964

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra “niifus patlamasi” yillarinda dogan bu 1 milyar bebek

“Baby Boomers” olarak tanimlanmaktadir (Keles, 2011).

Cocuk sahibi olmanin bir zorunluluk olmadigi anlayisindaki ebeveynler tarafindan
yetistirilmiglerdir. Ebeveynleri tarafindan 6nemsenen Baby boomerslar firsatlarin, ilerlemelerin
oldugu donemde biiylimiislerdir ve bunlarin sonucu olarakta iyimser ve pozitif bir kisilige
sahiptirler. Caligan bir baba ve ev hanimi olan bir anne ile ¢ekirdek bir aile yapisina sahiptirler

(Zemke, Raines ve Filipczak, 2013).

Is kolik olmalarinm yam sira otoriteye ve zorunluluklara karsi ¢cikmuslardir. Yiiksek
bosanma oranlarina ve borglara sahip bir nesildir. Statiiyii ve statli gostergesi olan bir ¢ok seyi

severler ve ben merkezlidirler (Kyles, 2005).

2.10.3. X Kusag (Generations X) 1965-1979

Kendilerinden bir 6nceki nesil olan Baby Boomers’in golgesinde kalmis kayip bir
nesildir. Ebeveynleri tarafindan ilgiden yoksun birakilan ve g6z ardi edilen bir ¢ocukluk dénemi
gecirmislerdir. Ebeveynlerinin bosanma oranlart yiiksek olan bir nesildir, bu yiizden velayet
davalarina ve ebeveynleri arasindaki problemlere maruz kalmislardir. Bu olumsuz durumlar
onlarin kendilerine olan giivenlerinin sarsilmasina ve pasif bir kisilik gelistirmelerine neden
olmustur. Ebeveynleri olan Baby Boomers’larda ¢alismak bir hayat bi¢imi olarak goriiliirken,

X kusaginda hayatin devamliligi i¢in ¢alismanin gerekli oldugu goriisii hakimdir.
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Ebeveynlerinin iyi bir statii kazanmak i¢in ¢ok ¢alismalart sonucunda karsilastiklar
saglik sorunlarini ve yiiksek stres diizeylerini goren X kusagi, kendi hayatlarinda is ve yasam
arasindaki dengeyi saglamaya calismislardir. X kusagi teknoloji bilgisi yonii ile 6ne ¢ikan bir

kusaktir (Zemke, Raines ve Filipczak, 2013).

X Kusagi, diger nesillere gore hiyerarsiye ve otoriteye daha uzaktirlar. Bagimsizliklarina

Oonem verirler ve bagimsizliklarini motive kaynagi olarak goriirler (Kyles, 2005).

Kadinlarin is hayatinda yer almasi ve daha iyi yasam standartlar1 i¢in daha az dogum

yapmalar1 da bu kusagin baslica 6ne ¢ikan 6zelliklerindendir (Keles, 2011).

2.10.4. Y Kusagi (Generations Y) 1980-1999

Adlandirilmasinin nasil olduguyla ilgili literatiirde gesitli goriisler vardir. Ingilizce’deki
“Why” (Neden) kelimesinden aldigi belirtilen gorliste Y kusagmin hayatin her alanimi
sorgulayan, irdeleyen ve yikiimliliikleri elestiren yapilarindan dolayr bu sekilde
isimlendirildigi ve sOylenisi itibariyle Y harfiyle benzemesi nedeni ile bu sekilde

isimlendirilmistir (Mucevher, Ak¢akanat ve Demirgil, 2017 ; Aka, 2018).

Teknoloji ile biiyliyen nesildirler bu yiizden dijital nesil olarakta tanimlanabilmektedirler.
Ebeveynlerinin biiyiik bir kism1 {iniversite mezunudur, ebeveynleri ile arkadasga iliskilere
sahiplerdir ve ebeveynlerini seven nesildir. Ebeveynleri tarafindan yogun programlarla
yetistirilmislerdir. Is hayatina gectikleri donemde ekonomik cokiisle ve issizlik sorunlariyla

ylzlesmislerdir (Zemke, Raines ve Filipczak, 2013 ; Lancaster ve Stillman, 2002).

Ekonomik sorunlarin ve teknoloji ¢aginin i¢ine dogmuslardir. Yeniliklere agiklardir ve

egitim diizeyleri yiiksektir (Kyles, 2005).
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2.10.5. Z Kusagi (Generations Z) 2000 ve sonrasi

Admi XYZ siralamasindan alarak adlandirilmistir (ince, 2018).
Diger kusaklardan farl olarak yiiksek teknoloji kullanimi yoniiyle 6ne ¢ikmaktadir.

Baglilik duygular yoktur, teknoloji ile oldukga ilgilidirler, kendilerini rahat hissettikleri
sanal diinyalarinda mutludurlar ve bu durum zaman zaman sosyallesmekte zorlanmalarina
sebep olabilmektedir. Yeniliklere aciktirlar, hizli 6grenirler ve internet ile bilgiye kolayca
erigirler. Diger kusaklara gore daha tezcanhidirlar, kendilerine giivenirler, herkesi etkilemek
isterler ve lider olmayi severler. Is hayati ile yasamlar1 arasinda uyum saglamak isterler, agir
sorumluluklarin altina girmekten ve yeteneklerini gelistirememekten endise duyarlar. I¢inde

bulunduklar1 an1 yasama anlayisina sahiptirler (Bencsik, Horvath-Csikos ve Juhasz, 2016).

2.10.6. Alfa Kusag: (Generations Alpha) 2010 ve sonrasi

Bu kusagi olusturan bireyler, 2010 yil1 ve sonrasinda dogmus bireylerdir. Bu kusak,
ismini Yunan alfabesinin ilk harfi olan Alfa harfinden almistir. Bu kusak diger nesillerden farkli
olarak eskiyi degil, yeni baglangiclari ve doniisiimleri ifade etmektedir. Alfa kusagini olusturan
bireyler, teknoloji kullaniminin en yogun oldugu dénemde diinyaya gelmislerdir ve bu sebeple
diger nesillere oranla yiiksek teknoloji hakimiyetine sahiptirler. Yeniliklere kolay uyum
saglarlar ve degisimlere aciktirlar. Alfa kusaginin c¢alisma hayatina basladiginda daha 6nce

yasanmamis bir talep gorecekleri diisiiniilmektedir (McCrindle, 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma kesitsel-tanimlayici tipte bir ¢alisma olup, farkli yas gruplarindaki bireylerin
agiz dis saghigina yonelik algilarimi ve sagliga verdikleri 6nem diizeyini belirlemek igin

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Aydin iI’inin Efeler Ilgesi’nde bulunan Aydin Adnan Menderes Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesine bagvuran farkli yas gruplarindaki
bireyler ile Subat 2023- Nisan 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Bireylerle goriismeler
poliklinik muayeneleri sonrasinda, bireylerin mahremiyetlerinin korunmasi g6z iiniinde

bulundurularak goriisme odalarinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dis Hekimligi Fakiiltesi A1z ve Dis Saglig1 Hastanesinden alinan veriler dogrultusunda
Haziran 2021 — Haziran 2022 tarihleri arasinda agiz ve dis saglig1 hastanesine basvuran kisi
sayist 30.000 olarak tespit edilmistir. Aragtirmanin 6rneklem sayis1t G*Power 3.1.9.6 programi
kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan hesaplamada orta etki biiytikligi (f = 0.25), %5 hata pay1
(o =0.05) ve %80 gii¢ (1-p = 0.80) alinarak 6rneklem sayis1 269 olarak hesaplanmistir. Olas1
kayip veriler i¢in %10 luk dilimi olusturan (269/10)=27 kisi daha eklenerek total 6rneklem
sayi1s1 (269+27)=296 olarak alinmistir. 4 grup iizerinden yapilacak olan ¢alisma icin (X, Y, Z ve
Alfa kusaklarini olusturacak olan gruplar) her bir grup i¢in 6rneklem sayis1 (296/4)=74 kisi
olarak hesaplanmistir (Tablo 2. Orneklem Sayisinin Hesaplanmasina Iliskin G*Power Analiz
Sonuglar1). Bu c¢alismanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesine bagvuru yapmis olan X, Y, Z ve Alfa kusagindaki
339 birey olusturmaktadir.
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F tests - ANCOVA: Fixed effects, main effects and interactions

Analysis:A priori: Compute required sample size

Input:  Effect size f = 0.25

o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Numerator df = 10
Number of groups = 4

Number of covariates = 1

Output: Noncentrality parameter A = 16.8125000
Critical F= 1.8666726
Denominator df = 264

Total sample size = 269

Actual power = 0.8001280

Tablo 2. Orneklem Sayisinin Hesaplanmasina Iliskin G*Power Analiz Sonuclart

3.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Aragtirmaya; goniillii olarak katilmay1 kabul eden, okuma- yazma bilen, X,Y,Z ve Alfa
kusagina dahil olan, ¢alismaya katilimi ve iletisim kurabilmeyi engelleyecek herhangi bir saglik
sorunu bulunmayan ve veri toplama formundaki biitiin sorular1 yanitlayan bireyler dahiledilmis,

bu sartlar1 saglamayan bireyler arastirma dig1 birakilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan literatiir 1s18inda hazirlanan ‘Birey
Tanmitim Formu’, ‘Anket Sorular1’, Cok Boyutlu Agiz Dis Sagligi Kontrol Odagi (CBASKO)
Olgegi ve Sagligin Onemi Olgegi (SOO) kullanilarak veriler toplanmustir.
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3.5.1.1. Birey Tamitim Formu (Ek-2):

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form bireylerin; sosyo demografik 6zelliklerini,
agiz dis saghgmi ve genel sagligimi tanimlamaya yonelik olusturulan toplam 13 sorudan

olusmaktadir (Peker, 2005 ; Ugar, 2021).

3.5.1.2. Anket Sorulari (Ek-3):

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket sorulari, bireylerin saglik algilarina yonelik
tutumlarim1 ve kusak oOzelliklerini tanimlamaya yonelik olusturulan toplam 17 sorudan

olusmaktadir (Esin, 1997 ; Peker, 2005 ; Ugar, 2021).

3.5.1.3. Cok Boyutlu Agiz Dis Saghg Kontrol Odag1 (CBASKO) Olgegi (Ek-4):

Cok Boyutlu Agiz Saghg Kontrol Odagi Olgegi (CBASKO), kisilerin  saglik
degerlerinin, saglik algilarin ve saghigi gelistirmeye yonelik tutumlarinin belirlenmesinde ve
Ol¢iilmesinde kullanilan bir dlgektir .2005 yilinda Peker tarafindan gelistirilip, gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek likert tipi 4 dereceli olmakla beraber, 26 madde ve 5
alt boyuttan olusur. Olgegin alt boyutlart igsel kontrol odagi 11 madde
(2,5,8,11,14,17,19,20,22,24,25) sans kontrol odagi 6 madde (1,4,7,10,13,16), dissal bilgilenme
odag1 4 madde (3,12,21,23), dissal uygulama odag1 3 madde (15,18,26) ve sosyalizasyon odag1
2 maddeden (6,9) olusmaktadir. Olgekte negatif degerlendirilen madde yoktur. Maddelere
verilen yanitlar kesinlikle katilmiyorum 1, biraz katiliyorum 2, katiliyorum 3, kesinlikle
katiliyorum 4 olarak degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puan araligi 26-104 arasinda, alt
boyut puan araliklar1 ise ig¢sel kontrol odagi icin 11-44, sans kontrol odagi 6-24, digsal
bilgilenme odag1 4-16, digsal uygulama odag1 3-12 ve sosyalizasyon odagi i¢in 2-8 araliginda
degismektedir. Olgekten elde edilen puamin artmasi agiz dis saghgina yonelik uygulanan
istendik davranis diizeyinin arttigin1 gosterir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,80 olup, alt
oleek giivenilirlik katsayilar1 0,49 ile 0,85 arasindadir (Peker, 2005 ; Ozveren ve digerleri,

2017). Bu 6lcegi kullanabilmek i¢in izin alinmistir.
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3.5.1.4. Saghgin Onemi Olcegi (SOO) (Ek-5):

Wallston ve arkadaslari tarafindan 1976 yilinda olusturulan Saglhigin Onemi Olgegi, Esin
tarafindan 1997 yilinda Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmistir.
Giivenirligi test-tekrar korelasyonu kullanilarak degerlendirilen 6lgegin, anlamlilik derecesi
p=0.00 ve r degeri= 0,89 olarak bulunmustur (Esin, 1997). Esin tarafindan 6l¢egin gecerliligi
ve glivenirligi i¢in bagka bir islem yapilmasina gerek olmadig belirtilerek, bu dlgegin Tiirkge
icin kullanilabilir oldugu belirlenmis ve bu 6l¢ek cok sayida arastirmada da kullanilmistir.
Sagligin Onemi Olgeginde iki deger tanimlanir. Ik tanimlanan deger; bireyin mutluluk,
Ozgirliik, rahat bir yagam ve basar1 duygusu ile yasamak gibi hedefler igerisinde sagligini hangi
derecede gordigiinii belirlemeye yoneliktir, diger bir tanimlanan deger ise; bireyin yasam
hedeflerinin 6nem sirasini belirlemeye yoneliktir. Bireylerden 6l¢ekte var olan 10 maddeyi,
kendi yasam goriislerine ve bakis acilarina uygun olarak verdikleri 6nem derecesine gore, her
maddenin basma 1 ile 10 arasinda siniflandirma yapmasi istenmektedir. Bireylerin 6nem
derecesine gore maddelerin basina yazdiklar: say1 11 den ¢ikartilarak 6lgegin puani olusturulur.
Olgekte en diisiik puan 1 olmakla beraber, en yiiksek puan ise 10 puandir. Bireyin yiiksek puana
sahip olmasi, iyi bir saglik degerine sahip olundugunu goéstermektedir (Zaybak ve Fadiloglu,
2004 ; Gol, 2016 ; Giilduran ve digerleri, 2013 ; Esin, 1997 ; Ugar, 2021 ). Bu 0lcegi

kullanabilmek i¢in izin alinmistir.

3.5.2. Veri Toplama Teknigi

Tanitic1 Bilgi Formunun kullanilabilirligini belirlemek iizere 10 hastaya 6n uygulama
yapilmis, sorularin anlasilabilir ve kullanilabilir oldugu goriilmiis, sorularda herhangi bir

degisiklige gerek duyulmamistir.

Aragtirmaci tarafindan Subat 2023- Nisan 2023 tarihleri arasinda, daha once belirlenmis
orneklem sayisina ulagilincaya dek; arastirma verilerinin toplanildig1 merkez olan AydinAdnan
Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne haftanin belirli giinleri (Pazartesi, Sali,
Carsamba, Persembe ve Cuma) gidilerek calisma kriterlerine uyan gontllii katilimcilara
calisma ve veri toplama araglart ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan ve onamlart alindiktan
sonra goriigme formlar1 verilip cevaplamalar1 istenmis ve arastirma verileri toplanmistir.
Bireylerle goriismeler poliklinik muayeneleri sonrasinda, bireylerin mahremiyetlerinin

korunmasi goz liniinde bulundurularak goriisme odalarinda yapilmistir.
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Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler

. Yasa gore kusak bilgisi (Dogum Tarihi)

o Cinsiyet

o Egitim Durumu

o Ekonomik Durum

J Medeni Durum

. Cocuk Sahibi Olma

o Sigara Kullanma Aligkanliklar

. Alkol Kullanma Aligkanliklar

. Kronik Hastalik Bilgisi

Bagimh Degiskenler

o Cok Boyutlu Agiz Sagligi Kontrol Odag: Olgegi

o Sagligi Onemi Olgegi

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22
programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek icin karsilanmasi gereken
varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek i¢in Kolmogorov-Smirnov,
normal dagilimin diger varsayimlar1 olan basiklik ve ¢arpiklik degerlerinden yararlanilmistir.
Bagimsiz ikiden fazla grup karsilagtirmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve farkin

kaynagini belirlemek i¢in Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir.
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Sayisal degiskenler arasi iligskiye Pearson korelasyon analizi kategorik degiskenler arasi
ilisikliye Ki kare testi ile bakilmistir. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin

yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmastr.

3.7. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu caligma arastirmada kullanilan; Birey Tanitim Formu, Anket Sorulari, Cok Boyutlu
Ag1z Saglhign Kontrol Odagi Olgegi, Sagligin Onemi Olgeginin lctiigii 6zelliklerle, Aydin
Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanesine Subat-
Nisan 2023 tarihleri arasinda basvuran bireylerle ve Baby boomers kusaginin arastirmaya dahil

edilmemesi ile sinirlidir.

3.8. Arastirmanin Etik flkeleri

Aragtirmanin verileri, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” ndan (Ek-6), Aydin Adnan Menderes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanlig1’ ndan (Ek-6) ve kullanilan 6lgeklerin Tiirkce
gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasini yapan yazarlardan gerekli izinler (Ek-7) alindiktan sonra

katilimcilardan Aydinlatilmis Onam (Ek-1) alinarak toplanmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 3. Birey Tamitim ve Anket Sorularina iliskin Dagihmlar

Degisken Grup n %
. Kadin 214 63,13
Cinsiyet
Erkek 125 36,87
. Evli 140 41,29
Medeni durum
Bekar 199 58,71
Ilkokul 45 13,27
. Ortaokul 98 28,90
Egitim durumu .
Lise 92 27,13
Lisans ve lisans Uzeri 104 30,67
Sigara kullamm durumu Evet 103 30.38
1
g Hayir 236 69,62
Evet 56 16,52
Alkol kullanim d
i qurtim Hayir 283 83,48
Evet 50 14,75
Kronik hastalik varhgi
Hayir 289 85,25
Evet 300 88,50
Kendini saghkl bulma durumu
Hayir 39 11,50
. Evet 297 87,61
Yasamdan memnuniyet
Hayir 42 12,39
. N Evet 302 89,09
Kendini mutlu ve degerli hissetme
Hayir 37 10,91
Saghkl ol tlu bir bi 1 tercih etme Evet 218 82,01
1kl olmayi, m ir bir m rci
ag olmay1, mutlu ey olmaya tercih e Hayir 61 17.99
. . . Evet 194 57,23
Su anda mevcut dis problemi varhgi
Hayir 145 42,77
; . Evet 284 83,78
A1z ve dis sagh@ina 6zen gosterme durumu
Hay1r 55 16,22
. L. . Evet 213 62,83
Dis hekimi kontrollerini yaptirma durumu
Hayir 126 37,17
. Evet 303 89,38
Diizenli olarak dis fircalama durumu
Hayir 36 10,62
Evet 306 90,27
Dis saghgimin, 1 saghk Uzerindeki etkisinin varhg
is saghginin, genel sagh varhgi Hayir 33 973
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Demografik 6zelliklere iliskin bulgular incelendiginde kisilerin;

%63,13’linlin (n:214) kadin, %36,87’inin (n:125) erkek cinsiyet oldugu, %58,71’inin
(n:199) bekar, %41,29’unun (n:140) evli oldugu, tiim katilimcilarin %13,27’sinin (n:45) ilkokul
mezunu, %28,90’1in (n:98) ortaokul mezunu, %27,13’iiniin (n:92) lise mezunu, %30,67 ’sinin

(n:104) lisans ve lisans iizeri egitim diizeyine sahip oldugu,

tim katilimeilarin %30,38’inin (n:103) sigara kullandigi, %69,62’sinin (n:236) sigara
kullanmadig1, %16,52’sinin (n:56) alkol kullandig1, %83,48’inin (n:283) alkol kullanmadig,
%14,75’inin (n:50) kronik hastaligimin oldugu, %385,25’inin (n:289) kronik hastaliginin
olmadigi, %88,50’sinin (n:300) kendini saglikli buldugu, %11,52’inin (n:39) kendini saglikli
bulmadig1, %87,61’inin (n:297) yasamindan memnun oldugu, %12,39’unun (n:42) yasamindan
memnun olmadigi, %89,09’unun (n:302) kendini mutlu ve degerli hissettigi, %10,91 inin
(n:37) kendini mutlu ve degerli hissetmedigi, %82,01’inin (n:278) saglikli olmay1; mutlu bir
birey olmaya tercih ettigi, %17,99’sinin (n:61) saglikli olmay1; mutlu bir birey olmaya tercih
etmedigi,

%57,23’linlin (n:194) su anda mevcut dis probleminin oldugu, %42,77’sinin (n:145) su
anda mevcut agiz ve dis probleminin olmadigi, %83,78’inin (n:284) agiz ve dis sagligina 6zen
gosterdigi, %16,22’sinin (n:55) agiz ve dis saglhigina 6zen gostermedigi, %62,83liniin (n:213)
dis hekimi kontrollerini yaptirdigi, %37,17’sinin (n:1256) dis hekimi kontrollerini diizenli
olarak yaptirmadigi, %89,38’inin (n:303) diizenli olarak dislerini fir¢aladigi, %10,62’sinin
(n:36) diizenli olarak dislerini fir¢alamadigl, %90,27’sinin (n:306) dis sagliginin; genel
sagliginin iizerinde etkisi oldugunu distindiigii, %9,73’lniin (n:33) dis saghginin; genel

sagliginin iizerinde etkisi olmadigini diisiindiigii goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 4. Birey Tanmitim ve Anket Sorularina iliskin Dagihmlar

Degisken Grup n %
Aile degerlerine 6nem veren, itaatkar, disiplinli, sabirli, ¢aligkan, is
ile 6zel yasamim arasindaki dengeyi korumaya 6zen gosteren, 110 32,45
yeniliklerden ve belirsizlikten endise duyan birisiyimdir.
Yasadigim hayat1 her agidan sorgulayan, diisiinen, elestiren,
Verilen tammlamalarin Kisiligi yeniliklere agik, 6zgiirligline diiskiin, sosyal ve sorumluluk sahibi 148 43,66
ifade etme durumu biriyimdir.
Yalniz kalmay1 seven, disarida sosyallesmektense evde bilgisayarda
vakit gecirmeyi tercih eden, teknoloji ve internet kullanimi yiiksek, 81 23,89
lider 6zellikli, sabirsiz ve tez canli biriyimdir.
Agzimda tiim ana diglerim var 191 56,34
Dislerin meveut durumu Agzimda eksik dislerim var 77 22,71
$ Agzimda koprii ve protezlerim var 42 12,39
Diger 29 8,55
Dis kontroliinii diizenli olarak Evet 195 57,52
yaptirma durumu Hayir 144 42,48
Dis hekimine hi¢ gitmedim 54 15,93
T Sadece dis agrilarim oldugunda gittim 248 73,16
Son S yil igerisinde; Bilerek gitmeyi ihmal ettim 18 531
Dis hekimine gitmek i¢in vaktim yok 19 5,60
Son 1 yil icerisinde dis agris1 cekme  Evet 215 63,42
durumu Hay1r 124 36,58
Son 1 yil icerisinde dis agrisindan Evet 133 39,23
baska agiz ici problem varhg: Hayir 206 60,77
Gunde 1 kez 118 34,81
Dis fircalama siklig1 Giinde 2 kez veya daha fazla 185 54,57
$ hrg g 2-3 ginde bir 27 796
Haftada bir 9 265
Dis fircalama konusundaki mevcut D}s flri;alvama.nl.n d1.§ saglllgl icin y;terl.l o.ldugunu diistinmiiyorum 44 12,98
diisiince Dis sagligim i¢in diizenli olarak diglerimi firgaltyorum 236 69,62
d Giin icerisinde aklima gelirse fircaliyorum 59 17,40
Dis fircalama rutinini yeterli Evet 240 70,80
bulma durumu Hayir 99 2920
Mevcut agiz dis saghgi problem Evet 173 51,03
varhg Hayir 166 48,97
Hastaliklarin olmamasi 55 16,22
Saghkh olmanin tanimi Hayattan zevk almak, mutlu hissetmek ve basarili olmak 154 45,43
Kendimi bedenen ve ruhen iyi hissetmek 130 38,35
sl o Evet 298 87,91
Kendini saghkh bulma durumu Hayir 41 1209
o Evet 36 10,62
Mevcut hastalik varhgi Hayir 303 8938
Sadece hastalandigimda giderim 186 54,87
Doktora gitme sikhig: Diizenli olarak saglik kontrollerimi yaptiririm 141 41,59
Doktora gitmeyi gereksiz buluyorum 12 354
X 75 22,12
Y 112 33,04
Kusak Z 77 22,71
ALFA 75 22,12
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“Verilen tanimlamalardan hangisinin kisiliginizi daha iyi ifade ettigini diisiiniiyorsunuz”
sorusu soruldugunda kisilerin %32,45’inin (n:110) ‘Aile degerlerine 6énem veren, itaatkar,
disiplinli, sabirli, ¢aligkan, is ile 6zel yasamim arasindaki dengeyi korumaya 6zen gosteren,
yeniliklerden ve belirsizlikten endise duyan birisiyimdir’ yanitini verdigi, %43,66’sinin (n:148)
“Yasadigim hayat1 her agidan sorgulayan, diisiinen, elestiren, yeniliklere agik, 6zgiirliigline
diiskiin, sosyal ve sorumluluk sahibi biriyimdir’ yanitint verdigi, %23,89’unun (n:81) ‘Yalniz
kalmay1 seven, disarida sosyallesmektense evde bilgisayarda vakit gegirmeyi tercih eden,
teknoloji ve internet kullanimi yiiksek, lider 6zellikli, sabirsiz ve tez canli biriyimdir’ Yanitini

verdigi gorilmektedir (Tablo 4).

“Dislerinizin durumu hakkinda bilgi verir misiniz” sorusu soruldugunda kisilerin
%56,34’linlin (n:191) ‘Agzimda tiim ana diglerim var’ yanitinm1 verdigi, %22,71’inin (n:77)
‘Agzimda eksik dislerim var’ yanitin1 verdigi, %12,39’unun (n:42) ‘Agzimda kopri ve

protezlerim var’ yanit1 verdigi gorilmektedir (Tablo 4).

“Dis kontroliiniizii diizenli olarak yaptirir misiniz” sorusu soruldugunda kisilerin

%357,52’s1 (n:195) ‘Evet’ yanitim1 verdigi, %42,48’inin ‘Hay1ir’ yanitin1 verdigi goriilmektedir.

Kisilerin %15,93’linlin (n:54) son 5 yil igerisinde; dis hekimine hi¢ gitmedigi,
%73,16’sm1in (n:248) sadece dis agrilar1 oldugunda dis hekimine gittigi, %5,31’inin (n:18)
bilerek dis hekimine gitmeyi ihmal ettigi, %5,60’1nin (n:19) dis hekimine gitmek i¢in vaktim
yok yanitin1 verdigi goriilmektedir (Tablo 4).

“Son 1 y1l igerisinde dis agris1 ¢cektiniz mi’ sorusuna kisilerin %63,42’sinin (n:215) ‘Evet’
yanit1 verdigi, %36,58’inin (n:124) ‘Hayir’ yanitin1 verdigi goriilmektedir (Tablo 4).

“Son 1 yil icerisinde dis agrisindan baska agiz i¢i problemleriniz oldu mu” sorusuna
kisilerin %39,23’linlin (n:133) ‘Evet’ yamit1 verdigi, %60,77 sinin (n:206) ‘Hayir’ yanitini
verdigi goriilmektedir (Tablo 4).

“Dislerinizi ne siklikla fir¢alarsiniz” sorusu soruldugunda kisilerin %34,81 inin (n:118)
‘Glinde 1 kez’ yanitini verdigi, %54,57 sinin (n:185) ‘Glinde 2 kez veya daha fazla’ yanitin
verdigi, %7,96’sinin (n:27) ‘2-3 giinde bir’ yanitim1 verdigi, %2,65’inin (n:9) ‘Haftada bir’
yanitin1 verdigi goriilmektedir (Tablo 4).
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“Dig firgalama konusunda neler diisiiniiyorsunuz” sorusu soruldugunda kisilerin
%12,98’inin (n:44) ‘Dis firgalamanin dis saglig1 i¢in yeterli oldugunu diigiinmiiyorum’ yanitini
verdigi, %69,62’sinin (n:236) ‘Dis sagligim i¢in diizenli olarak dislerimi fircaliyorum’ yanitini
verdigi, %17,40’mimn (n:59) ‘Giin igerisinde aklima gelirse fir¢altyorum’ yanitini verdigi

gorulmektedir (Tablo 4).

“Dis fircalama rutininizi yeterli buluyor musunuz” sorusu soruldugunda Kkisilerin
%70,80’inin (n:240) ‘Evet’ yanmitim1 verdigi, %29,20’sinin (n:99) ‘Hayir’ yanitim1 verdigi
gorulmektedir (Tablo 4).

“Su an agiz dis saglig1 probleminiz var m1” sorusu soruldugunda kisilerin %51,03 {iniin

(n:173) ‘Evet’ yanitin1 verdigi, %48,97 sinin (n:166) ‘Hayir’ yanitin1 verdigi goriilmektedir.

“Size gore saglikli olmak nedir” sorusu soruldugunda kisilerin %16,22’sinin (n:55)
‘Hastaliklarin olmamas1’ yanitin1 verdigi, %45,43’linlin (n:154) ‘Hayattan zevk almak, mutlu
hissetmek ve bagarili olmak’ yanitin1 verdigi, %38,35’inin (n:130) ‘Kendimi bedenen ve ruhen

iyi hissetmek’ yanitin1 verdigi goriillmektedir.

“Kendinizi saglikli bir birey olarak goriiyor musunuz” sorusu soruldugunda kisilerin
%87,91’inin (n:298) ‘Evet’ yanitim1 verdigi, %12,09’unun (n:41) ‘Hayir’ yanitin1 verdigi
gorulmektedir (Tablo 4).

“Su an bir hastaliginiz var m1” sorusu soruldugunda kisilerin %10,62’sinin (n:36) ‘Evet’

yanitin1 verdigi, %89,38’inin (n:303) ‘Hayir’ yanitim1 verdigi goriilmektedir.

“Ne siklikla doktora gidersiniz” sorusu soruldugunda kisilerin %54,87’sinin (n:186)
‘Sadece hastalandigimda giderim’ yanitini verdigi, %41,59’unun (n:141) ‘Diizenli olarak saglik
kontrollerimi yaptiririm’ yanitin1  verdigi, %3,54’tinlin (n:12) ‘Doktora gitmeyi gereksiz

buluyorum’ yanitini verdigi goriilmektedir (Tablo 4).

Katilimcilarin kusak bilgisi su sekildedir; %22,12°si (n:75) X kusagindan, %33,04’1
(n:112) Y kusagindan, %22,71°1 (n:77) Z kusagindan ve %22,12’si (n:75) Alfa kusagindandir.
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Tablo 5. Kusaklara Gore Tanimlayici Veriler

Kusak
Degisken Grup X Y Z ALFA X? p
n % n % n % n %

Kadin 44 5867 69 62,16 47 61,84 54 72,00 3,27 0,35
Cinsiyet

Erkek 31 41,33 42 37,84 29 38,16 21 28,00

Evli 63 84,00 65 58,03 12 1558 0 0 143,11 0,01
Medeni durum

Bekar 12 16,00 47 4197 65 84,42 75 100

[lkokul 31 41,33 12 10,71 1 1,30 1 1,33 178,02 0,01

Ortaokul 9 12,00 13 11,61 2 2,60 74 98,67
Egitim durumu

Lise 18 24,00 20 17,86 54 70,13 - -

Lisansve 15 5y 67 67 5982 20 2597 - -

lisans tizeri

Evet 16 21,33 52 46,43 22 28,57 13 17,33 22,69 0,01
Sigara kullanim durumu

Hayir 59 78,67 60 53,57 55 71,43 62 82,67

Evet 13 17,33 29 2589 13 16,88 1 1,33 19,72 0,01
Alkol kullanim durumu

Hayir 62 82,67 83 74,11 64 83,12 74 98,67

Evet 33 44,00 11 9,82 33,90 3 4,00 67,30 0,01
Kronik hastalik varhg:

Hayir 42 56,00 101 90,18 74 96,10 72 96,00
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Tablo 6. Kusaklara Gore Tanimlayici Veriler

Kusak
Degisken Grup X Y Z ALFA S p
n % n %o n % n %o
Evet 62 82,67 94 8393 70 9091 74 98,67 12,86 0,01
Kendini saghkh
bulma durumu v, 13 17,33 18 16,07 7 909 1 133
Evet 65 86,67 101 90,18 65 84,42 71 94,67 4,72 0,19
Kendini mutlu ve
degerli hissetme
durumu Hayir 10 1333 11 982 12 1558 4 533
Evet 68 90,67 100 89,29 67 87,01 71 94,67 2,772 044
Dis saghgimn,
genel saghk
Uzerindeki
etkisinin varhg Hayir 7 933 12 10,71 10 1299 4 533
Dis kontroliinii Evet 29 38,67 53 47,32 51 66,223 62 82,67 37,48 0,01
diizenli olarak
yaptirma Hayir 46 61,33 59 52,68 26 33,77 13 17,33
durumu
Dis fircalama Giinde 1 kez 40 53,33 54 4821 26 33,77 13 17,33 30,55 0,01
sikhg Giinde 2 kez veya daha fazla 35 46,67 58 51,79 51 6623 62 82,67
Dis firgalamann dis sagh@iiin 15 5001 17 1518 4 519 8 1067 43,64 0,01
. yeterli oldugunu diistinmiiyorum
Dis fir¢alama Dis sagligim igin diizenli olarak
konusundaki 15 sE5 e 1 32 42,67 77 6875 65 8442 62 82,67
- dislerimi fir¢aliyorum
disiince Giin icerisinde aklima gelirse
28 37,33 18 16,07 8 1039 5 6,67
fircaliyorum
Hastaliklarin olmamasi 22 29,33 13 11,61 16 20,78 4 533 43,66 0,01
Hayattan zevk almak, mutlu
Saghikli olmak hissetmek ve basarili olmak 28 37,33 39 3482 33 4286 54 72,00
anlayisi o o
Kendimi bedenen veruheniyi 55 3333 60 5357 28 3636 17 22,67

hissetmek

“Kendinizi saglikli buluyor musunuz” sorusuna verilen yanitlar

istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (X?:12,86 ; p<0,05) (Tablo 6).

kusaklara gore

Dagilim incelendiginde X kusaginin %82,67’si (n:62), Y kusaginin %83,93°1li (n:94), Z
kusaginin %90,91’1 (n:70), Alfa kusaginin %98,67’si (n:74) kendini saglikli buldugunu

belirtmistir.
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Kusaklar arasi karsilagtirma yapildiginda kendini saglikli bulan kugak en yiiksek oranda
Alfa kusagi olurken, onu takiben Z kusagi, Y kusagi ve X kusagi gelmektedir.

“Kendinizi mutlu ve degerli hissediyor musunuz” sorusu kusaklara gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 6).

Dagilim incelendiginde; X kusaginin %86,66’s1 (n:65), Y kusaginin %90,18’1 (n:101), Z
kusagmin %84,41°1 (n:65), Alfa kusaginin %94,67’si (n:74) kendini degerli hissettigini
belirtmistir. Tiim kusaklarin, “kendinizi mutlu ve degerli hissediyor musunuz” sorusuna yiiksek
oranda ‘evet’ cevabi verdigi goriilmiistiir. Katilimcilardan, (n:339), %89,08°1 (n:302) kendini

degerli hissettigini belirtirken, %10,92’si (n:37) ise kendini degerli hissetmedigini belirtmistir.

“Suanda mevcut, dis probleminiz var m1” sorusuna verilen yanitlar kusaklara gore

istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermektedir (X?:11,12 ; p<0,05).

Dagilim incelendiginde X kusaginin %69,33’1 (n:52), Y kusaginin %58,93’1 (n:66), Z
kusagimin %57,14°10 (n:44), Alfa kusaginin %42,67’si (n:32) su anda mevcut dis problemi

oldugunu belirtmistir.

Kusaklararas1 karsilastirma yapildiginda mevcut dis problemi orani en yiiksek olan kusak

X kusagi iken onu takiben Y, Z ve Alfa kusagi gelmektedir.

“Dis hekimi kontrollerinizi yaptirir misiniz” sorusuna verilen yanitlar kusaklara gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir (X2:24,33 ; p<0,05).

Dagilim incelendiginde X kusaginin %49,33’ii (n:37), Y kusaginin %54,46’s1 (n:61) , Z
kusagimmin %67,53’1 (n:52), Alfa kusaginin %84,00°4 (n:63) dis hekimi kontrollerini
yaptirdigini belirtmistir.

“Dis sagliginizin, genel sagliginiz tizerinde etkisi oldugunu diisiiniiyor musunuz” sorusu
kusaklara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 6).

Dagilim incelendiginde; X kusaginin %90,67’si (n:68), Y kusaginin %89,29°u (n:100), Z
kusaginin %87,01°1 (n:67), Alfa kusaginin %94,67’si (n:71) dis saghiginin, genel sagliginin
tizerinde etkisi oldugunu diisiinmektedir.

Tiim kusaklarin (n:339), ‘dis sagliginizin, genel saglhiginiz iizerinde etkisi oldugunu

diisiiniiyor musunuz’ sorusuna %90,27’si (n:306) yiiksek oranda ‘evet’ cevabi verdigi

goriilmiistiir.
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“Dis kontroliiniizii diizenli olarak yaptirir misiniz” sorusuna verilen yanitlar kusaklara

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermektedir (X2:37,48 ; p<0,05) (Tablo 6).

Dagilim incelendiginde X kusaginin %38,67’s1 (n:29), Y kusaginin %47,32’°si (n:53) , Z
kusaginin %66,23’1 (n:51), Alfa kusaginin %82,67’s1 (n:62) dis kontrollerini diizenli olarak
yaptirdigini belirtmistir.

Kusaklararasi karsilagtirma yapildiginda dis kontrollerini diizenli olarak yaptirma orani

en yliksek olan kusak Alfa kusagi olurken, en diisiik oran ise X kusagina aittir.

“Dislerinizi ne siklikla fir¢alarsiniz” sorusuna verilen yanitlar kusaklara gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gostermektedir (X2:30,55 ; p<0,05) (Tablo 6).

Dagilim incelendiginde X kusaginin %53,33’ii (n:40) dislerini giinde bir kez, Y kusaginin
%51,79’u (n:58), Z kusagimin %66,23’1 (n:51), Alfa kusaginin %82,67’si (n:62) dislerini
giinde iki kez veya daha fazla fircaladiklarini belirtmistir.

Kusaklararas: karsilagtirma yapildiginda dis firgalama siklig1 en yiiksek kusak Alfa

kusag1 olurken, dis fircalama siklig1 en az olan kusak ise X kusagi olmustur.

“Dis firgalama konusunda neler diisiiniiyorsunuz” sorusuna verilen yanitlar kusaklara

gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (X2:43,64 ; p<0,05) (Tablo 6).

Dagilim incelendiginde X kusaginin %46,67’si (n:32), Y kusaginin %68,75’1 (n:77), Z
kusaginin %84,42’s1 (n:65), Alfa kusaginin %82,67’s1 (n:62) dis sagliklar i¢in diizenli olarak
dislerini fir¢aladiklarini belirtmistir.

Kusaklararasi karsilastirma yapildiginda diizenli dis fir¢galama oran1 en yiiksek kusak Z
kusagi iken takiben Alfa kusagi ve Y kusagi gelmektedir. X kusagi ise diizenli dis fircalama

orani en diisiik kusak olarak goriilmektedir.

Dagilim incelendiginde X kusaginin %37,33°1 (n:28), Y kusaginin %16,07’si (n:18), Z
kusaginin %10,39’u (n:8), Alfa kusaginin %6,67’si (n:5) giin igerisinde aklina gelirse dislerini
fircaladiklarini belirtmistir.

Kusaklararast karsilagtirma yapildiginda X kusagimin giin icerisinde aklina gelirse
dislerini firgaladiklar1 ve dis firgalama konusunda belli bir diizene sahip olmadiklari

gorilmektedir.
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“Size gore saglikli olmak nedir” sorusuna verilen yanitlar kusaklara gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark gdstermektedir (X2:43,66 ; p<0,05) (Tablo 6).

Dagilim incelendiginde X kusaginin %37,33°1i (n:28), Z kusaginin %42,86’s1 (n:33), Alfa
kusaginin %72,00’si (n:54) saglikli olmanin hayattan zevk almak, mutlu hissetmek ve basaril
olmak oldugunu belirtirken, Y kusaginin %53,57’si (n:60) saglikli olmanin kendini bedenen ve

ruhen iyi hissetmek oldugunu belirtmistir.

Kusaklararas1 karsilastirma yapildiginda saglikli olmak anlayisinin Y kusagi i¢in bedenen
ve ruhen iyi olmanin yeterli geldigi goriiliirken; X, Z ve Alfa kusagi i¢inse saglikli olmanin

hayattan zevk almak, mutlu hissetmek ve basarili olmak durumunu da kapsadig1 goriilmektedir.
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Tablo 7. Normallik Dagilimina iliskin Bulgular

Kolmogorov-Smirnov

Olgekler Carpikhk Basikhk
Istatistik sd p
ig:sel Kontrol Odakh 0,15 339 0,01 -1,62 2,88
Sans Boyutu Odakl 0,12 339 0,01 0,58 1,06
Dis Hekimi Tarafindan Bilgilenme Odakh 0,13 339 0,01 -0,36 -0,46
Dis Hekimi Tarafindan Uygulama Odakh 0,16 339 0,01 -0,72 0,34
Sosyalizasyon Odakh 0,17 339 0,01 -0,15 -0,52
Cok Boyutlu Agiz Dis Saghg Kontrol Odag1 0,10 339 0,01 -0,80 1,99
Saghgin Onemi Olcegi 0,14 339 0,01 0,11 -1,40

Verilerin normallik dagilimi saglayip saglamadigi Kolmogorov-Smirnov ve basiklik

carpiklik katsayilar1 incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov testlerinden elde edilen anlamlilik

diizeyi 0,05 ten kiiciik olan verileri i¢in basiklik ve ¢arpiklik degerleri 42,0 arasinda olmasinda

degerlerin normal dagilim gosterdigi degerlendirilerek analizler parametrik testler ile

gerceklestirilmistir.
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Tablo 8. Ol¢ek Puanlarmin Kusaklara Gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Olgekler Kusaklar n X+Ss F p (Borllzfael;l:oni)
Xt 75 36,166,71 0,69 0,56
) Y? 112 36,15+5,96
I¢sel kontrol Odakh
VA 77 36,82+5,63
ALFA* 75 37,21+4,19
Xt 75 12,23+£3,14 2,74 0,04 3<4
Y? 112 12,38+3,34
Sans boyutu Odakh
A 77 11,95+2,69
ALFA* 75 13,28+2,73
X! 75 11,48+2,83 3,54 0,01 3<2,4
Dis hekimi tarafindan bilgilenme Y? 112 11,44+2,43
odakh z 77 10,43%251
ALFA?* 75 11,59+2 41
Xt 75 9,24x1,99 2,53 0,06
Dis hekimi tarafindan uygulama Y? 112 9,19+1,79
odakh z 77 9,40+1,99
ALFA* 75 9,89+1,49
X! 75 5,56+1,57 0,10 0,96
Sosyalizasyon odaklh v He >,48£1,49
VA 77 5,47£1,55
ALFA?* 75 5,43+1,44
Xt 75 74,67+11,27 1,52 0,21
Cok boyutlu agiz dis saghg kontrol Y’ 112 74,82+10,13
odag z? 77 74,43%9,71
ALFA* 75 77,40x7,91
Xt 75 5,71x3,20 1,69 0,17
. L Y? 112 4,88+3,30
Saghgin 6nemi olcegi 23 7 5 80+3 24
ALFA* 75 5,35x2,79

F:Tek yonlii varyans analizi
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Sans boyutu o6l¢egi puanlar1 kusaklara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermektedir (F:2,74 ; p<0,05) (Tablo 8).

Farkin hangi kusaklar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilasgtirma testi ile
bakildiginda Z kusaginin, Cok boyutlu agiz dis sagligi kontrol odagi 6l¢eginin alt boyutlarindan
biri olan sans boyutu 6lgegi puanlarinin Alfa kusagiin sans boyutu dlgegi puanlarina gore

anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Z kusag1 < Alfa kusag).

Dis hekimi tarafindan bilgilenme odakl1 6l¢egi puanlar1 kusaklara gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark gostermektedir (F:3,54 ; p<0,05) (Tablo 8).

Farkin hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile
bakildiginda Z kusaginin, Cok boyutlu agiz dis sagligi kontrol odagi dl¢eginin alt boyutlarindan
biri olan dis hekimi tarafindan bilgilenme odakli 6lgegi puanlarinin Y ve Alfa kusagina gore

anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Z kusag1 <Y kusagi, Alfa kusag1).

I¢sel kontrol ve Sosyalizasyon odakli 6lgek puanlart kusaklara gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 8).

Sagligin 6nemi Olcegi puanlari kugsaklara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 8).
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Sekil 6. Olcek Puanlarimin Kusaklara Gére Dagilimi
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Tablo 9. X, Y, Z ve Alfa Kusaklarinin Cok Boyutlu Agiz Dis Saghgi Kontrol Odag:

Olcegi ile Saghgin Onemi Olcek Puanlar1 Arasi Iliskiye Yonelik Bulgular

Kusaklar X Y Z Alfa
Saghgin Onemi Ol¢egi
. r -0,18  -0,05 0,06 -0,08
I¢sel Kontrol Odakl
p 0,13 0,62 0,59 049
r 0,01 -0,03 -0,02 0,02
Sans Boyutu Odakh
p 0,97 0,78 0,88 0,88
r -0,11  -0,08 0,01 -0,20
Dis Hekimi Tarafindan Bilgilenme Odakh
p 0,33 0,40 0,04 0,08
r -0,12 -0,03 -0,02 0,25
Dis Hekimi Tarafindan Uygulama Odakh
p 0,29 0,77 0,84 0,03
r 0,04 -0,13  -0,07 0,09
Sosyalizasyon Odaklh
p 0,76 0,18 0,57 044
r -0,15 -0,05 0,05 -0,13
Cok Boyutlu Agiz Dis Saghg: Kontrol Odag:
p 0,19 0,59 0,66 0,27

r: Pearson korelasyon katsayist



X kusagindaki kisiler i¢in, ¢ok boyutlu agiz dis sagligi kontrol odagi 6lgegi ve alt boyut
puanlari ile sagligin 6nemi 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur

(p>0,05) (Tablo 9).

Y kusagindaki kisiler i¢in, ¢ok boyutlu agiz dis saglig1 kontrol odagi 6lgegi ve alt boyut
puanlari ile sagligin 6nemi 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur

(p>0,05) (Tablo 9).

Z kusagindaki kisiler i¢in; Cok boyutlu agiz dis sagligi kontrol odagi 6l¢eginin alt
boyutlarindan olan ; dis hekimi tarafindan bilgilenme odakli boyut puanlari ile sagligin énemi
Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski vardir
(r:0,01 ; p<0,05). Z kusagindaki kisilerin sagliklarina verdikleri 6nem diizeyinin 6l¢iitii olan
sagligin onemi Olgeginin puanlar1 arttik¢a, dis hekimi tarafindan bilgilenme odakli boyut

puanlar1 da artis gostermektedir (Tablo 9).

Dis hekimi tarafindan bilgilenme odakli boyut puanlar1 arttik¢a, sagligin 6nemi 6lcegi
puanlarinin diger kusaklar icgin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte azaldigi

goriilmektedir (Tablo 9).

Alfa kusagindaki kisiler icin; Cok boyutlu agiz dis sagligi kontrol odag1 dlgeginin alt
boyutlarindan olan ; dis hekimi tarafindan uygulama odakli boyut puanlari ile sagligin 6énemi
Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski vardir
(r:0,25 ; p<0,05) (Tablo 9). Alfa kusagindaki kisilerin sagliklarina verdikleri 6nem diizeyinin
olgiitii olan sagligin 6nemi 6lgeginin puanlar arttikga, dis hekimi tarafindan uygulama odakl

boyut puanlar1 da artig gostermektedir (Tablo 9).

Dis hekimi tarafindan uygulama odakli boyut puanlari arttik¢a, sagligin 6nemi 6lcegi
puanlarinin diger kusaklar igin istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte azaldig:

goriilmektedir (Tablo 9).

45



Tablo 10. Saghgin Onemi Olgegi Maddelerinin Kusaklara Gore Karsilastirilmasina

fliskin Bulgular

Saghgin 6nemi olcegi maddeleri Kusaklar n X+Ss F p

Rahat ve basarili bir yasam X 75 5,53+3,24 1,66 0,18
Y 112 5,21+2,79
Z 77 6,14+2,53
ALFA 75 5,37£3,07

Hareketli ve heyecanh bir yasam X 75 5,51+2,74 1,34 0,26
Y 112 4,81+2,73
Z 77 5,44+2,41
ALFA 75 5,23+2,73

Basar1 duygusuyla yasamak X 75 5,08%+2,87 1,26 0,29
Y 112 5,59+2,48
Z 77 5,43%2,56
ALFA 75 4,91+2,57

Ozgirluk X 75 5,44+2,90 0,42 0,74
Y 112 5,90£2,73
Z 77 5,60+3,00
ALFA 75 5,68+2,87

Mutluluk X 75 5,15+2,77 0,70 0,56
Y 112 5,47+2,85
Z 77 5,32+2,62
ALFA 75 5,77+2,76

Bedensel ve ruhsal yonden saghkh olmak X 75 5,71+3,20 0,89 0,45
Y 112 4,88+3,30
Z 77 5,82+3,24
ALFA 75 5,35%2,79

ic rahathgy, i¢ huzuru i¢inde olmak X 75 5,72+43,09 0,23 0,87
Y 112 5,43+2,84
Z 77 5,61+2,88
ALFA 75 5,39+2,86

Hayattan zevk almak X 75 5,95+2,92 0,73 0,53
Y 112 5,59+2,66
Z 77 5,32+2,98
ALFA 75 5,40+2,81

Kendine deger vermek X 75 5,73%+2,66 0,78 0,50
Y 112 5,38+2,64
Z 77 5,96+2,83
ALFA 75 5,76x£2,70

Cevreden kabul gormek, begenilmek X 75 5,37+2,93 0,43
Y 112 4,89+3,47
Z 77 4,5243,10
ALFA 75 4,88+3,08

Sagligin 6nemi 6l¢egi tiim madde puanlar1 kusaklara gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 10).
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Sekil 7. Saghgin Onemi Olcegi Maddelerinin Kusaklara Gore Dagilimi
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5. TARTISMA

Bu bolimde; Farkli kusaklarin agiz dis sagliklarina yonelik algilart ve tutumlar ile
birlikte sagliklarina verdikleri 6nem diizeylerinin karsilagtirildigi calismadan elde edilen

bulgular literatiir 15181nda tartigilmistir.

Aydin II’inde bulunan Aydi Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
yapilan bu calismaya; %22,12’s1 (n:75) X kusagindan, %33,04’1 (n:112) Y kusagindan,
%22,71°1 (n:77) Z kusagindan ve %?22,12’si (n:75) Alfa kusagindan olmak iizere toplam 339
birey dahil edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %63,13’1 (n:214) kadin, %36,87°1 (n:125)
erkeklerden olugmaktadir. Kisilerin cinsiyeti kusaklara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05).

5.1. Saghik Onemi Olgegi Puanlar1 ve Kusaklara Gore Analizi

Bireyin saghgma verdigi onem diizeyini gostermekte olan Saglik Onemi Olgegi
ortalamalarinin arastirmamiz kapsaminda farkli kusaklar acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0,05). Sagligin 6nemi 6lgegi en yiiksek dlcek puan
ortalamast Z kusag1 katilimcilarindan (5,8243,24), en diisiik puan ortalamasi ise Y kusagi
katilimcilarindan (4,8843,30) elde edilmistir. Tiim kusaklar i¢in; ‘bedenen ve ruhen saglikli
olmak’, ‘rahat ve basarili bir yasam’, ‘kendine deger vermek’, ‘i¢ rahatlig1 ve i¢ huzuru i¢inde
olmak’, ‘hayattan zevk almak’, ‘mutluluk’, ‘6zgiirliik’ maddeleri 6nem derecesinde ilk
siralamalarda yer alirken, ‘cevreden kabul gormek’, ‘begenilmek’, ‘hareketli ve heyecanli bir
yasam’ ve ‘basar1 duygusu ile yasamak’ maddelerinin 6nem diizeyinde orta ve son siralarda yer

aldig1 goriilmiistiir.

Ozer ve Argon (2005) tarafindan drneklemini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
basvuran ve kalp yetmezligi tanis1 alan 102 hastanin olusturdugu bir ¢alismada, bireylerin
saglik onemi puan ortalamast 8,75 bulunmustur. Elde edilen bu ortalama dlgek ortalama
degerinin ilizerindedir ve yiiksek onemi gostermektedir. Arastirmamiz kapsaminda en yiiksek
Olcek puan ortalamasi Z kusagi katilimcilarindan 5,8243,24 elde edilmistir. Veriler
arastirmamizda daha diisiik diizeyde bir saglik degeri anlayis1 belirlendigini ortaya koymustur.
Bu veriler aragtirmamiz kapsaminda yer alan katilimcilarin ortalama diizeyde bir saglik

degerine sahip oldugu yoniinde yorumlanabilir.
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Bununla birlikte Zaybak ve Fadiloglu (2004) tarafindan yapilan ve 6rneklemini Ege
Universitesinde egitim goren 388 6grencinin olusturdugu arastirmada saglik énemi dlgegi igin,
orneklemin ilgili degiskendeki ortalamasmin X: 121,21 oldugu goriiliirken Ss degerinin: 16,42

oldugu goriilmektedir.

Zaybak ve Fadiloglu (2004)’nun ¢aligmasindaki saglik 6nemi 6l¢egi maddelerinin 6nem
derecesindeki siralamalari, bizim ¢aligmamizla benzer sonuglar gdstermekte olup; Ogrencilerin
1. derecede 6nem verdikleri yoniin en yliksek oranla (%51.1) ‘fiziksel ve ruhsal yonden saglikli
olmak’ oldugu ve bunu sirastyla ‘i¢ rahatlig1 ve i¢ huzuru i¢inde olma’ (%10.8), ‘6zgiirliik’
(%9.5), ‘mutluluk’ (%8.5), ‘rahat ve basarili bir yasam’(%8.0) maddelerinin izledigi ve bu
maddelerin 6nem derecesi siralamasinda bizim ¢alismamiza benzer olarak ilk siralarda yer
aldig1 gortiliirken, ‘hayattan zevk almak’ (%4.6), ‘basar1 duygusu ile yasamak’ (3.1), ‘hareketli
ve heyecanli bir yasam’ (%5.6), ‘kendine deger vermek’ (%2.3) ve ‘cevreden kabul gérme’
(%0.05) maddelerinin ise bizim ¢alismamizla benzer sonuglar gostererek diger maddelere gore

daha alt siralamalarda yer aldig1 goriilmektedir.

Giilduran ve arkadaglar1 (2013) 6rneklemini kdmiir isletmesinde ¢alisan 745 erkek is¢inin
olusturdugu bir calismalarinda, isgilerin sagligin 6nemi Olgegi puan ortalamasi 8,48+2,41
olarak bulmuslardir. Bu c¢alismada ortalama yasin 43,81+7,57 oldugu goriilmektedir.
Ornekleme dahil olan bireyler genel olarak X kusagia mensuptur. Arastirmamizda X kusagimin
sagligin 6nemi Ol¢ek puan ortalamasi 5,71£3,20 olarak bulunmus olup daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu farkliligin sebebinin, Giilduran ve arkadaglarinin ¢aligmasindaki 6rneklem
grubunun zor sartlarda ¢alistiklari i¢in sagliklarina daha da 6nem vermek durumunda kalmalari

olarak yorumlanabilir.

G61(2016) tarafindan, 6rneklemini sanayi sitesinde calisan 14-18 yas arasindaki 50 ¢cocuk
ve geng is¢inin olusturdugu bu ¢aligmasinda; bireylerin saglik dnemi puan ortalamasi 4,72+3,09
olarak bulunmustur. Bu sonuglar bizim ¢alismamizda da 14-18 yas grubunda yer alan ve Z
kusagina dahil olan bireylerin saglik Onemi puan ortalamasiyla kismen benzerlik

gostermektedir.
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Ugar (2021) tarafindan yapilan ¢alismada sagligin 6nemi 6l¢eginin X, Y ve Z kusaklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Ancak ¢alismamizda
kusaklara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum arastirmamizda
X, Y ve Z kusagina ek olarak Alfa kusaginin da 6érneklem grubu igerisine dahil edilmesinden

kaynaklanmis olabilecegi diigtiniilmiistir.

5.2. Cok Boyutlu Agiz Dis Saghg Kontrol Odagi Olcegi ve Alt Boyutlarinin Kusaklara

Gore Analizi

Cok Boyutlu Agiz Saghgn Kontrol Odagi Olgegi (CBASKO), kisilerin saglik
degerlerinin, saglik algilarin ve saghigi gelistirmeye yonelik tutumlarinin belirlenmesinde ve
dl¢iilmesinde kullanilan bir dlgektir. Olcekten elde edilen puanimn artmasi agiz dis sagligma
yonelik uygulanan istendik davranis diizeyinin arttigin1 gdstermektedir. Olgegin toplam puan
aralig1 26-104 arasindadir ve aragtirma kapsaminda degerlendirilen tiim farkli kusaklardan elde
edilen ortalama puanlarin kabul edilebilir, iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte
kusaklar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamakla birlikte, en yiiksek ortalama

Alfa kusaginda (77,40+7,91), en diisiik ortalama ise Z kusaginda (74,43+9,71) gozlenmistir.

I¢sel kontrol odaginda bireyler olaylar icinde daha cok merkezde yer almakta olup, icinde
bulunduklar1 duruma miidahale edebilme, degistirebilme ve basa ¢ikabilme kontroliine sahip
oldugunun bilincindeyken, Dissal kontrol odagindaki bireyler ise i¢cinde bulunduklar1 durumu
kontrol edemeyeceklerini ve degistiremeyeceklerini diisiinerek i¢cinde bulunduklari durumu

kotii sansa ve kadere baglamaktadirlar.

Tanimdan da anlasilacagi iizere, i¢sel kontrol odagina sahip olan bireyler; iginde
bulunduklart durumlar1 kontrol edebilen, kendi algi ve diisiincelerine giivenen, saglik
uzmanlarinin Onerilerine 6nem veren kisiler toplulugunu tanimlamaktadir. Bireylerin igsel
kontrol odaginin arttirilmasi, hem onlarin saglik diizeylerine hem de toplumsal sagliga katki
sunmaktadir (Peker, 2005 ; Ozveren ve digerleri, 2017; Akbolat ve digerleri, 2011). Icsel
kontrol odagi icin alt boyutu puan araligi 11-44 puandir. Kusaklara gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark géstermemekle birlikte, arastirmamizin bulgulari en yiiksek i¢sel kontrol odag:

puan ortalama degerinin Alfa kusaginda oldugunu gostermistir (37,2144,19).
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Arastirmamiz kapsaminda Sans kontrol odagi alt boyutu puanlar farkli kusaklara gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (p>0,05). Sans kontrol odagi alt boyutu puan
arali1 6-24 puandir. En diisiik puan ortalamasi Z kusaginda (11,95+2,69), en yliksek ortalama
ise Alfa (13,28+2,73) kusaginda tespit edilmistir.

Dis hekimi tarafindan bilgilenme odakli alt boyut puanlari, kusaklara gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gostermektedir (p>0,05). Digsal bilgilenme odagi puan araligi 4-16
puandir. Z kusagmin dis hekimi tarafindan bilgilenme odakli 6lgegi puan ortalamalarinin
(10,43+£2,51), Alfa (11,594+2,41) kusagina gore anlamli bigimde daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Dis hekimi tarafindan uygulama odagi ve sosyalizasyon odagi alt boyutlart puanlari,
kusaklara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). Dissal
uygulama odag1 i¢in puan araligi 3-12 ve sosyalizasyon odagi i¢in 2-8 puandir. En yiiksek
uygulama odagi ortalamasi: Alfa kusagi (9,89+1,49), en yiiksek sosyalizasyon odagi puan
ortalamasi ise X kusaginda (5,56+1,57) tespit edilmistir.

Ozveren ve arkadaslar1 (2017) 6rneklemini hemsirelik béliimiinde egitim goren 242
ogrencinin olusturdugu ¢alismalarinda, 6grencilerin Cok Boyutlu Agiz Sagligi Kontrol Odag:
Olgegi toplam puan ortalamast 59.47+7.50 olarak bulmustur. Calismamizda iiniversite
ogrencisi olan ve Z kusagina dahil olan bireylerin ¢ok boyutlu agiz sagligi kontrol odagi dlgegi

toplam puan ortalamas1 74,43+9,71 olup, bu ¢aligsmaya oranla daha yiiksek bulunmustur.

Ozveren ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 galismada dgrencilerin gok boyutlu agiz saghigi
kontrol odag1 6lgegi alt boyut puan ortalamalari ise; igsel kontrol odagi 30.48+5.68, sans odagi
10.324+2.78, digsal bilgilendirme odagi1 7.66 +2.03, digsal uygulama odagi 6.14+1.56,
sosyalizasyon odag1 4.85+1.34 olarak bulunmustur. Arastirmamizda liniversite 6grencisi olan
ve Z kusagina dahil olan bireylerin 6l¢ek alt boyut puan ortalamalar ise; i¢sel kontrol odag:
36,82+5,63, sans odag1 11,95+2,69, dissal bilgilendirme odagi 10,43+£2.51, digsal uygulama
odagi 9,40+1,99, sosyalizasyon odagi 5,47+1,55 olarak Ol¢lilmiis olup, daha yiiksek puan
ortalamalarina sahip oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, ¢alismamizda Z kusagina dahil olan
tiniversite 0grencilerinin agiz dis sagligma iliskin bilgilerinin daha yiiksek oldugu yoniinde

yorumlanabilir.
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Diindar ve arkadaglarinin (2021) 6rneklemini 477 {iniversite 6grencisinin olusturdugu bu
calismasinda, 6grencilerin Cok Boyutlu Agiz Saghg Kontrol Odagi Olgegi toplam puan
ortalamas1 73,6+0,2 olarak bulunmustur. Calismamizda tiniversite 6grencisi olan ve Z kusagina
dahil olan bireylerin Cok Boyutlu Agiz Sagligi Kontrol Odag1 Olgegi toplam puan ortalamasi
74,43+9,71 bulunmus olup verilerimizle benzerlik gostermektedir. Ogrencilerin dlgek alt boyut
puan ortalamalari ise; i¢sel kontrol odag1 37,8+4,9, sans odagi 12,5+4,1 , digsal bilgilendirme
odagr 9,5£2,6 , dissal uygulama odagi 7,8+2,2 , sosyalizasyon odagi 6,0+£1,5 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda iiniversite 6grencisi olan ve Z kusagina dahil olan bireylerin
Olcek alt boyut puan ortalamalar ise; i¢sel kontrol odag1 36,82+5,63, sans odagi 11,95+2,69,
dissal bilgilendirme odag1 10,43+2,51, dissal uygulama odag1 9,40+1,99, sosyalizasyon odagi

5,47+1,55 olarak bulunmustur ve sonuglar arasinda kismen benzerlik oldugu goriilmektedir.

Kerkez ve arkadaslarinin (2023) oOrneklemini 255 0Ogrencinin olusturdugu bir
calismasinda 6grencilerin ¢ok boyutlu agiz saglig1 kontrol odagi dlgegi toplam puan ortalamasi
68.07+9.72 olarak bulunmustur. Aragtirmamizda liniversite 6grencisi olan ve Z kusagina dahil
olan bireylerin toplam puan ortalamasi1 74,43+£9,71 olup, daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin 6lgek alt boyut puan ortalamalar ise; i¢sel kontrol odagi 31.79+5.83, sans odagi
16.06+4.20, digsal bilgilendirme odagi 7.474+2.15, dissal uygulama odagi 7.56+2.78,
sosyalizasyon odagi 5.24+1.60 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda iiniversite 6grencisi
olan ve Z kusagina dahil olan bireylerin daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu
bulunmustur. Cok Boyutlu Agiz Saghigi Kontrol Odag1 Olgegi, 26-104 puan araliginda olup
Olcekten elde edilen puanin artmasi agiz dis sagligina yonelik uygulanan istendik davranis
diizeyinin arttigin1 gosterir. Bu sonuctan yola ¢ikarak, bizim ¢aligmamizda Z kusagma dahil
olan liniversite 6grencilerinin ag1z dis sagligina iliskin bilgilerinin daha yiiksek oldugu yoniinde

yorumlanabilir.
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5.3. Cok Boyutlu Agiz Dis Saghgi Kontrol Odagi Ol¢egi ile Saghgim Onemi Olgek

Puanlar1 Aras Tliskisi

Tiim kusaklar i¢in Cok Boyutlu Agiz Dis Saglig1 Kontrol Odag1 Olgegi ile Sagligin
Onemi Olgek puanlar arasi iliskisi incelendiginde; X ve Y kusagindaki katilimeilar igin, iki
Olcekten elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemekle
birlikte (p>0,05), Z ve Alfa kusaklari i¢in istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir (p<0,05).

Z kusagindaki kisiler i¢in; Cok Boyutlu Agiz Dis Sagligi Kontrol Odag1 Olgeginin alt
boyutlarindan olan; Dis hekimi tarafindan bilgilenme odakli boyut puanlari ile Sagligin
Onemi Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonde bir iliski vardir
(r:0,01 ; p<0,05). Z kusagindaki katilimecilarin dis hekimi tarafindan bilgilenme odakli boyut
puanlar arttikca sagliklarina verdikleri 6nem diizeyi de artis gdstermektedir. Dis hekimi
tarafindan bilgilenme odakli alt 6l¢ek maddeleri, bireylerin dis hekiminin yonlendirmelerine
ve tavsiyelerine yonelik olan tutumlarini ele almaktadir. Bu alt 6l¢egin puanlarinin artmast,
kisilerin koétiilesen agiz ve dis sagliginin olumsuz sansa veya kotii kadere bagli olmadiginin,
bu siirecte dis hekimlerine ek olarak kendilerine de sorumluluk diistiigiiniin bilincinde
olduklar1 yoniinde yorumlanabilmektedir (Peker, 2005; Kerkez ve digerleri, 2023). Bu bilingte
ve farkindalikta olan bireyler, iyi bir agiz dis sagligina sahip olabilmek i¢in dis hekiminin
uyarilarini ve tavsiyelerini uygulayip, bunun sonucunda da saglikli yasam bi¢imi davraniglar

gelistirerek mevcut saglik diizeylerini ve sagliklarina verdikleri 6nemi yiikseltebilmektedirler.

Alfa kusagindaki katilimcilar i¢in; Cok Boyutlu Agiz Dis Sagligi Kontrol Odag:
Olgeginin alt boyutlarindan olan; Dis hekimi tarafindan uygulama odakli boyut puanlari ile
Sagligin Onemi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski
vardir (r:0,25; p<0,05). Alfa kusagindaki bireylerin dis hekimi tarafindan uygulama odakli
boyut puanlari arttikca Sagligin Onemi Olgegi puanlari da artis gdstermektedir. Dis hekimi
tarafindan uygulama odakl alt 6lcek maddeleri bireylerin, mevcut agiz ve dis saghigini
korumaya yonelik aldig1 6nlemleri ve yaptig1 uygulamalar1 ele almaktadir. Bu alt 6lgegin
puanlarinin artmast, kisilerin dis hekimleri tarafindan kendileri i¢in belirlenen tedavi planina
ve kontrol rutinine uydugunun, mevcut agiz ve dis sagligin1 korumaya yonelik davranigsal
onlemler aldiginin gostergesi olarak yorumlanmaktadir. Bireylerin agiz ve dis saglhigini
korumaya yonelik gelistirdigi olumlu saglik davranislar1 ve uygulamalar1 sonucunda

sagliklarina verdikleri 6nemi ylikseltebilmektedirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Katilimeilarin %22,12’sinin (n:75) X kusagindan, %33,04’niin (n:112) Y kusagindan,
%22,71’nin (n:77) Z kusagindan ve %22,12’sinin (n:75) Alfa kusagindan toplam 339 bireyin
dahil edilmis oldugu, katilan bireylerin %63,13°1 (n:214) kadin, %36,87°1 (n:125) erkeklerden
olustugu ve kisilerin cinsiyeti kusaklara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermedigi

(p>0,05) bu arastirma su sorulara yanit aramistir;
1) Kusaklara gore bireylerin agiz dis sagliklarina yonelik algilar1 nasildir?
2) Farkli kusaklarda yer alan bireylerin sagliga verdikleri 6nem nasildir?

3) Farkli kusaklarin agiz dis saglhigi algilari, tutumlari, saghiga verdikleri 6nem diizeyleri ve

iligkili faktorler nelerdir?
Arastirmamizin kapsami ve sinirlart dahilinde elde edilen sonuglar 1s181nda;

1) Kusaklara gore bireylerin agiz dis sagliklarina yonelik algilar1 ve sagliklarina

verdikleri 6nem diizeyleri farklilik gostermektedir (p<0,05).

e Cok Boyutlu Agiz Dis Sagligi Kontrol Odagi Olgeginin alt boyutlaridan biri olan;
Sans boyutu 6lcegi puanlari, kusaklara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir
(p<0,05). Z kusaginin, Sans alt boyutu 6lgegi puanlarinin, Alfa kusaginin puanlarina gore
anlamli bicimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Z kusag1 < Alfa kusagi)

e Cok Boyutlu Agiz Dis Saglig1 Kontrol Odagi Olgeginin alt boyutlarindan biri olan; Dis
hekimi tarafindan bilgilenme odakl1 6l¢egi puanlari, kusaklara gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark gostermektedir (p<0,05). Z kusagmin dis hekimi tarafindan bilgilenme odakli 6lgegi
puanlarinin, Y ve Alfa kusagina gore anlamli bigimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Z

kusag1 <Y kusagi< Alfa kusag).
e Cok boyutlu ag1z dis sagh@ kontrol odagi 6lgeginin alt boyutlarindan olan; Igsel kontrol

ve Sosyalizasyon odakli dlgek puanlari kusaklara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermemektedir (p>0,05).
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2) Farkli kusaklarda yer alan bireylerin sagliga verdikleri 6nem diizeyleri arasinda bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

3) Farkli kusaklarin agiz dis sagligi algilari, tutumlari, saglhiga verdikleri 6nem diizeyleri

arasinda iligkili incelendiginde;

e X ve Y kusagindaki kisiler i¢in, Cok Boyutlu Agiz Dis Saglhig1 Kontrol Odagi Olgegi ve
alt boyut puanlari ile Saghgin Onemi Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur (p>0,05).

¢ Z kusaginda yer alan bireyler i¢in; Cok boyutlu agiz dis sagligi kontrol odagi dl¢eginin
alt boyutlarindan olan; Dis hekimi tarafindan bilgilenme odakl1 alt boyut puanlari ile Sagligin
Onemi Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski tespit

edilmistir (:0,01; p<0,05).

¢ Alfa kusaginda yer alan bireyler i¢in; Cok Boyutlu Agiz Dis Sagligi Kontrol Odag:
Olgeginin alt boyutlarindan olan; Dis hekimi tarafindan uygulama odakl alt boyut puanlari ile
Saghgin Onemi Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski

tespit edilmistir (1:0,25; p<0,05).
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Oneriler;

e Saglik algis1 ve agiz dis saghigr algis1 kusaklar bazinda farklilik gostermektedir. Bu
ylizden de farkli kusaklara mensup bireylere sunulacak olan sagligi gelistirmeye yonelik hizmet
politikalarinda, kusaklarin farkli gorlis ve beklentiler igerisinde oldugu goz Onilinde
bulundurularak kusaklar bazinda hizmet sunum anlayiginin olmasi dnerilmektedir.

¢ X, Y, Z ve Alfa kusaklarinin mevcut saglik bilincinin arttirilmasi ve bu yonde davranis
bicimleri gelistirebilmesi amaciyla kusaklar i¢in farkindalik ve egitim programi olusturulmasi
onerilmektedir. Z ve Alfa kusaklarina yonelik okullarda sunulabilecek programlara yer
verilebilirken, X ve Y kusaklar1 i¢cinde halk egitim merkezlerinde programlar sunulabilir.

e Bireylerin saglik bilincini artirmaya yonelik sunulacak farkindalik programlarinda,
kusaklara yonelik kitle iletisim araclarinin kullanilmasi dnerilmelidir. Z ve Alfa kusaklari i¢in
reklamlar ve sosyal medyanin goriiniirliigii daha 6n planda tutulabilir.

e Tiim kusaklar i¢in teknolojik ve dijital farkindaliklardan yararlanilarak, kusaklarin
ihtiyaclaria yonelik egitici, 6gretici ve yasamlarina katki saglayabilecek hizmetler sunulabilir.

e Ag1z ve dis saglhiginin gelistirmesine yonelik hizmetler sunulurken, kusaklarin agiz ve
dis saglig1 algisinda ve davranis bigimlerindeki farkliliklarin bireylere sunulacak olan hizmette
belirleyici rolde olmasi 6nerilmektedir.

e Ag1z ve dis sagligi i¢in erken donemde ag1z taramalar1 yapilarak, bireyler i¢in koruyucu
saglik hizmetleri sunumunun yapilmasi 6nerilmektedir.

eYaptigimiz calisma Agiz ve dis sagligi hastanesine bagvuru yapan bireylerle
yuiriitiildiigli icin, bireylerin agiz ve dis saglig algilarin ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir.

¢ Bu ¢alismada baby boomers kusagi 6rneklem grubu disinda birakilarak; X, Y, Z ve Alfa
kusaklartyla caligilmigtir. Buna sebep olarak yaslanmakta olan ve gelecegin yeni yash
bireylerini olusturacak olan bu kusaklarin, genel sagliklarin1 ve agiz dis sagliklarina yonelik
biling ve farkindaliklarinin arttirilmasi amaglanarak, bireyleri daha bilingli, algis1 yiiksek,
saglikli, aktif ve basarili bir yashlik donemine hazirlamak amaci gosterilmistir.

¢ Bu c¢alismanin daha genis ve farkli 6rneklem gruplariyla, baska bolgelerde yapilarak
farkl1 deger yargilarina ve tutumlara sahip olan kusaklarin beklentilerinin karsilanmasi

onerilmektedir.
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