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ORIGINAL RESEARCH I

Dis Hekimine Bagvuran Hastalarin
Ag1z-Dis Saglhigs Uygulamalan ile Ilgili
Bildirimleri

Self-Reported Oral Hygiene Practices Among
Dental Patients

OZET Amag: Dogru agiz-dis saglig1 uygulamalar, agiz hastaliklarini énlemenin anahtaridir. Bu arastirma-
nin amac, yetigkin bir grup hasta tarafindan bildirilen agiz-dis saglig1 uygulamalarinin belirlenmesidir.
Gereg ve Yontemler: Bu galismada, 6nceden test edilmis ve kimlik bilgisi icermeyen bir anket kullanilmig-
tir. Bir dis poliklinigine bagvuran 18 yas tistii 539 hastaya, anketin amaci anlatildiktan sonra sozlii onam alin-
mus ve anket dis hekimligi fakiiltesinde okuyan besinci sinif 6grencileri tarafindan yiiz yiize uygulanmistir.
Anketteki sorular, hastalarin sosyo demografik durumunu, dis hekimine gitme sikligini, dis fircalama sik-
higini, ag1z bakim araglarinin kullanimini, 6giin aralarinda sekerli gidalarin tiiketimini ve sigara kullanimini
degerlendirmektedir. Toplanan bilgiler cinsiyet, yas (45 yas ve alt1/45 yas tizeri) ve egitim durumu (ilkokul
ve daha az, lise ve iistil) agisindan analiz edilmistir. Farkliliklar yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore ki-
kare testi kullamilarak kargilagtirilmigtir. Bulgular: Kadin ve erkek katihmeilarin dis firgalama aligkanliklar:
arasindaki farklilik anlamli bulunmamakla birlikte, dislerini fircalamayan kadin katilimcilarin ytizdesi
(%21,0) en diisiiktiir. Erkeklerde giinde iki veya daha fazla dislerini firgalayanlarin yiizdesi (%38,8) kadin-
lardan (%44,6) diisiiktiir. Kadinlarin dis hekimine erkeklerden daha fazla gittigi ve ziyaretlerin en ¢ok ya-
kinma durumunda (%90,1) gerceklestigi gortilmiistiir. Alt1 ayda bir diizenli kontrole gelen erkeklerin
yiizdesi (%12,2) kadinlardan (%9,9) daha fazladir. Yaglar1 45 ve alt1 olan grubun dis fir¢alama siklig1 6nemli
olciide yiiksek bulunmustur (sirastyla %46,5, %34,3). Lise ve sti egitim almis kisilerde glinde iki ve iki-
den fazla dis firgalama aliskanlhig1 en yiiksektir (%69,2) (p<0,05). Aktif sigara icenlerin yiizdesi, erkeklerde
(%70,4), diisiik egitim diizeyi (%52,7) olanlarda 6nemli él¢tide yiiksek bulunmustur. Sigara icme yiizdesi
45 yas istii bireylerde en fazladir ancak farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamugtir. Sonug: Yetis-
kinlerin ag1z-dis saglig1 uygulamalan ve dis hekimini ziyaret siklig1 istenilen diizeyde degildir.

Anahtar Kelimeler: Agiz hijyeni; egitim; sigara igme

ABSTRACT Objective: Good oral health practices are the key for preventing the oral diseases. The objec-
tive of this study was to assess self-reported oral hygiene practices of a group of adult dental patients. Ma-
terial and Methods: A total of 539 subjects were interviewed among older than 18 years of age, dental clinic
attendees. The data were gathered by means of an anonymous, structured and pretested questionnaire im-
plemented face-to-face by the 5th grade students of a Dental Faculty. The verbal informed consent of all
subjects was obtained after the explanation of objective. Questionnaire assessed socio-demographic infor-
mation, frequency for dental visits, frequency of tooth brushing and use of oral hygiene tools as well as
consumption of sugary snacks and smoking. The data were analysed by age (45 and younger than/older
than 45 years) sex and educational status (primary school or less, high school or higher). Differences were
analysed with the Khi-square test to compare the age, sex and educational status. Results: Although brush-
ing habits of male and female participants was not statistically different, females who never brushed their
teeth showed the lowest percentage (21.0%). Males (38.8%) who brushed their teeth twice a day had a
lower percentage than females (44.6%). This study showed that females visit dentists more than males and
that the great majority of female visits when they have complaint (90.1%). Males who visit dentist regu-
larly every 6 months have a higher percentage (12.2%) than females (9.9%). For <45 age group, brushing
frequency was found significantly high (46.5% vs 34.3%). Among participants with high education level
(Lyceé or more), percentage of brushing twice a day is the highest (69.2%) (p<0.05). Current smoker per-
centages were found significantly high in males (70.4%) and low education level group (52.7%). Smoking
rate for >45 age group was the highest, but the results were not statistically significant. Conclusions: Turk-
ish adults do not exhibit satisfactory oral health practice and dental visiting behaviour.

Key Words: Oral hygiene; education; smoking
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iinyada en sik goriilen agiz hastaliklarinin
Dgﬁrﬁk ve periodontal hastaliklar oldugu

goz Oniine alindiginda agiz-dis sagligi,
yasam kalitesi ve genel saglik durumunun 6nemli
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.!?
Agiz-dis saghigim etkileyen faktorleri arastiran bir-
¢ok calisma yapilmistir.>® Bunlar arasinda en ¢ok
yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyo demografik
faktorlerin yaninda agiz bakim aligkanliklar da
arastirilmistir.’

Toplumlarda mevcut agiz-dis sagligi durumu-
nun belirlenmesi ve gelecege yonelik iyilestirme
tedbirlerinin hayata gecirilebilmesi i¢in anketler-
den yararlanilir. A1z sagligi problemlerinin du-
rumu ve dagilimina gore saghk hizmetlerinin
planlanmasi, neden oldugu diistiniilen faktorler
arasindaki iligkiye dair hipotezlerin ortaya atilmasi
ve ag1z saglig1 problemlerinin diger veriler ile ki-
yaslamasinin yapilabilmesi i¢in en giivenilir yon-
temlerden biri olarak kabul edilmektedir.?

Ag1z saglip ile ilgili yapilan anket ¢aligmala-
rinda demografik 6zellikler ile birlikte dis fircalama
aligkanhig (sikligi, stiresi, macun kullanimi), yar-
dimci ag1z bakim araglarinin kullanimi, 6giin ara-
larinda yeme-i¢me aligkanlig ve tipi, sigara ve alkol

kullanimina bakildig1 gorilmektedir.” !

Bu caligmanin amaci, Ankara’da yasayan ve
bir agi1z dis sagligi merkezine bagvuran bireylerin
cinsiyet, yas ve egitim durumlarina gore dis firca-
lama siklig1, agiz bakim araglarinin kullanimi, ara
ogin titketimi ve sigara aligkanligini ortaya koy-
maktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu aragtirmada kesitsel caligma tipi kullanilmigtir.
Calismaya, Ekim 2011 ile Nisan 2012 tarihleri ara-
sinda Ankara il merkezinde bulunan bir dis polik-
linigine bagvuran 18 yas ve istii goniilliler
katilmistir. Katilimcilara anketin amaci anlatildik-
tan sonra sozlii onam alinmis ve anket dig hekim-
ligi fakiiltesinde okuyan ve daha dnceden egitim
verilmis besinci sinif 6grencileri tarafindan yiiz
ylize uygulanmigtir.

Caligmada, onceden test edilmig ve kimlik
bilgisi icermeyen daha onceden denenmis bir
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anket kullanilmais, sorular alaninda uzman ti¢ dis
hekimi ve bir halk sagligi uzmani tarafindan ha-
zirlanmigtir. Elli iki sorudan olusan anketin ilk
kism1 sosyo demografik, ikinci kismi beslenme
aligkanliklari, tigtincii kismi dis hekimine gitme
durumu, siklig1 ve nedenleri, dérdiincii kismi dig
fircalama, ag1z bakim araglar1 kullanimi, son kismi1
ise sigara i¢me aligkanliklarina iligkin sorulardan
olusmaktadir (Anket Formu).

Katilimeilar yasa (45 yas ve alti/iistii), egitim
seviyesine (ilkokul ve daha az, lise ve stii) ve dis
hekimine gitme sikligina (son bir yil i¢inde kont-
role gitmis/gitmemis) gére gruplandirilmigtir. Ay-
rica dis fircalama siklig1 (hig, giinde iki defadan az
veya daha fazla) ve sigara kullanimi da (hig, birak-
mis ve devam ediyor) kaydedilmistir. Veriler SPSS
versiyon 16.0 kullanilarak incelenmistir. Toplanan
bilgiler cinsiyet, yas ve egitim durumlar1 agisindan
degerlendirilmis, ortaya ¢ikan farkliliklar ki-kare
testi ve frekans analizi kullanilarak analiz edilmig-
tir (p<0,05).

I BULGULAR

Arastirmaya 196 (%36,4)’s1 erkek, 343 (%63,6)’i
kadin olmak tizere yas ortalamas: 38,77 yil olan
toplam 539 kisi katilmigtir. Kadin ve erkek kati-
lIimcilarin dis fircalama aligkanliklar1 arasindaki
farklilik anlamli bulunmamakla birlikte, dislerini
fircalamayan kadin katilimcilarin yiizdesi en di-
stiktir (%21,0). Erkeklerde giinde iki veya daha
fazla kez dis fircalayanlarin yiizdesi (%38,8) kadin-
lardan (%44,6) dustiktiir.

Dis hekimine en ¢ok kadinlarin gittigi ve zi-
yaretin en ¢ok yakinma durumunda gerceklestigi
goriilmistiir (%90,1). Hekime gitme sikliklar: ara-
sinda kadinlar ve erkekler arasindaki farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamasina ragmen
alt1 ayda bir diizenli kontrole giden erkeklerin
ylizdesi (%12,2) kadinlardan (%9,9) daha fazladir
(Tablo 1).

Erkekler ve kadinlarda ek agiz bakim araglar
kullanimi sirasiyla kiirdan, gargara ve dis ipi sek-
lindedir. Ara yiiz fircas: kullandigini belirten erkek
katilimca olmamigken kadinlarda sadece iki kisi ara
yliz fircas1 kullandigini bildirmistir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(3)
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TABLO 1: Agiz bakim aligkanliklari ve sigara icme
durumunun cinsiyete gére % dagilimi.

Cinsiyet
Erkek Kadin
n % n % p
Dis firgalama sikligi (n=539)

Fircalamiyor 48 245 72 210
Giinde bir kez 72 36,7 118 344 0,391
Giinde iki ve daha fazla 76 388 153 446
Dis hekimine gitme sikligi (n=539)
Dizenli kontrol (alti ayda bir) 24 122 34 99 0,401
Yakinma durumunda 172 87,8 309 90,1
Sigara igme (n=539)
Evet 138 704 132 385

0,001
Hayir 58 296 211 615

TABLO 2: Katilimcilarin egitim durumuna gére
% dagilimi
n %
Okur yazar degil 17 3.2
Okur yazar 6 1,1
ilkokul 169 31,4
Ortaokul / ilkdgretim okulu 72 13,4
Lise 155 28,8
Yiiksek okul / Universite 120 22,3
Toplam 539 100,0

TABLO 3: Agiz bakim aligkanliklari ve sigara icme
durumunun yasa gére % dagilimi.

Yas
<45 >45
n % n % p
Dis firgalama sikligi {n=539)

Fircalamiyor 67 186 53 298
Giinde bir kez 126 349 64 360 0,004
Giinde iki ve daha fazla 168 465 61 343
Dis hekimine gitme sikligi (n=539)
Duzenli kontrol (alti ayda bir) 46 12,7 12 67 0,034
Yakinma durumunda 315 873 166 933
Sigara igme (n=539)
Evet 174 482 96 539

0,211
Hayir 187 518 82 461
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Erkek katilimcilarin yas ortalamasi 39,58
kadin katilimcilarin yas ortalamasi ise 38,31 yildur.
Katilimcilar yaga gore 45 yas alti/iistii olarak sinif-
landinlmigtir. Glinde en az iki ya da daha fazla dig-
lerini fircalayan 45 yas ve alt1 bireylerin 45 yas tstii
bireylere gore daha fazla oldugu, hekime gitme sik-
liginin ise 45 yas istil bireylerde en az oldugu go-
rilmiistir.

Katilimcilarin egitim diizeyi Tablo 2’de goste-
rilmektedir. Katilimcilar egitim seviyesine gore
gruplandirildiginda ilkokul mezunu olanlarin yiiz-
desi (%31,4) en fazladir. Lise mezunu olanlarin
ylizdesi tiniversite mezunu olan bireylerin ytizde-
sine yakindir (sirasiyla %28,8 ve %22,3). Egitim
seviyesine gore dis hekimine gitme siklig1 ince-
lendiginde diizenli kontrole gidenlerin yiizdesi lise
ve listii egitim almis kisilerde en fazladir (%21,7).
Lise ve iistil egitim almis kisilerde giinde iki ve iki-
den fazla kez dis fircalama aligkanlig1 en yiiksektir
(%69,2) ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05).

Sigara icen erkeklerin yiizdesi (%70,4) kadin-
larin yiizdesinin (%38,5) neredeyse iki katidir ve
aradaki bu farklilik istatistiksel acidan da anlaml
bulunmustur. Kirk bes yas tstil bireylerde sigara
icme yiizdesi en fazladir, ancak farklilik istatistik-
sel agidan anlaml bulunmamistir (Tablo 3). Egitim
durumuna gore ise en yiiksek sigara i¢gme yiizdesi
lise ve alt1 egitim almis kisilerde goriilmistiir
(%52,7) (Tablo 4).

Bireylerin ag1z bakim araglari kullanimi ve ara
ogin tiiketimi aligkanliklar1 hakkinda sorular so-
rulmus fakat alinan cevaplar ¢ok cesitli oldugun-
dan tizerinde analiz yapilabilecek uygun veriler
elde edilememigtir.

I TARTISMA

Bireylerin agiz bakim ihtiyaglarini ve agiz saglig
ile ilgili sikdyetleri anlayabilmek icin agiz bakim
uygulamalarinin 6l¢iilmesi gerekmektedir. Ek ola-
rak bu bilgiler koruyucu programlarin baslangig
verileri olarak kullanilabilir. Bu nedenle ¢ogun-
lukla anketlerden yararlanilmaktadir. Anketler
mevcut durumu ortaya koymali ve gercegi yansi-
tabilme 6zelligine sahip olmalidir. Anketlerin déhil
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TABLO 4: Agiz bakim aligkanliklari ve sigara icme
durumunun katilimeilarin egitim durumuna gére dagilimi.

Egitim Durumu
Lise ve alti  Lise ve listii
n % n % p
Dis firgalama sikligi {n=539)

Fircalamiyor 112 267 8 67
Giinde bir kez 161 384 29 242 0,001
Giinde iki ve daha fazla 146 348 83 692
Dis hekimine gitme sikligi{(n=539)
Dizenli kontrol (alti ayda bir) 2 76 26 217 0,001
Yakinma durumunda 387 924 94 783
Sigara igme (n=539)
Evet 221 52,7 49 408

0,021
Hayir 198 473 71 59,2

oldugu karsilikli goriisme gibi niteliksel aragtirma
yontemlerinin dis hekimliginde 6zellikle proble-
min tanimlanmasi, hipotezlerin ortaya atilmasi, de-
gerlendirme ve yeterince anlagilamamis konularin
incelenmesinde 6nemli bir yeri bulunmaktadir.
Niteliksel arastirmalar, dis hekimliginde ilgi ve
6nem tastyan cesitli konularda bilgi ve anlayis ge-
listirmek icin kullanilabilecegimiz benzersiz, de-
tayls, kigisel bilgiler saglayabilir, ancak aragtirma
egitimli ve deneyimli kisiler tarafindan ytritil-
melidir.®

Bu calismada, hastalarin bildirdikleri agiz
bakim aligkanliklari, cinsiyet, yas ve egitim du-
rumlar agisindan analiz edilmistir. Ayrica anket-
lerin uygulanmasini takiben her hastaya agiz bakim
saglig1 onerileri verilmistir. Caligmanin yontemi ile
ilgili sinirlamalar ise hastalarin verdigi bilgilerin
subjektif olmasi ve bir agiz-dis saglig1 merkezine
bagvuran ve sikdyeti olan hastalardan olugsmasidir.

Bu ¢aligmaya katilan erkeklerde giinde iki veya
daha fazla kez dis fircalayanlarin yiizdesi (%38,8),
kadinlardan (%44,6) diisiiktiir. Zhu ve ark.nin yap-
tiklar1 caligmada da kadinlarin erkeklere gore dig-
lerini giinde iki kere fircalama yiizdesinin daha
yitksek oldugu tespit edilmistir.!” Benzer sekilde
Kuveyt'te yapilan bir caligmada da kadinlarin
giinde iki kez dis fircalama aligkanliklarinin, er-
keklerden fazla oldugu bulunmustur.’
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Bizim ¢alismamizda dis hekimine gitme sik-
liklar1 agisindan kadinlar ve erkekler arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
Buna ragmen alt1 ayda bir diizenli kontrole giden
erkeklerin ytizdesi (%12,2) kadinlardan (%9,9)
daha fazladir. Fukai ve ark.nin yaptiklar ¢aligmada
ise diizenli dis hekimi kontroliine giden bireyler
arasinda kadinlarin (%12,8) yiizdesi anlamli olarak
erkeklerden (%3,4) fazla bulunmustur.'?

Calismamizda ara 6gilinlerde sekerli gida tiike-
timinin kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Blay ve ark.nin Ghana’da yaptiklar1 ¢alis-
mada da benzer sonuglar bulunmustur.'®

Bu galismada yas grubu olarak 45 yas iistii ve
alt1 degerlendirildiginde, 45 yas ve alt1 bireylerin
dis fircalama siklig1 yiiksek bulunmustur. Al-
Shammari ve ark. yaptiklari ¢caligmada ise 30 yas
alt1 ve iistii bireyler arasinda dis fircalama sikli1
arasinda bir fark bulunamamistir.” Gokalp ve ark.
ise erigkin ve yaghlarda agiz dis saglig1 profilini in-
celedikleri ¢aligmalarinda, 35-44 yas grubu
(%22,2) ile 65-74 yas grubunun (%34,7) giinde iki
kez fircalama sikliklarini tespit edilmigtir.'* Zhu
ve ark.nin Cin’de yaptiklar1 ¢aligmada ise 35-44
yas grubunda tamaminin %32’si glinde en az iki
kere dis fircalarken, 65-74 yas grubunun %37’si
giinde en az iki kez dislerini fircalamaktadir. Aym
calismada bireyler yasadiklar: yere gore incelen-
diklerinde; kentlerde yasayanlarin giinde iki kere
dis fircalama sikliklari, 35-44 yas grubunda (%48),
65-74 yas grubuna (%37) gore daha yiiksektir.'
Bizim caligmamiz da Ankara sehir merkezindeki
bir agiz-dis sagligi merkezinde yiriitilmiistiir ve
benzer bulgular elde edilmistir. Litvanya’da yapi-
lan bir bagka arastirmada Petersen ve ark., 35-44
yas grubunda %33’intin, 65-74 yas grubunda ise
%21’inin giinde iki kez dis fircaladigini bulmusg-
lardir.®

Dis hekimine gitme siklig1 agisindan degerlen-
dirdigimizde ise bizim ¢aligmamizda 45 yas tistii bi-
reylerin, 45 yas ve altina goére daha az gittikleri
tespit edilmistir. Dis hekimine diizenli giden bi-
reyler bizim ¢aligmamizda 45 yas alt1 bireylerde
(%12,7) 45 yas iistiine (%6,7) gore yliksekken, Go-
kalp ve ark.nin iilke profili caligmasinda diizenli dis

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(3)
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hekimine giden 35-44 ve 64-74 yas arasi bireylerin
ylizdeleri sirasiyla %1,1 ve %0,1 olarak ¢ok diistik
bulunmustur.!*

Bizim ¢alismamizda egitim seviyesi daha yiik-
sek bireylerin giinde iki kez dis fircalama ytizdesi
yliksektir (%69,2). Benzer sekilde Christensen ve
ark.min Danimarka’da yaptiklar1 ¢alismada da egi-
tim seviyesi yliksek bireylerin, egitim diizeyi daha
diisiik olan bireylere gore dislerini daha sik fircala-
diklar1 tespit edilmistir."! Al-Shammari ve ark. yap-
tiklar1 ¢alismada egitim diizeyi ile dis fircalama
siklig1 karsilastirilmig ve anlaml bir fark buluna-
mamistir.’

Bizim caligmamizda sigara icen erkeklerin
yiizdesi (%70,4) kadinlarin yiizdesinin (%38,5) ne-
redeyse iki katidir ve aradaki bu farklilik istatistik-
sel acidan da anlamli (p<0,05) bulunmustur. Benzer
sekilde Millar ve Locker’in yaptiklari ¢aligmada er-
keklerde (%26) kadinlara (%23) gore daha yiiksek
sigara i¢me yiizdesi tespit edilmistir. Ayn1 calis-
mada yiiksek gelir grubunda ve egitim seviyesi
yiiksek kisilerde daha diisiik sigara i¢me yiizdesi
goriiliirken, yas ilerledikge sigara kullaniminin
azaldig1 da gozlemlenmigtir.'® Bizim ¢aligmamizda
farkli olarak 45 yas iistii bireylerde sigara i¢gme yiiz-
desi fazladir ancak farklilik istatistiksel agidan an-
lamli bulunmamistir (p<0,05). Fakat egitim seviyesi

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(3)

ve sigara kullanimu ile ilgili veriler benzerdir. En
yiiksek sigara i¢me yiizdesi lise ve alt1 egitim almig
kisilerde goriilmiistiir (%52,7).

[ SONUG

Bu aragtirmaya gore dis fircalama aligkanliklar: cin-
siyetler arasinda farklilik gostermekte; diizenli dig
hekimine gitme, egitim seviyesi diistitkce ve yas
ilerledikce azalmakta; erkeklerde, 45 yas iistii bi-
reylerde ve egitim diizeyi diistik kisilerde aktif si-
gara i¢me yilizdeleri anlaml olarak artmaktadir.
Ankara ilinin gostergesi olabilecek bir merkezde
ag1z-dis sagligini ilgilendirebilecek yeme-igme alig-
kanliklarinin ¢ok cesitli olmas: nedeniyle ¢ok ay-
rintili bir sonuca ulagilamamigtir. Bu sonuclar
gostermektedir ki genel olarak Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda benzer sonuglar ¢ikmaktadir. Bu so-
nuglarin degistirilebilmesi i¢in karar vericilerin
ag1z-dis saglig1 konusunda daha ¢ok digiinmeleri
gerekmektedir.

Tesekkiir

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD 6g-
retim tiyesi Prof.Dr. Bahar Gii¢iz Dogan'a bu makalenin
yazimi sirasindaki teknik yardimlarindan dolay1 tesek-

kiir ederiz.
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Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakilltesi Ogrencilerinin
Toplum Agiz-Dis Sagdhgi Alan Dersi

ANKET FORMU

Bu anket formu, Hacettepe Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar ve Tedavi Anabilim Dali tarafindan diizenlenmistir. Bu soru-
lara yanit vermeniz, agiz sagligi diizeyinin saptanmasi ve agiz sagligi hizmetlerine olan gereksinimlerinize yonelik gerekli énlemlerin alin-
masina iliskin calismalar icin son derece 6nemlidir.

Soracagim sorulara verdiginiz yanitlar bir baska nedenle kullaniimayacak, bilgiler sakli tutulacaktir. Katkilariniz icin simdiden tesekkur eder,
saglikh bir yasam dileriz.

Asagidaki gizgileri istenilen sekilde doldurunuz:
Anketi uygulayan arastirmaci:
Adisoyadi:
Doldurma Tarihi:
Goriisme sirasinda saglik kurulusuna gelme nedeni: ...........ccccoevvviiniiiinn.

—_

. Géristilen kisinin hakkinda bilgi alinan kisiye yakinlik derecesi:
1. Kendisi
2. Annesi
3. Babasi
4. Kizi/oglu
5. Esi
6. Diger (Belirtiniz) ...

2. Hakkinda bilgi alinan kisinin cinsiyeti:
1. Erkek
2. Kadin

3. Kag yasindasiniz? (Kag yaginda?) ... yasinda
Dogum tarihiniz (Dogum Tarihi) (gin, ay, yil):

4. Medeni durumunuz (durumu) nedir?
1. Bekar
2. Evi
3. Ay yasiyor
4. Bosanmig
5. Dul

5-6. Sorular kadin hastalara sorulacak
5. Gocugunuz var mi?
1Var Sayisi:

6. Su an hamilelik var mi?
1. Var
2. Yok
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7. Egitim durumu(nuz) nedir ?
(DIKKAT ! Ogrencilerin okumakta olduklan sinifi agagida ayrilmis olan bosluga yaziniz.)
1. Okur yazar degil
2. Okur yazar
3. ilkokul
4. Orta okul/ilkdgretim okulu
5. Lise
6. Yiksek okul/Universite

8. Halen herhangi bir gelir getiren iste ¢alisiyor mu (calisiyor musunuz) ?
1. Evet 2. Hayir — Soru 10’a atlayiniz.

\J

Soru 9'a geginiz.

9. Ne is yapiyor(sunuz) ? (Belirtiniz)

10. Halen herhangi bir saglik giivencesi (giivenceniz) var mi ?
1. Evet 2. Hayir — Soru 13’e geginiz.
{

Soru 11’e ge¢iniz

11. Hangi sagdlik giivencesi kapsamindasiniz (kapsaminda)?
1. SSK
2. Emekli Sandigi
3. Kamu (Devlet memuru)
4. BAG-KUR
5. Yesil Kart
6. Ozel sigorta
7. Diger (Belirtiniz)........ccocovvvvriveeiirnreereis

12. Saglik glivenceniz (glivencesi) a§iz ve dis sagligina iliskin harcamalarinizi karsiliyormu?

1. Karsiliyor 2. Kargilamiyor 3. Bir kismini karsiliyor 4, Bilmiyorum

13. Beslenme sekli(niz) diizenli midir ?
1. Evet, ¢ 6§in diizenli olarak yerim — Soru 15°e atlayiniz.
2. Hayir, bazi 6gunleri atlarim

\:

Soru 14’e geciniz.

14. Hangi 6gUnleri atlar (atlarsiniz)? (Birden ¢ok sik isaretlenebilir.)
1. Kahvalti
2. Ogle yemegi
3. Aksam yemegi
A

Soru 15’e geginiz.
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15. Ogiin aralarinda herhangi bir sey yeme/icme aliskanligi(niz) var midir?
1. Evet 2. Hayir — Soru 17’ye atlayiniz.

s
Soru 16’ya geginiz.

1. Biskavi, kek vb. gibi sekerli yiyecekler

2. Kola, gazoz vb. gibi sekerli ve gazli icecekler
3. Cay (sekerli/sekersiz)

4. Tlrk kahvesi (sekerli/sekersiz)

5. Neskafe (sekerli/sekersiz)

6. Meyve suyu

7. Meyve (Hangi meyveler belirtiniz)

16. Ogin aralarinda genellikle ne(ler) yer/igersiniz (yer /iger)? (Birden ¢ok sik isaretlenebilir)

17. Hig dis hekimine gittiniz mi (gitti mi)i?
1. Evet 2. Hayir — Soru 19’a geginiz

{

Soru 18’e geginiz

18. Neden hic dis hekimine gitmediniz (gitmedi)? (Belirtiniz)

Soru 24’e atlayiniz

19. ilk kez kag yaginda dis hekimine gittiniz (gitti) ?
................... yasinda
0 Hatirlamiyorum

20. Dis hekimine hangi siklikla gidersiniz (gitti)?
1. Dlizenli kontrol (alti ayda bir, senede bir vb.)
2. Yakinmam oldugunda
3. Diger (Beliftiniz).........cccevvvrvininne

21. En son ne zaman dis hekimine gittiniz(gitti)?
........................... ay /ooyl Once
[0 Hatirlamiyorum

22. En son dis hekimine gitme nedeniniz (nedeni)neydi?
1. Kontrol
2. Cekim
3. Agn
4. Dolgu
5. Dis eti sorunu
6. Diger (Belirtiniz)..........ccocevrvvennnen.
7. Hatirlamiyorum

[0 Hatirlamiyorum

23. En son dis hekimine gittiginizde (gittiginde) ne tedavi uygulandi? ( Belirtiniz )
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24. Kendinize (Kendisine) ait dis fircaniz (firgasi) var mi?
1. Evet kendime (kendisine) ait — Soru 25’e geginiz
2. Evet diger aile bireyleriyle paylasiyorum (paylasiyor) — Soru 25’e geginiz
3. Hayir — Soru 28’e atlayiniz

25. Diglerinizi (Dislerini) hangi siklikla fircalarsiniz(firgalar)?
1. Firgalamiyor
2. Glnde bir kez
3. Gunde iki kez veya daha fazla
4. Diger (Belirtiniz)........ccveereervereereerrereenns

26. Diglerinizi (Dislerini) ne zaman fircalarsiniz (firgalar)? (Birden ¢ok sik isaretlenebilir)

1. Sabah kahvaltidan 6nce 4. Oglen yemekten sonra 7. Sekerli yiyecek yedikten ictikten sonra
2. Sabah kahvaltidan sonra 5. Aksam yemekten énce 8. Gece yatmadan 6nce
3. Oglen yemekten 8nce 6. Aksam yemekten sonra 9. Diger

27. Dis firgalarken macun kullanir misiniz (kullanir mi)?
1. Evet (Urinadi..........ccceeens )
2. Hayir
3. Bazen

s

Soru 28’e geginiz

28. Agiz ve dis saghigini korumaya yénelik kiirdan, dis ipi, gargara gibi ek tranler kullanir misiniz (kullanir mi)?

1. Evet 2. Hayir — Soru 30’a atlayiniz
\
Soru 29’a geginiz
29. Hangi (iriin, ne siklikla kullanirsiniz (kullanir)? (Belirtiniz)
01T, ] I
Urling.....ooooieeine, SIKIK: .o
\
Soru 30’a geciniz

30. Protez kullaniyor musunuz?
1. Hayir
2.Evet  Sabit........cco.e..
Hareketli.............
Temizligi igin 6zel bir ajan/materyal kullaniyor mUSUNUZ?...........cveeveneeieenienns

31. Hangi saglik ocagina, ana ¢ocuk saglik merkezine ve aile hekimine baglisiniz (bagh) biliyor musunuz?
1. Evet (Belirtiniz) 2. Hayir — Soru 35’e atlayiniz
{

Soru 32’e geginiz
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32. Bagl bulundugunuz (bulundugu) saglik kurumunda bir dis hekiminiz (dis hekimi) var mi?
1. Evet 2. Hayir — Soru 35’e atlayiniz

1

Soru 33’e geginiz

33. AJiz dis sagligi ile ilgili hangi sorunlarinizi (sorunlarini) bu saglik kurumunda ¢ézebiliyorsunuz (¢dzebiliyor).
(Belirtiniz)

Soru 35’e geginiz

35. Doktor tarafindan tanisi konmus uzun stireli (kronik) hastaliginiz/hastaliklariniz (hastaligi/hastaliklari) var mi?
1. Hayir, yok — 37. soruya geginiz
2. Evet, var (Asagidaki tabloyu doldurunuz).

36. Hastaliginiz/hastaliklariniz (hastaligi/hastaliklan) icin asagidaki tabloda uygun geleni yaziniz.

Hastaliginiz igin ila¢ kullanma durumu

Hastalik adi Evet

. Hayir
llaclarin adi Siire

37. Size gore gunlik yasaminizi (yasamini) etkileyen herhangi bir engeliniz(engeli) var mi?
1. Hayir, yok.
2. EVEL, Var (AGIKIAYINIZ......cevieeieieiceee et )

38. Yasaminiz(Yagami) boyunca hig sigara ictiniz mi (icti mi)?
1. Evet

2. Hayir — Soru 49’a atlayiniz

39. Halen sigara igiyor musunuz (igiyor mu)?

1. Evet, slrekli 2. Evet, ara sira 3. Hayir
\ \: |
Soru 40’a geginiz Soru 40’a geginiz Soru 45’e atlayiniz
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40. Sigara icmeye kag yasinda bagladiniz (basladi)?
........... yasinda

41. Ne siklikta sigara igiyorsunuz (igiyor)?
1. Her guin
2. Glin agir
3. Iki giinde bir
4. Ug giinde bir
5. Daha seyrek

42. Glinde ortalama kag tane sigara igiyorsunuz (igiyor)?

43. Son bir yil icinde en ¢ok sigara ictiginiz (ictigi) glinde kac¢
sigara ictiniz (icti)?

45. Sigara icmeye kag yasinda baslamistiniz (baglamigti)?
....... yasinda

46. Gunde ortalama kag tane sigara icerdiniz (icerdi)?

48. Sigaray! birakmanizdaki (birakmasinda) en énemli neden
neydi?
1. Hastalik
2. Sagligima zarar verdigini hissettigim icin
(kendiliginden birakma)
3. Gocuklarimin sagli§ina zarar verir disiincesi ile

....... adet 4. Ekonomik nedenlerle
5. Diger (BelitiNz)........ccvveevivereerieerieineireeinsinns
44. Toplam kag yildir sigara iciyorsunuz (iciyor)? \2
....... yildir Soru 49’a geginiz
\
Soru 49’a geginiz

49. Hic alkollu bir icecek ictiniz mi (i¢ti mi) veya hélen igiyor musunuz (iciyor mu)?
1. Hayir, hi¢ icmedim — 51. soruya geginiz
2. Bir kag defa denedim.
3. Ara sira icerim (Toplanti vb. etkinliklerde).
4. Evet, iciyorum.

50. Hangi alkollii icecekleri ne siklikla ve ne miktarda tlketirsiniz (tuketir)?
(DIKKAT! Siklig isaretlerken miktan da belirtmeyi unutmayin!)

Giinde birkag kez- Giin Haftada Ayda Daha

Alkolli igecek turd ne miktarda Asiri birkac kez bir-iki kez seyrek/Hi¢

Bira

Sarap
Votka
Cin
Viski
Tekila
Raki

Diger (Belirtiniz)

Diger (Belirtiniz)
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51. Gorligmeciye gore yanitlarin glivenilirligi?

1. Glvenilir 2. Kismen guvenilir 3. Giivenilmez

52. Eksik olan disleri belirtiniz (20 yas disleri dahil)

Gorlismeyi bitiriniz.
ANKET TAMAMLANMISTIR.

KATILIMINIZ VE VERDIGINiZ iCTEN YANITLAR iCiN SiZE TESEKKUR EDERIZ.
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