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OZET

SIGARA KULLANAN VE KONTROL GRUBUNDA AGIZ Di$
SAGLIGININ VE AGIZ SAGLIGI TUTUMUNUN
KARSILASTIRILMASI

Amag: Bu calismada sigara kullanan ve kontrol grubunda agiz dis sagliginin ve agiz

saglig1 tutumunun karsilastirilmasi amaglandi.

Gerec ve yontem: Arastirma Konya Sehir Hastanesi’nde 1 Subat 2024 - 1 Nisan 2024
tarthleri arasinda ¢aligma i¢in onami alinmis 18 yas ve lstiinde, sigara birakma poliklinigine
basvuran sigara icen 113 hasta ve aile hekimligi poliklinigine rutin izlemler i¢in bagvuran
benzer sosyodemografik 6zelliklere sahip 113 saglikli birey ile yiiz yiize goriisiilerek yapildi.
Toplam 226 katilimci ile tamamlandi. Tiim katilimcilara 14 soruluk sosyodemografik verileri
iceren anket formu, 41 soruluk Agiz ve Dis Saglhgma Yonelik Tutum Olgegi (AST-O), 8
kategoriden olusan ve hastalarin agiz i¢inin muayene edilerek puanlandig1 Dis Taramasi I¢in
Ag1z Saghg1 Degerlendirme Arac1 (ASDA) ¢izelgesi uyguland. Istatistiksel analizler Statistical
Packet for The Social Science (SPSS) versiyon 23.0 programinda yapilmustir.

Bulgular: Sigara i¢enlerin (n=113) yas1 38,8+1,2 yil, sigara icemeyenlerin (n=113) yas1
41,1+1,1 y1l bulundu. Sigaraya baslama yas1 16 (8-40) yil, giinde i¢ilen sigara sayis1 20 (8-80)
adet, sigara icilen siire 20 (7-55) yil ve paket/yil 24 (10-100) bulundu. Kadinlarin (p=0,003),
bekarlarm (p=0,001), Universite ve Uzeri olanlarin (p=0,014), kronik hastalig1 olmayanlarin
(p=0,038) ve ila¢ kullanmayanlarin (p=0,007) Agiz ve Dis Saghigma Yonelik Tutum Olgegi
puani yiksek bulundu. Sigara kullanimi1 20 paket/yil {lizeri olanlarin duyarlilik (p=0,020) ve
onem (p=0,009) alt boyutlar1 puanlari, 10-20 paket/y1l i¢cenlere gore diisiik bulundu. Sigara
icenlerde 40 yas tizeri olanlarin (p=0,008), erkeklerin (p=0,021), evlilerin (p=0,001), lise ve
alt1 olanlarin (p=0,023), diizenli ila¢ kullananlarin (p=0,039) Dis Taramasi I¢in Agiz Saghg:
Degerlendirme Araci puani yiksek bulundu. Sigara igenlerin dil (<0,001), dis etleri ve dokular
(<0,001), tlikuruk (<0,001), dogal dis (<0,001), takma dis (p=0,001), agiz temizligi (<0,001),
dis agris1 (p=0,004) alt parametre puanlar1 igmeyenlere gore yiksek bulundu. Yas arttik¢a Dis
Taramast I¢in Agiz Saghgi Degerlendirme Araci puaninimn arttig1 goriildii (p<0,001). Paket/y1l
sayisi arttikga Agiz ve Dis Saghgmna Yonelik Tutum Olgegi puanmin diistiigii (0,033), Dis

vii



Taramasi i¢in Agiz Saghgi Degerlendirme Araci puanmin yiikseldigi goriildii (p<0,001).
Egitim diizeyi arttik¢a Ag1z ve Dis Saghgina Yonelik Tutum Olgegi puaninm arttig1 (p=0,004),
Dis Taramasi I¢in Agiz Saghg1 Degerlendirme Araci puaninin azaldigi goriildii. (p<0,001)

Sonug: Sigara igenlerde agiz dis saghigi tutumlarmin ve agiz i¢i muayenelerinin
icmeyenlere gore kotii oldugu goriildi. Erkeklerin, kadinlara oranla agiz temizligine daha az
onem verdigi ve agiz hijyenine yonelik tutum ve farkindaliklarinin daha diisiik oldugu gozlendi.
Sigara kullanan, erkek, evli, egitim seviyesi diisiik bireylerin agiz i¢i muayenelerinin daha koti
oldugu saptandi. Sigara kullanan, ileri yas ve ila¢ kullanan bireylerin agiz i¢i muayenelerinin
daha kotii oldugu saptandi. Sigara icilen paket/yil sayis1 arttikca, agiz dis sagligi tutumlarinin
ve ag1z sagligi seviyelerinin daha diisiik oldugu goriildii. Sigara icen kisilerde agiz ve dis sagligi
sorunlarmin erken teshisi komplikasyonlarin 6niine gegebilir. Boylece toplumun genel saglik

bilinci ve agiz hijyeni konusunda farkindalig1 arttirilabilir.

Anahtar kelimeler: Sigara, Agiz saglig: tutumu, Agiz dis saghgi
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ABSTRACT

Comparison of Oral and Dental Health and Oral Health Attitudes in

Smokers and Control Group

Aim: The aim of this study was to compare oral dental health and oral health attitude in

smokers and healthy control group.

Materials and methods: The study was conducted at Konya City Hospital between
February 1, 2024 and April 1, 2024 by face-to-face interviews with 113 smoking patients aged
18 years and older who applied to the smoking cessation outpatient clinic and 113 healthy
individuals with similar sociodemographic characteristics who applied to the family medicine
outpatient clinic for routine follow-ups. It was completed with a total of 226 participants. All
participants were administered a 14-question questionnaire including socio-demographic data,
the 41-question Attitudes Toward Oral and Dental Health Scale (AST-0), and the Oral Health
Assessment Tool for Dental Screening (ASDA) chart, which consists of 8 categories and is
scored by examining the inside of the mouth of the patients. Statistical analyses were performed

using Statistical Packet for The Social Science (SPSS) version 23.0 program.

Results: The age of smokers (n=113) was 38.8+1.2 years and the age of nonsmokers
(n=113) was 41.1+1.1 years. The age at initiation of smoking was 16 (8-40) years, the number
of cigarettes smoked per day was 20 (8-80), the duration of smoking was 20 (7-55) years and
pack/year was 24 (10-100). Females (p=0.003), singles (p=0.001), those above high school
(p=0.014), those without chronic diseases (p=0.038) and those who did not use medication
(p=0.007) had higher scores on the Attitudes Towards Oral and Dental Health Scale. The
sensitivity (p=0.020) and importance (p=0.009) subscale scores of smokers who smoked more
than 20 pack/year were lower than those who smoked 10-20 pack/year. Among smokers, those
who were over 40 years of age (p=0.008), males (p=0.021), married (p=0.001), high school
graduates (p=0.023), and regular drug users (p=0.039) had higher Oral Health Assessment Tool
for Dental Screening scores. The sub-parameter scores of tongue (<0.001), gums and tissues
(<0.001), saliva (<0.001), natural teeth (<0.001), dentures (p=0.001), oral hygiene (<0.001),
and toothache (p=0.004) were higher in smokers compared to non-smokers. As the age
increased, the Oral Health Assessment Tool for Dental Screening score increased (p<0.001).

As the number of pack/years increased, the score of the Attitude Towards Oral and Dental



Health Scale decreased (0.033), and the score of the Oral Health Assessment Tool for Dental
Screening increased (p<0.001). As the level of education increased, the score on the Attitudes
Towards Oral and Dental Health Scale increased (p=0.004), and the score on the Oral Health

Assessment Tool for Dental Screening decreased (p<0.001).

Conclusion: It was observed that oral dental health attitudes and oral examinations were
worse in smokers compared to non-smokers. It was observed that men gave less importance to
oral hygiene and had lower attitudes and awareness towards oral hygiene compared to women.
It was found that smokers, male, married, and individuals with low educational level had worse
oral examinations. It was found that smokers, older individuals and individuals taking
medication had worse intraoral examinations. It was observed that the higher the number of
cigarette pack/year smoked, the lower the oral and dental health attitudes and oral health levels.
Early diagnosis of oral and dental health problems in smokers can prevent complications. Thus,

general health awareness and oral hygiene awareness of the society can be increased.

Keywords: Smoking, Oral health attitudes, Oral dental health



1. GIRIS VE AMAC

Sigara kullanimi tiim diinyada insan sagligmni tehdit eden en 6nemli etkenlerin baginda
gelmektedir. Diinyadaki en 6nemli 6liim sebeplerinden biri olup, genel halk saglig1 sorunudur.
Diinyada yilda 8 milyondan fazla kisi sigaraya bagli sebeplerden dolayr hayatini
kaybetmektedir [1].

Sigara vucuttaki her organ i¢in zararli ve ¢ogu hastaligin etiyolojisinde yer alir. Bu
hastaliklara; iskemik kalp hastaliklari, koroner ve periferik arter hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), alt solunum yolu enfeksiyonlari,
tiiberkiiloz, akciger, 6zofagus, larenks, pankreas, mesane, rahim ve agiz kanseri gibi birgok
hastalik 6rnek verilebilir [2] .

Sigaranin viicuda etkisi oldugu gibi agiz sagligina da ¢okea etkisi vardir. Sigara; yara
tyilesmesinde bozukluk, lokoplaki, kotii agiz kokusu, dislerde ve disetinde renklenme,
nekrotizan diseti hastaliklari, periodontitis, periimplantitis, dis kayb1 gibi agiz i¢i problemlerin
yani sira mortalite riski igeren oral ve orofaringeal kanserler i¢in de anlamli bir risk faktoradir
[3]. Sigara icenlerin dislerinin lizerinde katran artiklar1 veya koyu-kahverengi leke olusumu
gOzlenir, agiz i¢i plak miktar1 artar, bu bireyler kotii agiz kokusu (halitozis) sikayetlerine
sahiptirler. Sigara kullanimi ve kétii oral hijyen motivasyonu olan bireyler estetik agidan beyaz

dis ve saglikli diseti goriintiistinden uzaktirlar [4] .

Agiz ve dis sagligr aym1 zamanda sosyal yasant1 tizerine onemli bir etkiye sahiptir.
Saglikli bir ag1z ve dis yapisi, kisinin kendine olan giivenini artirir. Diger insanlarla rahatca
giilimsemek, konusmak ve sosyal etkilesimde bulunmay1 kolaylastirir. Ayrica kotii agiz

kokusu veya goriiniisii kisilerde 6zsayg1 eksikligine neden olabilir.

Sigara ve agiz sagligi arasindaki iligki hastaliklarin prognozu agisindan biiyiik nem
teskil etmektedir. Toplumda sigara kullanan bir ¢ok kisi agiz hijyenine dikkat etmemektedir.
Kisilerin sigara ve agiz i¢i etkileri konusunda bilgi sahibi olmasi, hem sigara kullaniminin

azalmas1 hem de agiz i¢i hijyeninin artmasi bakimindan 6nem teskil etmektedir.

Bu ¢aligmada sigara kullanan ve kontrol grubunda agiz dis saghiginimn ve agiz sagligi tutumunun

karsilastirilmasi ve farkliliklarin ortaya konmasi amaglamistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTON YAPISI VE iCERIGI

Tiitiin, patlicangiller familyasindan (Solanaceae) Nicotiana cinsine ait bir bitki olup 65
tiirii bulunmaktadir. Nicotiana cinsinde yaklagik 65 tiir bulunmasina ragmen tiitiin tirinlerinin
tretiminde yalnizca Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustika tiirleri kullanilmaktadir [5].
Nicotiana tabacum dinya tutin dretiminin %90'mn1 olusturmaktadir. Burley, Oriental ve
Virginia tipi titunler bu gruptadir [6]. Tiitlin yapraklarinda bir alkoloid olan nikotin bulunur ve
keyif verici maddeler kategorisinde yer alir [7]. Tiitiiniin toksik etkileri ¢ogunlukla igerdikleri
alkoloidlere baglidir ve alkoloidlerin %95’ini nikotin olusturur. Tiitiin yetistiriciliginin temel
amac1 nikotin elde etmek olup, tiitiin bitkisinin en énemli kismu1 yapraklardir ¢iinkii nikotinin
biiyiik kismi koklerde sentezlenir ve yapraklarda depolanir [8].

Tiitiin dumani; formaldehit, siyantr, amonyak, karbonmonoksit, naftalin, kadmiyum ve
aseton gibi 7000 kimyasal madde icerir (Tablo 1) [1]. Mutajenik, sitotoksik ve antijenik etkileri
olan bu maddelerin 81'inin kanserojen oldugu Uluslararas: Kanser Arastirma Ajansi tarafindan
bildirilmistir.

Grup 1: Kanserojen etkisi oldugu bilinenler; benzen, radon-222 ve radyoaktif bilesikler,

kadmiyum, vinil KlorGr

Grup 2A: Insanlar i¢in olas1 kanserojenler; nitrojen hardal, N-nitrosodietilenamin, benzopiren,
N-nitrosodimetilamin

Grup 2B:Insan icin kanserojen etkililer; aromatik aminler, propilen oksit, vinil asetat,
asetaldehit [9].

Nikotin ve karbonmonoksit gibi bilesenlerin bazilar1 yaygin olarak bilinirken, akrolein

ve tiitline 6zgii nitrozaminler gibi birgogu daha az bilinmektedir [10].

Tablo 1. Sigara Igindeki Toksik Maddeler

Akrolein Butan Ucucu aminler Radon
Amonyak Nikotin Karbon Tiner
Arsenik Formaldehit Kursun Tollen
Aseton Hidrojen siyanir Metanol

Azetositler Kadmiyum Naftalin

Benzen Karbonmonoksit Diklorodifeniltrikloroetan



2.2. TUTUN URUNLERI VE SIGARA
Hammadde olarak tamamen veya kismen tutlin yapraklarindan yapilan, emme,

burundan ¢ekme, ¢igneme Ve Yya tiittiirme seklinde kullanilan bitkisel tirlinlere tiitlin iirlinleri
denir [11]. Sigara, nargile, pipo, puro, bidi, snuf, kreteks, sarma tiitiinii ve ¢igneme tiitiinii
baslica tiitlin tirtinleridir. Bu {irlinler arasinda en ¢ok sigara kullanilmakta ve tiitlin yerine sigara
kelimesi siklikla kullanilmaktadir [12]. Sigara dumani, tiitiin yapraklarmin yakilmasiyla
uretilen bir aerosoldir ve diinyada en yaygim kullanilan tiitiin tGriiniidiir [13]. Sigara dumaninin
%95'i gaz fazi, %5'i ise partikiil fazindan olusur. Sigara igmek iki farkli tiirde duman dretir.
Ana akim dumani (main-stream smoke) igen kisinin soludugu dumandir, yan akim dumani
(side-steam smoke) sigaranin yanma alanindan, kagidindan ve filtresinden sizarak
cevreye yayilan dumandir. Ana akim dumanindaki partikiiller, sigaranin i¢indeki filtreler
tarafindan yiiksek oranda stiziiliirler. Yan akimda ise partikiiler madde konsantrasyonu yogun
oldugundan bu dumaninin solunmasi insanlar i¢in toksik ve karsinojenik ag¢idan daha risklidir

[14].

Thit{inilin tiiriine ve isleme yontemlerine gore degismekle birlikte sigarada yaklasik 9-20
mg nikotin bulunmaktadir. Sigaradaki nikotinin biiyiik bir kismi yanarak farkli maddelere

doniisiir ve yaklasik 1-2 mg nikotin vicutta emilir [8].

2.3. TUTUN KULLANIMI VE EPIDEMIiYOLOJISi
Tiitlin kullanim1 yi1lda 8 milyondan fazla 6liimle, en biiylik halk saghigi tehditlerinden

biridir ve tiitiin kontrolii kiiresel saglik Onceligi olmaya devam etmektedir. Bu 6limlerin
yaklasik 1,2 milyonu, kronik tiitiin kullanicilarina yakin yasamaktan kaynaklanan ikinci el veya
ficiincii el tiitiin dumanina maruz kalmaktan kaynaklanmaktadir [1]. Ikinci el tiitiin dumanu, bir
sigaranin veya diger tiitliin Griiniiniin yanan ucundan yayilan dumanin yani sira sigara i¢en
kisinin soluguyla yayilan dumandir. Ugiincii el tiitiin dumani, hem sigara birakildiktan sonra
odalarda kalan tiitlin dumani kalintilarini, hem de duman dolu ortamdan ¢iktiklarinda giysilerin

Uzerinde kalan kalintilar1 ifade etmektedir [15].

Tiitin kullanimi, yalnizca kullananlarin ve gevrelerindekilerin sagligini etkilemekle
kalmay1p ayni zamanda bireylerin ve toplumlarin ekonomik ve sosyal durumlarina da olumsuz
etki yapmaktadir. Tiitiin kullanimmin sonuglari, tiitiin kontroliiniin genellikle zayif oldugu ve
tutln enddstrisinin etkili oldugu diisiik ve orta gelirli tlkelerde daha siddetlidir. Dunyadaki

tiitiin kullanicilarmin %80'inden fazlas: diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Ornegin,



Hindistan tiitiiniin ikinci biyiik tiiketicisidir ve ilkedeki tiim yetigskinlerin %29'u tiitiin
kullanmaktadir. Banglades'te yiiksek oranda tiitiin kullanimi mevcuttur; yetiskinlerin %35'i
ttun drdnleri kullanmakta ve insanlarn %43'i is yerinde ikinci el sigara dumanina maruz
kalmaktadir. Tiitlin iirlinleri pahali oldugundan ve hane halki temel ihtiyaglar ve tiitiine bagl
hastaliklara yOnelik saglik hizmetlerinin maliyeti tiitiinlin maliyetini dengelemekte
zorlanabileceginden, bagimliligin mali yiikii tiitiin kullanicilar1 i¢in 6zellikle zorlayici olabilir.
Kiiresel tiitiin salginma iliskin dokuzuncu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporu 2023 yilinda
yaymlanmistir. DSO Titiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi 2005 yilinda yiiriirliige girmesinden
bu yana dénemli ilerlemeler kaydedilmistir; 2007 yilinda 10 iken, artik 74 {ilkede tiim kapali
kamusal alanlar ve isyerleri tamamen dumansiz hale getirilmistir. Klresel tiitiin salgmina iliskin
dokuzuncu DSO raporunda tlkelerin saglig1 gelistiren politikalar1 benimseme konusunda kayda

deger ilerleme gosterdigi saptanmustir [1].

Yiiksek diizeyde bagimlilik yaratan bir madde olan nikotin, DSO tarafindan kronik ve
tekrarlayan bir durum olarak kabul edilen tiitiin kullaniminin bagimlilik yapici etkilerinden
birincil olarak sorumludur. Tiitlin bagimliligi diinya capinda yaklasik 1,3 milyar insani

etkilemektedir [1].

DSO, kiiresel yetiskin niifusun (>15 yas) 2000 yilindaki %33,3 seviyesinden 2018
yilinda %23,6'sinin mevcut tiitiin kullanicisi oldugunu ve bu oranin 2025 yilia kadar %20,9'a
diiseceginin tahmin edildigini bildirmistir. 2020’de diinya niifusunun %?22,3’{iniin tiitiin

kullandig1, bu oranin erkeklerde %36,7 ve kadinlarda ise %7,8 oldugu belirtilmistir [16].

2018'de Amerika Birlesik Devletleri'ndeki yetiskinlerin tahminen %20'si herhangi bir
tatun arand kullanirken, %13,7'si (34,2 milyon kisi) sigara igicisidir. Amerika’da 1965'ten
2017'ye kadar sigara icme prevalansi erkeklerde %52,0'dan %15,8'e, kadmnlarda ise %34,1'den
%12,2'ye diismiistiir [17].

Turkiye'de 1997 yilinda erkeklerin % 42'sinden fazlasi, kadinlarin ise % 10'undan
azi sigara igiyordu. Erkeklerde sigara igcme yaygmligi 1997 ile 2010 yillar1 arasinda yillik
%1,33 oraninda azalirken, kadinlarda bu oran degismemistir [18]. Tiirkiye’de Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore; her giin tiitiin mamulii kullanan 15 yas ve iistii bireylerin oran1
2019 yilinda %28,0 iken 2022 yilinda artarak %28,3 olmustur. Bu oranin 2022 yilinda

erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %15,5 oldugu tespit edilmistir. Tutin mamull kullanmayan



bireylerin (birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) orani ise, 2019 yilinda %68,7 iken 2022 yilinda
azalarak %68,0 olmustur (Sekil 1) [19].
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Sekil 1. Tiirkiye’deki bireylerin tiitiin mamulii kullanma durumu, 2010-2022 (+15 yas) [19]

2.4. TUTUN KULLANIMINA YONELIK TEDBIRLER

MPOWER, DSO’niin iilkelerin tiitiin kontrol ¢alismalarina rehberlik etmesi i¢in tiim
iiye iilkelere dnerdigi politika paketidir. Ulkemizde 2008 yilinda yiiriirliige girmistir.

M ""monitdr’: Tutun tuketiminin izlenmesine iligskin ¢alismalar yapildi. 2012-2016 yillar
arasinda 15  yas Ustl sigara igenlerin sayist 3,5 milyon azaldi. Bu sayinin 6zellikle
saglik ¢alisanlar1 arasinda daha dramatik oldugu ortaya ¢ikt1.

P “protect”: Halkin pasif  igicilikten korunmasina yonelik hukimler
¢ikararak mevzuatini glclendirildi. 4207 sayili  kanun ile konutlar (evler) disindaki tim
kapali mekanlarda sigara igmek yasakland.

O “offer”: ALO 171 "Sigarayr Brrakma Yardim Hatt1" ve sigara birakma poliklinikleri,
sigaray1 birakmak isteyenlere destek olmak amaciyla kuruldu.

W “warn”: Sigara paketlerinin iizerine halki sigaranin tehlikeleri konusunda bilgilendirmek ve
uyarmak amaciyla yazili ve resimli uyar1 mesajlar1 yerlestirildi



E “enforce”: Tutln urunlerinin tanitimimni 6nlemek amaciyla sigaraya iliskin her tirlu reklam,
sponsorluk, satis promosyonu ve marka paylasimi yasaklandi.

R “raise”: Tutun vergileri arttirildi [20].

2.5. SIGARANIN INSAN SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Tiitiin kullanim1 diinya ¢apinda bireylere, toplumlara ve ekonomilere agir yiikk getiren
onemli bir halk sagligi sorunudur. Diinya ¢apinda 6nlenebilir 6liimlerin 6nde gelen nedenidir
ve diinya capinda cesitli hastaliklara ve erken oOliimlere neden olur. Akciger kanseri,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve KOAH gibi bulasici olmayan hastahklarin dogrudan nedenidir

[2]. Titiin kullanimina baglh hastaliklar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Titiin Kullanimina Bagl Hastaliklar [2]

Kanserler Akciger, kolorektal, mide, pankreas, mesane,
karaciger, serviks, dudak, dil, agiz, larenks, 6zefagus,
bobrek

Akciger KOAH, amfizem, astim, pnomoni

Mide, duodenum

Peptik Ulser

Kalp Miyokard infarktisu

Kemik Osteoporoz, omurga ve kalga kiriklari

Beyin Serebrovaskiiler hastalik

Damar Aterosklerotik hastalik, aort anevrizmasi, Buerger
hastaligi, Raynaud sendromu

Pankreas Tip 2 diabetes mellitus

Kan Losemi

Dis Plak, diseti hastaligi, diste renklenme

Ag1z ve bogaz Bogaz agrisi, soguk algmligi, grip, tat duyusunda
azalma

Cilt Kirigikliklar, erken yaslanma

Goz Makilla dejenarasyonu, katarkt

Diger Infertilite, impotans, immiin sistemde zayiflama, yara

iyilesmesinde gecikme, erken menapoz, koku

aliminda azalma



Tiim tiitin irlinleri, kanserojen bilesikler olan nitrozaminleri igerir. En dikkate deger
kanserojen nitrozaminler N'-nitrosonornikotin (NNN) ve 4-(metilnitrosamino)-1-(3-piridil)-1-
biutanondur (NNK). Uzun sireli tiitiin kullanimi kanser kontrol genlerinin bozulmasina yol
acarak akciger kanseri ve agiz kanseri dahil birgok kanser tiiriiniin gelisme riskini artirabilir

[21].

Interstisyel akciger hastaliklardan sigara ile iliskili oldugu kabul edilenleri idiyopatik
pulmoner fibrozis, deskuamatif intertiyel pndémoni, respiratuar bronsiyolitis ve pulmoner
langerhans hiicreli histiyositozistir [22]. KOAH'm siddeti ile atak sayis1 ve giinliik igilen sigara
miktar1 arasinda gii¢lii bir iliski vardir ve sigaranin en biiylik risk faktoriinii olusturdugu

kanitlanmigtir [23].

Sigara icimi ile kardiyovaskiiler olaylar arasinda nedensel bir iliski vardir. Sigaranin
neden oldugu kardiyovaskiiler hastaligin altinda yatan ana mekanizmalar arasinda endotel
disfonksiyonu, protrombotik etkiler, enflamasyon, degisen lipid metabolizmasi, miyokardiyal
oksijen ve kan talebinin artmasi, miyokardiyal kan ve oksijen arzmin azalmasi ve insilin direnci
yer almaktadir. Sigara igmek ve sigara dumanima maruz kalmak koroner kalp hastaligi, felg,
aort anevrizmasit ve periferik arter hastaligmin baglica nedenleridir. ABD'de her yil

kardiyovaskuler hastaliklardan kaynaklanan 194 000 6liim sigarayla iliskilidir [24].

Sigara kansere bagli oliimlerin en biiyiik Onlenebilir nedenidir ve kansere bagl
olimlerin yaklasik %30'unu olusturmaktadir [25]. Sigara dumanindaki kanserojenler insan
DNA'sma baglanarak DNA hasarna ve gen mutasyonlarina neden olur. Bu genetik
degisiklikler kontrolsiiz hiicre biiyiimesine yol agar ve hiicre biliylimesini ve yayilmasini
kisitlayan normal mekanizmalar1 engelleyerek kansere neden olur. Sigara (tuttin) icimi ile
ABD'de kansere bagli 6liimlerin 6nde gelen nedeni olan akciger kanseri arasinda nedensel bir
iliski kurulmustur. Sigara i¢imi ile bas, boyun, karaciger, mesane, rahim agzi, yemek borusu,
kolon ve rektum kanserleri arasinda da nedensel bir iliski vardir [24]. Sigara icmenin kanser
riskini artirip artirmadigi ayni1 zamanda maruziyetin 6zelliklerine de baghdir. Bu ozellikler;
Sigara igme siiresi, giinliik sigara igme miktari, sigaranin agizda kalma siiresi, izmarit uzunlugu

gibi faktorlerdir [26].

Annenin sigara (tiitiin) i¢imi ¢esitli iireme anormalliklerine neden olur. Sigara
dumanindaki karbonmonoksit hemoglobine baglanarak fetiisiin oksijenini yok eder ve sonug

olarak diigiikk dogum agirligina neden olur. Tutiin dumanindaki nikotin, kadmiyum, kursun, civa



ve polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi diger toksinlerin, kadinlarda ani bebek Olimii
sendromuna, erken dogumlara ve dogurganligin azalmasina neden oldugu bulunmustur. Daha
yeni kanitlar annenin sigara i¢imi ile orofasiyal yariklar ve ektopik gebelikler arasinda nedensel
bir iliski oldugunu gostermektedir. Erkeklerde sigara igme ile erektil disfonksiyon arasinda

nedensel bir iligki de kurulmustur [24].

Sigara igmek bagigiklik fonksiyonunu bozar, bu da akciger enfeksiyonlari ve romatoid
artrit riskinin artmasina neden olur. Ayni1 zamanda gastrointestinal sistemi de etkileyerek peptik
iilser hastalig1 riskini artirir. Sigara igen postmenopozal kadmlarda kalca kirig1 ve diisiik kemik
mineral yogunlugu riski de artar. Ek olarak, diyabetli sigara icenlerde nefropati, korliik,
periferik néropati ve amputasyon gibi komplikasyon gelisme riski daha yiiksektir [24]. Sigara
icenlerde tip 2 diyabet gelisme riskinin sigara igmeyenlere gore %30-40 daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Pasif (ikinci el) sigara i¢imi ayn1 zamanda pasif sigara dumanina maruz kalan
annelerin ¢ocuklarinda diisiik dogum orani, ani bebek 6lumu sendromu ve tip 2 diyabet gibi

olumsuz saglik sonuglariyla da iliskilendirilmistir [27].

2.5.1. Agiz Anatomisi

Ag1z ve agiz boslugunda dudaklar, iist ve alt alveoler ¢ikintilar ve disler, bukkal mukoza
ve dis eti bukkal alanlar, sert damak, dilin 6n 2/3"i (oral dil), agiz taban1 ve retromolar trigon
bulunmaktadir. Dilin arka 1/3 kismi (dil tabani) orofarinkse ait bir yapidir. Agiz ve agiz
boslugu, dudaklarin vermilyon ¢izgisinin oniinde baslar. Sinirlar1 listte sert damak, yanlarda
gingivobukkal alanlar ve altta milohyoid kastir. Arkada orofarenks ile arasindaki sinir, {stte
sert damak-yumusak damak bileskesinden, yanlarda on bademcik kolonlarindan, altta dilin
sirkumvallet papillasindan gecen hayali bir ¢izgi olusturur. Agiz ve agiz ici; dudak, dil, damak,
disler, takma disler, periodonsiyum adi verilen diseti, sement, kemik ve periodontal ligamenti

kapsayan ve disleri ¢cevreleyen dokular, yanak mukozasi, oral mukoza gibi dokulardan olusur.

2.5.2. Sigaranin Agiz Saghg Uzerine Etkileri
Agi1z saghgy, kisinin yalnizca iyi goriinmesini ve hissetmesini saglamakla kalmay1p ayni
zamanda agiz fonksiyonlarmmn siirdiiriilmesi agisindan da 6nemli olan agiz boslugu ve
cevresindeki yapilarin her tiirlii hastaliklardan arindirilmig olmasi durumudur [28]. Agiz saglhigi
cok yonliidiir ve konusma, giiliimseme, koklama, tatma, dokunma, ¢igneme, yutma ve bir dizi
duyguyu giivenli bir sekilde ve agri, rahatsizlik ve kraniyofasiyal kompleksin hastaligi olmadan

yiiz ifadeleri yoluyla aktarma yetenegini igerir.



Ag1z sagligmin diger 6zellikleri:

« Fiziksel ve zihinsel sagligm temel bir bilesenidir. Insanlarin ve topluluklarin deger ve
tutumlarmdan etkilenen bir siireklilik boyunca var olur.

* Yasam kalitesi i¢cin gerekli olan fizyolojik, sosyal ve psikolojik 6zellikleri yansitir.

* Kisinin degisen deneyimleri, algilari, beklentileri ve kosullara uyum saglama yeteneginden
etkilenir [29].

Sigaranin insan beden sagligini olumsuz etkileri oldugu gibi agiz saglhigina da olumsuz
etkileri fazladir. Tiitiin kullaniminin agiz sagligi iizerine sayisiz olumsuz etkisi olduguna dair
giiclii kanitlar vardir. Nikotin ve katran tarafindan dislerin ve restorasyonlari boyanmasi, koku
ve tat yeteneginin azalmasi, oral kandidiazis, oral premalign lezyonlar, oral kanserler,
periodontal hastaliklar, implant ¢evre dokularinda problemler, dis ¢iiriigii, sigara i¢enlerin
melanozu gibi agiz hastaliklar1 ortaya ¢ikabilir [3].

Titlin Uriini kullanimi ile bir¢ok hastalik arasindaki iligkiye ek olarak, sigaralar,
dumansiz tiitiin (6rnegin ¢igneme tiitiinii ve snus) ve diger tiitiin kullanimlar1 ag1z kanseri, agiz
mukozasi lezyonlari, periodontal hastalik, implant basarisizligi, tlkurik bezi hipofonksiyonu,
dis ciirtikleri ve diger bir¢cok agiz hastaligi1 gibi spesifik agiz saglig1 sorunlarma neden olur.

Yetiskinlerde periodontal hastaliklar, agiz kanseri, yarik dudak, yarik damak gibi agiz
hastaliklarindan ve anneleri hamilelik sirasinda tiitlin igen cocuklarm diger dogustan

kusurlarindan tiitiin tiketiminin her tarlist sorumludur [30].

2.5.3. Sigaranin Diseti Hastaliklar1 Uzerine EtKkisi

Sigara igen bireylerin agiz mukozasi ve disetlerinde estetigi olumsuz yonde etkileyen
koyu renklenme yani melanin pigmentasyonu go6zlenir; bunun sebebi sigara dumaninda
bulunan nikotin ve benzopiren gibi maddelerin melanositleri uyarmasi olarak agiklanmistir
[31]. Pasif sigara igimine maruz kalan ¢ocuklarda dis eti pigmentasyonu orani ile idrar kotinin
miktar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Bu durum iki farkli mekanizma ile
aciklanmaktadir. Birinci mekanizmada nikotinin tiikiiriik ve agiz epitel hiicrelerine niifuz
ederek pigmentasyonu uyarabilecegi, ikinci mekanizmada ise burun yoluyla alinan benzipren

ve nikotinin kan akis1 yoluyla dis eti pigmentasyonunu uyarabilecegi diisiiniilmektedir [32].



Sekil 2. Sigaraya bagh diseti pigmentasyonu [32].

Nikotin kan dolagimina karisir ve adrenal bezlerden epinefrin salinimma yol agarak
vazokonstrilkksiyona neden olur. Sigaranin damar daraltic1 etkisinden dolayi dis eti kan akigini
azalttigi, sigaray1 biraktiktan 3-5 giin sonra dis eti kan akisinin arttigi rapor edilmistir [33].
Sigaranin periferik kan damarlarinda olusturdugu vazokonstriksiyon periodontal dokular1 da
etkiler ve kan akisinin azalmasi nedeniyle sigara i¢enlerde dis eti hastalik semptomlar1 sigara
icmeyenlere gore daha az gorlndr hale gelir. Bu sebepten hastalarin klinik bagvurma durumlari
azalir, hastalik sinsi bir sekilde ilerleyip kemigi etkiler ve derin periodontal hastaliklar meydana

gelir.

Sigara icmek akut nekrotizan Ulseratif gingivitis etiyolojik faktorleri arasindadir. Sigara
tilketiminin artmasiyla akut nekrotizan Ulseratif gingivitis goriilme sikliginin arttigi rapor
edilmistir.  Nikotinin  kapillerde kontraksiyon olusturmasi nedeniyle beslenmenin
bozulabilecegi ve enfeksiyona karsi direncin azalacagi rapor edilmistir. Ayrica stres sonucu kan
akisinin azalmasi veya steroid hormon diizeylerinin artmasi nedeniyle konak savunmasinin
baskilanabilecegi ve bunun da plaktaki bakteriler iizerinde secgici bir etki yaratabilecegi

diistiniilmektedir [34].

Periodontitis, gingival enflamasyon ile birlikte periodontal doku yikimi ve alveoler
kemik kaybmin goriildiigii kronik enflamatuvar hastaliktir. Dis kayb1 gibi geri doniisiimsiiz
kayiplara neden olmaktadir. Ayrica sistemik saghigi etkileyerek yasam kalitesini diisiiren,
toplumda yuksek prevalansa sahip olan bir hastaliktir [35]. Periodonsiyumun mikrobiyota
icerigini, immiin yanitin1 ve iyilesme kapasitesini etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Tiitlin
dumaninin periodontal patojenlere yonelik subgingival biyofilm igeriginde artisa neden

olabilecegi belirtilmektedir [36].
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Sigara igenlerin agiz hijyeninin sigara igmeyenlere gore daha kotii oldugu ve dolayisiyla
plak miktarinin daha fazla oldugu, sigara tiiketimi arttik¢a plak miktarmm arttigi, tlkirikteki
kalsiyum fosfataz orani ve tiikiiriik akis hizinin artmasima bagli olarak sigara igenlerde dis tasi

birikiminin daha fazla oldugu ileri siiriilmiistiir [4].

Sigara dumanindaki toksik kimyasallar proenflamatuvar ajanlarin aktivitesini
arttirirken, immiin sistemdeki T hiicrelerin yanitin1 baskilar. Boylelikle sigara bagl basmna dis
eti hastaligi yapmazken, baslamis bir yikimi siddetlendirme yoniinde rol oynar. Ayni1 zamanda
oksidatif stresi arttirarak periodontitis gibi ciddi periodontal hastaliklara neden olabilecegi,
alveoler kemik yogunlugunu azaltabilecegi ve sonugta dis kaybmna yol acabilecegi

gOrulmektedir [37].

2.5.4. Sigaran Dis Ciiriigii ile liskisi

Dis curugi; disteki sert dokularin demineralizasyonu ile sonuglanan Streptococcus
mutans enfeksiyonu olarak bilinir. Dis ¢iiriigii, gribe ikincil olarak ortaya ¢ikan en yaygin
kronik hastaliklardan biri oldugundan, dis saghiginin korunmasmda birincil odak noktasidir
[38]. Sadece yetiskinleri ve okul gagindaki ¢ocuklar1 degil ayn1 zamanda okul dncesi gocuklari
da etkileyen 6nemli bir kiiresel saglik sorunu olmaya devam etmektedir [39]. Besin, ¢evre ve
mikroorganizmalar, sigara gibi pek c¢ok faktor ciiriik ile iliskilidir. Dis ¢iiriigiiniin ve
odontojenik enfeksiyonlarin ciddiyeti, hafif bukkal alan enfeksiyonundan, ciddi coklu alan
enfeksiyonuna kadar degisir. Zamaninda tedavi edilmedigi takdirde dis ¢iirtikleri, dis sert
dokusunun ilerleyici tahribatina neden olabilir, pulpay1 delebilir, pulpitise ve periapikal

inflamasyona neden olabilir ve sonunda dis kaybina yol agabilir [40].

Nikotin, S. mutans'in ¢ogalmasiyla iliskili olan ve daha sonra dis ¢iiriigii riskinin
artmasma yol agan C vitamini diizeylerini azaltir. Ayrica tiikiiriiglin pH'm1 diistirtir, tikirik
akigmi ve tikiirigiin tamponlama kapasitesini azaltir, laktobasiller gibi diger karyojenik

bakterilerin sayisini artirir [37].

2.5.5. Sigaranin Halitozis ile iliskisi
Halitozis terimi agiz i¢i veya agiz digt kaynakli olup olmadigina bakilmadan nefesten

gelen hos olmayan kokuyu tanimlamak i¢in kullanilir [41]. Halitozis esas olarak dilde bulunan
gram-negatif anaerobik bakterilerden ve bunlarin ugucu siilfiir bilesikleri gibi metabolik
urunlerden kaynaklansa da sigara kullanim1 agiz kokusu insidansini etkileyen faktorlerdendir.

Bircok insanin kOt agiz kokularini sigaranin kokusuyla maskelemek igin sigara ictiklerini
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bildirilmistir; ayrica sigara dumanimnin halimeter ile belirlenebilecek yogunlukta ugucu stlfur

bilesikleri igerdigi tespit edilmistir [42].

2.5.6. Sigaranin Agiz Kurulugu ile iliskisi
Tiikiirtik salgist otonom sinir sistemi ve diizenleyici refleksler tarafindan kontrol edilir.

Gustatuvar-salivatuvar refleks ve masticator-salivatuvar refleks mevcut reflekslerdir ve
cigneme ve tat ile uyarilirlar [43]. Sigaranin agiz saghgma 6nemli bir etkisi de agiz kurulugu
olup, bu durum plak, dis ¢lriimesi ve agiz Ulserlerinin artmasi gibi sonuglara yol agmaktadir.
Uzun siireli sigara icenlerde tikiiriik akis hizinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Ag1z
kurulugunun her yasta ve her iki cinsiyette sigara icenlerde daha fazla oldugu gosterilmistir
[44].

2.5.7. Sigaraya Bagh Estetik Problemler
Sigara, pipo, puro ve dumansiz tiitiin kullanan kisilerde dislerde renklenmeler goralir.

Genellikle  dislerin kron  ile  kokiin  birlestigi bOlgelerinde sigara  yaniklarindan
kaynaklanan kahverengi ve siyah renklenmeler siklikla periodontal tedavi ile giderilebilir.
Ancak sigara icilmeye devam edildigi sirece bu renk degisiklikleri tekrarlanir. Bu durum

kisilerde estetik kaygi olusumuna neden olabilir.

2.5.8. Sigaranin Az i¢i Premalign ve Malign Lezyonlar Iliskisi

Siyah kill1 dil; agiz hijyeni kotii olan kisilerde goriilen, sigara ve kahve igilmesiyle
gorilme siklig1 artan, dil sirtindaki filiform lingual papillalarin hipertrofisi ve dilde renk
degisikligi ile karakterize, genellikle asemptomatik benign bir durumdur [45]. Etiyolojisi

multifaktoriyel olup, en 6nemlisi fazla sigara tuketimidir.

Ag1z icerisinde Ozellikle sert ve yumusak damakta goriilen beyazimsi papiiller lezyona
nikotin stomatitisi ad1 verilir. Uzun siireli pipo ve sigara igenlerde goriilmesi yiiksek 1smin bu

lezyonda sebep olabilecegini diisiindiirmiistiir [46].

Subepitelyal bdlgede hiperkeratoz, akantoz, kronik enflamasyon ve tukirik bezi kanal
epitelinde skuam6z metaplazi gorilur. Sigarayr birakmakla genellikle iki ila Gi¢ hafta icinde

lezyon tamamen iyilesir [47].

Oral I6koplaki; klinik veya patolojik olarak herhangi bir hastaliga ait olmayan, agiz
mukozasinda bulunan beyaz-gri plaklardir. Oral mukozanin en sik goriilen premalign

lezyonudur. ileri yasta (6zellikle 50 yas sonrasi) ve erkek cinsiyette daha sik goriiliir. Oral
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I6koplaki gelisiminde sigara, alkol, tiitiin ¢igneme ve kotii agiz hijyeni gibi faktorler rol

oynamaktadir [48].

Titiin ¢ignemeye bagl keratoz, beyaz, yar1i saydam, hafif keratinize bir plak
gorinimiindedir. Goriiniis olarak l6koplakiye benzese de mikroskobik olarak asirt
keratinizasyonla karakterize lokoplakiden ayrilir. Tiitiin ¢ignemeye baglh keratoz ¢ogunlukla
titinun dogrudan temas ettigi yerlerde lokalize olup tiitiiniin igerdigi nitrozaminler ve

hidrokarbonlardan kaynaklandigi1 kabul edilmektedir [49].

Ag1z boslugu kanserleri, tiikiiriik bezleri de dahil olmak iizere agzin yumusak ve sert
dokularindan kaynaklanan ¢ok c¢esitli kanserleri igerir. Bunlarin %85-95'1 mukozanin ¢ok katlh
skuamoz epitelinden (skuaméz hicreli karsinom) koken alan timarlerdir. Bu timorler
biiyliyebilme ve yayillma yetenegine sahip olup, ortaya ¢iktiklar1 bolgede yikima neden
olmaktadirlar. Olugma sikligina gére bu bolgedeki kanserler en ¢ok dil, bademcik ve yutak, dis
eti, agiz taban1 ve agzm diger kisimlarinda, ayrica dudaklarda, kiiciik tiikiiriik bezlerinde, sert
damakta ve yanak mukozasinda goriiliir [50]. Oral kanserler; toplumda en sik goriilen
malignitelerden biri olup, en 6nemli risk faktorlerinden biri sigara kullanimidir. Madani ve
ark.’nin yaptig1 c¢alismada agiz kanseri olan hastalarm yaklasik %94'Unln thtun Granleri
kullandig1 ve agiz kanserine yakalanma riskinin hig tiitiin kullanmayanlara gore 11 kat daha
fazla oldugu bulunmustur. Tiitiin kullanimimin tiim bi¢imleri (aktif ve pasif i¢icilik ve dumansiz

tiitlin) agiz kanseriyle iliskilendirilmistir [51].

Tutunde bulunan karsinojenleri inaktive ve aktive eden enzimleri kodlayan genlerdeki
polimorfizmler agiz kanseri gelisme riskini etkilemektedir [52]. Benzopirenler ve diger
polisiklik aromatik karsinojenler, icilen sigaralardaki en 6nemli karsinojenlerdir. Sigara
icilmeden, yani tiitiin ¢ignenerek veya nargile igilerek maruz kalinan yanmamas tiitiin, basta
nitrozaminler olmak iizere ¢esitli karsinojenler icerir.

Tiitiin dumanindaki en 6nemli kanserojenler aromatik hidrokarbon, benzopiren, titline
6zgu nitrozaminler, NNK ve NNN dir. Hayvan caligsmalari, tiitiin {iriinlerindeki NNK ve
NNN'nin agiz boslugu, akciger, yemek borusu ve pankreasta tiimorlere neden oldugunu
gostermistir. NNK, NNN ve bunlarin metabolitleri, oksiribonikleik asit (DNA) eklentilerini
olusturan keratinosit kok hticrelerinin deoksiribonikleik asidine kovalent olarak baglanir. Bu
eklentiler, DNA replikasyonunda yer alan kritik mutasyonlardan sorumludur. Bu

kanserojenlerin metabolizmasi, sitokromlardaki P450 enzimleri tarafindan oksijenlenmeyi ve
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glutatyon-S-transferaz ile konjugasyonu igerir [53]. Bu enzimleri kodlayan genlerdeki genetik
polimorfizmlerin, tiitiin kaynakli bas ve boyun kanserlerine genetik yatkinlikta anahtar rol
oynadig1 diisiiniilmektedir [54].

Tiitiin, oral epitel hiicrelerinde epigenetik degisiklige neden olabilir ve konagin bir¢ok
sistemik immiin fonksiyonunu inhibe edebilir. Toksik metabolitleri ayrica dokularda hasara
neden olabilecek, mutasyonlara neden olabilecek ve oral skuaméz hicreli karsinomu

tetikleyebilecek reaktif oksijen turlerini serbest birakan oksidatif strese neden olabilir [49].
2.5.9. Aile Hekimliginde Sigara ve Agiz Dis Saghg

Birinci basamak saglik hizmetlerinin biiyiik bir bolimii tlkemizde aile hekimliklerince
karsilanmaktadir. Bu saglik hizmetlerinin amaci kisilere koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
uygun zamanda sunulmasi ve gerekiyorsa kisilerin uygun uzmanlik
brangma yonlendirilmesidir. Ulkemizde 6zellikle sigara birakma polikliniklerinde ¢ok fazla aile
hekimi uzmani gorev almaktadir. Ancak agiz ve dis bakimiaile hekimligi birimi
disinda yurutilmektedir. Bu uygulamalarm yapildig1 baslica yerler yerel saglik merkezleri,
agiz ve dis merkezleri, kamu ve 6zel hastaneler, 6zel muayenehaneler ve polikliniklerdir. Bu
saglik tesislerinin higbiri Glke genelinde aile hekimligi Uniteleri kadar yaygin degildir. Sigara
tiiketiminin agiz hastaliklar1 agisindan biiytik risk faktorii oldugu diisiiniiliirse, bu birimlerin
aile saglig1 merkezleriyle koordinasyonu, toplumun agiz ve dis sagliginin

gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETIK KURUL iZNi
Calismanin etik kurul onay1 Konya Ticaret Odas1 Karatay Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi

Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2024/022 kayit numarast 02.02.2024 tarihli olarak
almmustir. Calisma i¢in Konya Sehir Hastanesi Egitim Planlama Kurulun’ndan 01.02.2024

tarihinde 03-24 nolu karar ile izin alinmistir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi
Calisma analitik vaka kontrol ¢alismasidir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI
Arastirma Konya Sehir Hastanesi’nde 1 Subat 2024 ile 1 Nisan 2024 tarihleri arasinda

calisma i¢cin onam1 alinmig 18 yas ve istii, sigara birakma poliklinigine bagvuran sigara icen
hastalar ve aile hekimligi poliklinigine rutin izlemler i¢in bagvuran benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip saglikli bireyler ile yiiz yiize goriisiilerek yapildi. Orneklem biiyiikliigii G-
power Istatistik Paket Progranu ile hesaplandi %95 giiven arahiginda %90 test giicii ile 95
hastaya ihtiya¢ duyulacagi bulundu. Calismaya 110 vaka ve benzer 110 kontrol grubu dahil
edilmesi planlandi. 124 vaka grubu 133 kontrol grubu olmak tizere 257 anket dolduruldu 11
adet vaka grubu, 20 kontrol grubu anketinde cevaplanmayan soru olmasi ve dislama
kriterlerinde olmasi1 nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi. 113 vaka grubu 113 kontrol grubu

olmak tizere 226 kisi ile ¢alisma tamamlandi.

3.4. DAHIL EDILME KRIiTERLERI
18 yas ve Ustunde olma

10 paket/y1l ve tizerinde ve hala aktif olarak sigara kullanan kisiler ve kontrol grubu igin daha
once hi¢ sigara kullanmamus kisiler.
Calismaya katilmaya goniillii olma

Anketi eksiksiz doldurma

3.5. DISLAMA KRiTERLERI
18 yasindan kiigtik kisiler
Sigara kullanip brrakan kisiler
10 paket/yil altinda ve aktif sigara kullanmakta olan kisiler
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Dis eti biiylimesi yapan ilag kullanan hastalar (Amlodipin, Nifedipin gibi kalsiyum kanal
blokeri tirevleri, Fenitoin, Siklosporin) ve steroid ilag kullanan Astim-KOAH hastalar1
Kanser hastalar1 (Losemiler, Lenfomalar, Oral kanserler ve Oral tutulum gosteren kanserler,
Tukuruk bezi kanserleri)

Oral tutulum gosteren sistemik enfeksiyoz hastaliklar (Sfiliz, Lepra, Histoplazmosis,
Tiiberkiiloz, El ayak agiz hastaligi, Kizamik, Kizamikg¢ik)

Dermatozlar (Liken planus, Eritema multiforme, Pemfigus vulgaris, Pemfigod, Konjenital
diskeratozis)

Otoimmiin hastaliklar (Diabetes mellitus, Behget Hastaligi, Sistemik Lupus Eritematozus,
Sjorgen sendromu, Reiter sendromu, Mikulicz, Sarkoidoz, Skleroderma, Colyak hastaligi,
Crohn hastalig, Ulseratif kolit, Romatoid artrit)

Dudakta pigmentasyon gosteren hastaliklar (Addison hastaligi, PeutzJegher’s sendromu)
Dislerde gen bozukluklari veya hastaliklara bagli doku anomalileri (Amelogenezis imperfecta,

Dentinogenezis imperfecta, Tetrasiklin kullanimina baglh dis renklenmesi)

3.6. VERILERIN TOPLANMASI
Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve kabul edenlere gonilli onam formu

imzalatildi. Goniilliillerden sosyodemografik verileri iceren anket formu, Agiz ve Dis Sagligina
Yonelik Tutum Olgegini (AST-O) doldurmalar: istendi ve Dis Taramas: I¢in Agiz Saghg:
Degerlendirme Araci (ASDA) cizelgesine gore degerlendirme yapildi.

3.6.1. Sosyodemografik Anket Formu
Bu form 14 sorudan olusmaktadir. Sosyodemografik dzellikler; yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi, yasadig1 yer, kronik hastalig1 olup olmadigi,
stirekli kullandig1 ilaci olup olmadigi, daha once sigara kullanip kullanmadigi, ka¢ yasinda
sigaraya bagladigi, giinliik kac adet sigara kullandigi, sigara kullanim siiresi, sigaranin agiz

saghgma etkisi ile ilgili bilgileri iceren form gonulliler tarafindan dolduruldu.

3.6.2. Az ve Dis Saghgina Yonelik Tutum Olgegi (AST-O)
Calismaya katilan kisilere 41 sorudan olusan AST-O formu doldurtuldu. Olgegin

glivenilirlik ve gecerliligi 2023 yilinda kabul edilmistir. 5 li likert tipi olan dlgek; kesinlikle
katilhyorum: 5, katihyorum: 4, kismen katiliyorum: 3, katilmiyorum: 2, kesinlikle
katilmiyorum: 1 seklinde puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek puan 41 ile 205 arasinda

degismektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Faktorler ayr1 ayr1 da
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puanlanabilmektedir. AST-O maddelerin tek tek incelendigi dagilim, cinsiyet, sigara kullanimi
ile ilgili tablolarda (tablo 7-8-9); sorulara 5-4 veya 3 puan veren katilimcilar katiliyorum

grubuna, sorulara 2 veya 1 puan verenler katilmiyorum grubuna dahil edilmistir.

Maddelerden; 1,5,9,13,15,17,21,25,29,33,37,40 duyarlilik, 3,7,16,20,31,35 6nem,
2,11,18,23,27,34,39 zararl unsurlardan kaginma, 6,19,24,28,32,41 iirlin ve faaliyetlere egilim,
4,14,22,30,36,38 farkindalik, 8,10,12,26 sosyal etki seklinde soru dagilimi yapilmistir.
Cronbach’s alpha ve Spearman-Brown Split Half (yariya bdlme) degerleri iyi diizeyde
giivenilirlige sahip oldugunu gostermistir. Ayrica %27 alt-iist gruplar i¢in t puanlari istatistiksel

olarak anlamlidir.

3.6.3. Dis Taramasi I¢in Agiz Saghg Degerlendirme Araci (ASDA)

Calismaya katilan kisilere agiz dis muayenesi yapildi. Hasta ve saglikli bireyler,
ASDA Cizelgesine gore degerlendirildi. ASDA bir agiz i¢i tarama aracidir ve giivenilirlik,
gegerliligi 2005 te yapilan bir ¢alismayla kabul edilmistir. [55]. Yapilan muayene sonucu sekiz
kategoride (dudaklar, dil, disetleri ve dokular, tiikiirtik, dogal dis, takma dis, ag1z temizligi, dis
agris1) 0-1-2 seklinde puanlandirmalar yapilarak toplam puan elde edilmistir. ASDA
Cizelgesi’nde elde edilebilecek en diisiik puan 0 (¢ok saglikli), en yiiksek puan 16 dir (cok

sagliksiz) ve sonuglar bu aralikta degerlendirilmistir.

Puanlar: Nihai puan, sekiz kategoriden elde edilen puanlarin toplamidir ve 0 (cok saghkh) ile 16
(cok saghksiz) arasinda degismektedir. Toplam puan agiz saghginin degerlendirilmesi acisindan
6nemli olsa da, her maddenin puam ayr1 ayr1 g6z éntinde bulundurulmahidar.

Vurgulanan semptomlar ile hemen ilgilenilmelidir. *Eger bir kategorinin puam 1 veya 2 ise,
Iutfen hastamin dis hekimi randevusu almasim saglayin.

. 0= Kategori
— ass * s *
Kategori saglikh 1 = degisken 2 = saghksiz puanlari
Purizsiz, Kuru, catlak, kenarlari Sislik veya yumru,

beyaz/kirmiz/iilserli
leke; kenarlarda
kanama/lser

Dudaklar pembe, nemli Kirmizi

Normal,

Dil nemli, Lekeli, yarik, kirmizi,pash Kirmiz1 ve/veya beyaz,
purizli, Ulserli,kabarik leke
pembe
Pembe. nemli Kuru, parlak, purizli, kirmizi,  [Kabarik, kanamah disetleri,

. . N ! kabarik, takmadislerin altinda Ulser, beyazkirmiz1 lekeler,

Disetleri ve [purizsiz i

$ K ' Ulser/hassas nokta takma dislerin altinda genel
dokular anamasiz olarak kirmizihik veya iilser
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g‘g& Illar sulu Kuru, yapiskan dokular, az Kurumus ve kirmuz
TukUrik - k miktardatikirik dokular, cok az tikurik
;ISI?Urglkan veya tukirik olmamasi,
cok koyu tukirik
Dosal di Curik veya 1-3 ciiriik veya kirikdis/kok 4 veya daha fazla ¢lrik
g § kirik dis/kok lya da ¢cok asinms dis veya kirik dis/kok veya
Evet/Hayir yok 4'ten az disveya cok
yipranmis dis
Kirik bolge . .
Takma veya dis yok, 1 karik bolge/dis veyatakma [1'den fazla kirik bolge/dis,
. : disler glinde sadece 1-2 saat
Dis takma disler kayipveya takilmayan
A takiliyor ya da gevsek . .
Evet/Hayir duzenli olarak takma dis, takma dis
takiliyor yapiskam gerekli
Temiz, ag1zda IAgzin 1-2 bolgesindeveya Agzin veya takma dislerin
. lveya takma takma dislerin kicuk bir cogu bolgesinde yemek
Ag1Z dislerde yemek  [bdlgesindeyemek artiklari/tartar/plak veya
temizligi artiklari veya  |artiklari/tartar/plak veya agiz siddetlihalitoz (agiz
tartar yok kokusu kokusu)
Dis agrisina Y Uzde ¢ekme, dudaklari Yiizde sislik, diseti oyugu,
L. dair cigneme,yemek yememe, kirikdis, biiyiik iilserler
Dis agris1 davramssal, agresiflik gibi sozllive/veya gibi fiziksel belirtiler ve
50zIU veya davramgsalagr belirtileri yuzde ¢ekme, dudaklan
fiziksel bir cigneme, yemek yememe
belirti yok ve agresiflik gibi sézIi
ve/veya davramssal
belirtiler
Hastamin dis hekimi randevusu almasim saglayin. Hasta veya aile/vasi dis TOPLAM
tedavisini reddetmektedir. Bu hastanin agiz saghgim asagidaki tarihte tekrar PUAN: 16
g6zden gecirin: /
3.7. VERILERIN ANALIZI

[statistiksel analizler Statistical Packet for The Social Science (SPSS) 22.0 bilgisayar

programimda yapildi. Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici

istatistiksel yontemlerden; frekans (n), yiizde (%), ortalama * standart hata, min (minimum) —

maks (maksimum), Q25-Q75 (ortanca degerleri ile 1 ve 3’tincu ¢eyreklik degerleri) kullanildi.

Verilerin normalligi Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile kontrol edildi. Istatistiksel

anlamliliklar i¢in; kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare (X2) Testi, verilerin strekli

degiskenlere gore karsilastiriimasinda ve normal dagilan iki grubun karsilastirilmasinda T testi,

normal dagilmayan gruplarin karsilastirilmasinda non-parametrik testlerden Mann-Whitney U

Testi ve Kruskal Wallis Testi kullanildi. Siirekli veriler arasinda anlamlilik diizeyi i¢in

Spearmen korelasyon analizi yapildi. Tiim analizler %95 giiven araliginda yapilds. Istatistiksel

olarak anlamlilik i¢in p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Sigara icenlerin (n=113) yas1 38,8%1,2 yil, sigara icemeyenlerin (n=113) yas1 41,1£1,1
yil bulundu (p>0,05). Sigara i¢enlerde kadinlar %30,1 (n=34), erkekler %69,9 (n=79) bulundu.
Sigara igmeyenlerde kadmlar %64,6 (n=73), erkekler %35,4 (n=40) bulundu (p<0,001). Sigara
icenlerde evli olanlar %70,8 (n=80), bekar olanlar %29,2 (n=33) bulundu. Sigara icmeyenlerde
evli olanlar %65,5 (n=74), bekar olanlar %34,5 (n=39) bulundu (p>0,05). Sigara icenlerde
egitim durumu %4,5 (n=5) okuryazar degil, %19,5 (n=22) ilkokul, %15,9 (n=18) ortaokul,
%26,5 (n=35) lise, %33,6 (n=38) {iiniversite ve lizeri bulundu. Sigara igmeyenlerde egitim
durumu %3,5 (n=4) okuryazar degil, %18,6 (n=21) ilkokul, %8 (n=9) ortaokul, %18,6 (n=21)

lise, %51,3 (n=58) Universite ve Gzeri bulundu (p>0,05).

Sigara icenlerde ¢alismayanlar %23 (n=26), memur olanlar %?24,8 (n=28) ve isci ve
diger meslek grubunda olanlar %52,2 (n=59) bulundu. Sigara icmeyenlerde calismayanlar
%46,9 (n=53), memur olanlar %27,4 (n=31) ve is¢i ve diger meslek grubunda olanlar %25,7
(n=29) bulundu (p<0,001). Sigara icenlerde yasadigi yer olarak kdy %7,1 (n=8), kasaba %0,9
(n=1), ilge %14,2 (n=16) ve il %77,9 (n=88) bulundu. Sigara icmeyenlerde yasadig1 yer olarak
koy %6,2 (n=7), kasaba %0,9 (n=1), ilce %17,7 (n=20) ve il %75,2 (n=85) bulundu (p>0,05).

Sigara i¢enlerin %29,2’s1 (n=33) geliri giderinde az, %50,4’1 (n=57) geliri giderine esit
ve %20,4°1 (n=23) geliri giderinden fazla bulundu. Sigara igmeyenlerin %22,1°1 (n=25) geliri
giderinden az, %51,3’1 (n=58) geliri giderine esit ve %26,5’1 (n=30) geliri giderinden fazla
bulundu (p>0,05).

Sigara icenlerin %39,8’inin (n=45) kronik hastalig1 varken, %60,2’sinin (n=68) kronik
hastalig1 yoktu. Sigara igmeyenlerin %22,1’inin (n=25) kronik hastalig1 varken, %77,9’unun
(n=88) kronik hastaligi yoktu (p=0,004). Sigara icenlerin %14,1’inde (n=16) kalp hastaligi,
%11,5’inde (n=13) akciger hastaligi, %5,3 iinde (n=6) psikiyatrik hastaligi, %3,5’inde (n=4)
serebrovaskiiler hastaligi, %3,5’inde (n=4) kas iskelet sistemi hastaligi, %2,6’sinda (n=3) tiroid
hastaligi, %1,7’sinde (n=2) hematolojik hastalig1 oldugu goriilmiistiir. Sigara i¢cmeyenlerin
%7,9’unda (n=9) kalp hastaligi, %3,5’inde (n=4) psikiyatrik hastaligi, %3,5’inde (n=4) tiroid
hastaligi, %2,6’sinda (n=3) kas iskelet sistemi hastaligi, %2,6’sinda (n=3) serebrovaskiiler
hastaligi , %1,7’sinde (n=2) akciger hastaligi, %0,08’inde (n=1) hematolojik hastalig1 oldugu

gorilmiistir.
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Sigara icenlerde duzenli ila¢ kullananlar %27,4 (n=31), dlzenli ila¢ kullanmayanlar
%72,6 (n=82) bulundu. Sigara icmeyenlerde dlzenli ila¢ kullananlar %16,8 (n=19), duzenli ilag
kullanmayanlar %83,2 (n=94) bulundu (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Vaka Kontrol p
% | n=113 % | n=113

Yas 0,145*
Ortalama+SH 38,8+1,2 41,1+1,1

Cinsiyet <0,001
Kadin 30,1 34 64,6 73
Erkek 69,9 79 35,4 40

Medeni durum 0,392
Evli 70,8 80 65,5 74
Bekar 29,2 33 34,5 39

Egitim durumu 0,064
Okuryazar degil 45 5 35 4
Ilkokul 19,5 22 18,6 21
Ortaokul 15,9 18 8,0 9
Lise 26,5 30 18,6 21
Universite ve 33,6 38 51,3 58

Uzeri

Cahsma durumu <0,001
Calismiyor 23,08 26 46,90 53
Memur 24,82 28 27,42 31
Isci ve diger 52,22 59 25,70 29

Yasadig yer 0,905
Koy 71 8 6,2 7
Kasaba 0,9 1 0,9 1
flce 14,2 16 17,7 20
il 77,9 88 75,2 85

Gelir durumu 0,361
Geliri 29,2 33 22,1 25

giderinden az
Geliri giderine 50,4 57 51,3 58

esit 20,4 23 26,5 30
Geliri

giderinden fazla

Kronik hastalik 0,004
Var 39,8 45 22,1 25
Yok 60,2 68 77,9 88

Tla¢ kullanim 0,054
Evet 27,4 31 16,8 19
Hayir 72,6 82 83,2 94

Toplam 100 113 100 113

%: frekans, SH: standart hata, p: Ki-Kare Testi, *: Bagimsiz Grup T Testi, * ve b: Z Testi
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Katilimeilarin sigara igme 6zellikleri incelendi. Sigaraya baslama yasi 16 (8-40) yil,
giinde i¢ilen sigara sayis1 20 (8-80) adet, sigara icilen sure 20 (7-55) yil ve paket/yil 24 (10-
100) bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarm Sigara igme Ozellikleri

% (n)

Sigara icme durumu

Evet 50,0 (113)

Hayir 50,0 (113)
Sigaraya baslama yas

Ortanca (min-maks) 16 (8-40)
Gunde igilen sigara sayisi

Ortanca (min-maks) 20 (8-80)
Sigara igilen stre (yil)

Ortanca (min-maks) 20 (7-55)
Paket/yil

Ortanca (min-maks) 24 (10-100)

%: frekans, min: minimum, maks: maksimum

Katilimcilarin cinsiyete gore sosyodemografik ve sigara icme Ozellikleri incelendi.
Kadmlarin (n=107) yas140,4%1,2 yil, erkeklerin (n=119) yas1 39,6+1,1 yi1l bulundu. Kadnlarin
yast ile erkeklerin yasi benzer bulundu (p>0,05). Kadmnlarn %62,6’s1 (n=67), erkeklerin
%73,1’1 (n=87) evliydi (p>0,05). Kadinlarmn %59,8’inin (n=64), erkeklerin %55,5’inin (n=66)
egitim durumu lise ve altiydi (p>0,05). Kadinlarin %74,8’1 (n=80), erkeklerin %78,2’si (n=93)
il merkezinde yasiyordu (p>0,05). Kadinlarin %90,7’si (n=97), erkeklerin %93,3’i (n=111)
sigaranin agiz sagligina etkisi oldugunu diisiiniiyordu (p>0,05). Kadnlarda sigaraya baslama
yas1 17 (10-35) yil, erkeklerde 16 (8-40) yil olarak benzer bulundu (p>0,05). Kadinlarda giinde
icilen sigara sayis1 20 (10-60) adet, erkeklerde 20 (8-80) adet, kadinlarin paket/yil’1 18 (10-82)
yil, erkeklerin 25 (10-100) y1l olarak benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimeilarin Cinsiyete Gore Sosyodemografik ve Sigara igme Ozellikleri

Cinsiyet
Kadin Erkek p
% (n=107) % (n=119)

Yas 0,606*
Ortalama+SH 40,4+1,2 39,6+1,1

Medeni durum 0,091
Evli 62,6 (67) 73,1 (87)
Bekar 37,4 (40) 26,9 (32)

Egitim durumu 0,509
Lise ve alt1 59,8 (64) 55,5 (66)
Universite ve lizeri 40,3 (43) 44,5 (53)

Yasadig yer 0,549
Koy-kasaba-ilge 25,2 (27) 21,8 (26)
Il 74,8 (80) 78,2 (93)

Sigara icmenin agiz saghgina

etkisi var m? 0,467
Var 90,7 (97) 93,3 (111)
Yok 9,3 (10) 6,7 (8)

Sigaraya baslama yasi 0,312**
Ortanca (min-maks) (n=113) 17 (10-35) 16 (8-40)

Giinde icilen sigara sayisi 0,429**
Ortanca (min-maks) (n=113) 20 (10-60) 20 (8-80)

Sigara icilen siire (yil) 0,863**
Ortanca (min-maks) (n=113) 20 (7-55) 20 (8-50)

Paket/y1l 0,309**
Ortanca (min-maks) (n=113) 18 (10-82) 25 (10-100)

%: frekans, SH: standart hata, p: Ki-Kare Testi, *: Bagimsiz Grup T Testi, **: Mann Whitney U Testi, min:
minimum, maks: maksimum

AST-O ve alt boyutlarinmn toplam puanlarmin cronbach alpha degerleri incelendiginde
duyarlilik alt boyut puani 50,5 (45-55), 6nem alt boyut puani1 25 (23-28), zararli unsurlardan
kagmma alt boyut puan1 24 (20-28), Uriin ve faaliyetlere egilim alt boyut puani 20 (17-23),
farkindalik alt boyut puani1 23 (19-25), sosyal etki alt boyut puani 13 (12-16) ve AST-O toplam
puani 156,5 (139-169) bulundu. Cronbach alpha degerleri duyarlilik alt boyutunun 0,922, 6nem
alt boyutunun 0,868, zararl unsurlardan kaginma alt boyutunun 0,789, iiriin ve faaliyetlere
egilim alt boyutunun 0,791, farkindalik alt boyutunun 0,771, sosyal etki alt boyutunun 0,562 ve
AST-O’niin 0,955 bulundu (Tablo 6).
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Tablo 6. AST-O Puanlar1 ve Cronbach Alpha Degerleri

Ortanca (%25-75) Cronbach alpha
Duyarhhk alt boyutu 50,5 (45-55) 0,922
Onem alt boyutu 25 (23-28) 0,868
Zararh unsurlardan ka¢cinma alt boyutu 24 (20-28) 0,789
Uriin ve faaliyetlere egilim alt boyutu 20 (17-23) 0,791
Farkindalik alt boyutu 23 (19-25) 0,771
Sosyal etki alt boyutu 13 (12-16) 0,562
AST-O 156,5 (139-169) 0,955

%: frekans, AST-O: Agiz ve Dis Sagligina Yonelik Tutum Olgegi

Katilimcilarin AST-O ifadelerindeki dagilimlar1 incelendi. Katilimcilar,”” dislerimin
beyaz olmasimi arzu ederim’’ ifadesine % 9,3 (n=21) “’katilmiyorum’’ cevabin1 verirken, %90,7
(n=205) “’katiliyorum”’ yanitim1 verdi. Katilimcilar,”” dislerimi asindiran yiyecek veya
iceceklerden uzak dururum *’ ifadesine % 20,4 (n=46) “’katilmiyorum’’ cevabii verirken,
%79,6 (n=180) “’katiliyorum’’ yanitim1 verdi. Katilimeilar,”” dislerimi viicudumdaki diger
organlarim kadar onemserim’’ ifadesine % 6,6 (n=15) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken,
%93,4 (n=211) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi. Katilimcilar,”” dis ipi kullanmak agiz ve dis
sagligimi korumaya yardimei olur’ ifadesine % 15,0 (n=34) “’katilmiyorum’ cevabmi

verirken, %85,0 (n=192) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi.

Katilimcilar,”” dislerimden birini bile kaybetmek beni endiselendirir’’ ifadesine % 7,1
(n=16) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %92,9 (n=210) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi.
Katilimcilar,”” agiz ve dis sagligi ile ilgili yeni ¢ikan tiriinler dikkatimi ¢eker’” ifadesine % 23,5
(n=53) “’katilmiyorum’’ cevabmi verirken, %76,5 (n=173) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi.
Katilimcilar,” iyi bir giilimseme i¢in agiz ve dis sagligi 6nemlidir’’ ifadesine % 9,7 (n=22)
“katilmiyorum’>  cevabmi verirken, %90,3 (n=204) “katiliyorum’ yanitn1 verdi.
Katilimeilar,”” baskalarinin dislerim hakkinda ne diisiindiigiinii 6nemserim’’ ifadesine % 18,1
(n=41) “katilmiyorum’’ cevabimi verirken, %81,9 (n=185) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi.
Katilimcilar,”” diglerimi firgalamak beni rahatlatir.”” ifadesine % 12,4 (n=28) “’katilmiyorum”’
cevabini verirken, %87,6 (n=198) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi. Katilimcilar,”” saka da olsa,
dislerimle dalga gecilmesi beni lzer *’ ifadesine % 13,7 (n=31) “’katilmiyorum’’ cevabini

verirken, %86,3 (n=195) “’katiliyorum’’ yanitini verdi.

Katilimcilar,”” dislerimde renklenmeye neden olan yiyecek veya igecekleri asiri

tilketmekten kaginirim.”” ifadesine % 23,0 (n=52) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %77,0
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(n=174) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi. Katilimcilar,”” giilimsedigimde dislerimi baskalarina
gostermek hosuma gider’’ ifadesine % 27,9 (n=63) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %62,1
(n=163) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi. Katilimcilar,”” diglerimin / disetlerimin saglikli olmas1
beni mutlu hissettirir.”” ifadesine % 7,5 (n=17) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %92,5
(n=209) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi. Katilimcilar,”” Diseti saghig1 i¢in belirli zamanlarda dis
tagi temizligi yaptwrmak gereklidir >° ifadesine % 11,9 (n=27) “’katilmiyorum’’ cevabini
verirken, %88,1 (n=199) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi. Katilimeilar,”” dis firgamin se¢iminde
firga killarinin sertlik, yumusaklik ve sekil gibi 6zelliklerine dikkat ederim *” ifadesine % 11,1

(n=25) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %88,9 (n=201) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi.

29

Katilimcilar,”” estetik acidan dislerimin diizgiin dizilimde olmasini arzu ederim.”’
ifadesine % 7,1 (n=16) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %92,9 (n=210) “’katiliyorum’’
yanitin1 verdi. Katilimeilar,”” agiz ve dis sagligi problemlerim beni endiselendirir >’ ifadesine
% 7,1 (n=16) “’katilmiyorum’’ cevabin verirken, %92.9 (n=210) *’katiliyorum’’ yanitin1 verdi.
Katilimcilar,”” sekerli gidalardan uzak dururum, ¢iinkii dislerime zarar verecegini diisiinlirim
>> ifadesine % 20,8 (n=47) “’katilmiyorum’’ cevabin1 verirken, %79,2 (n=179) “’katiliyorum’’
yanitii verdi. Katilimcilar,”” agiz ve dis sagligi ile ilgili tiriinlerin tanitim veya reklamlar1 ilgimi
ceker *’ ifadesine % 26,5 (n=60) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %73,5 (n=166)
“’katiliyorum’” yanitini verdi. Katilimcilar,”” agiz ve dis sorunlar1 yasamamak i¢in agiz ve dis

bakimima dikkat ederim ’’ ifadesine % 10,6 (n=24) “’katilmiyorum’’ cevabimi verirken, %89,4

(n=202) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi.

Katilimcilar,”” dis firgam yilda en az bir kez degistirmeye 6zen gosteririm >’ ifadesine
% 11,9 (n=27) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %88,1 (n=199) “’katiliyorum’’ yanitini
verdi. Katilimcilar,”” dislerimi firgalamanin yaninda dis ipini de dizenli kullanmada istekliyim
>* ifadesine % 27,9 (n=63) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %72,1 (n=163) “’katiliyorum’’

29

yanitin1 verdi. Katilimcilar,”” asir1 sicak / soguk yiyecek veya iceceklerden uzak dururum,
clinkii dislerime zarar verecegini diigiinliriim ’’ ifadesine % 18,6 (n=42) “’katilmiyorum’’
cevabini verirken, %81,4 (n=184) “’katiliyorum’” yanitin1 verdi. Katilimcilar,”” medyada agiz
ve dis sagligr ile ilgili program, haber, etkinlik vs. ilgimi ceker *’ ifadesine % 23,9 (n=54)
“katilmiyorum’> cevabimi verirken, %76,1 (n=172) “katiliyorum’ yanitm1 verdi.
Katilimcilar,”” bagkalar1 giiliimsediginde onlarin dislerinin estetik gortinumu dikkatimi ¢eker’
ifadesine % 14,6 (n=33) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %85,4 (n=193) “’katiliyorum”’

yanitini verdi.
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Katilimcilar,”” bagkalarmin dislerinin benim diglerimden daha giizel olmasini
kiskanirim *’ ifadesine % 54,4 (n=123) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %45,6 (n=103)
“katiliyorum”’ yanitin1 verdi. Katilimeilar,”” dis ¢iirimesine neden olan yiyecek veya
iceceklerden uzak durmaya ¢alisgirim *’ ifadesine % 17,7 (n=40) ‘’katilmiyorum’’ cevabini
verirken, %82,3 (n=186) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi. Katilimcilar,”” dis macunumun igerigini
kontrol ederek secerim *” ifadesine % 19,9 (n=45) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %80,1
(n=181) “’katiliyorum’” yanitim1 verdi. Katilimcilar,”” agiz kokusu olmamasi i¢in agiz ve dis
saglhigima 6zen gosteririm ’’ ifadesine % 7,5 (n=17) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %92,5
(n=209) “’katiliyorum’” yanitin1 verdi. Katilimcilar,”” Agiz ve dis saglig1 kontrolii i¢in diizenli
periyotlarda dis hekimine gitmede istekliyim ** ifadesine % 14,2 (n=32) “’katilmiyorum’’
cevabini verirken, %385,8 (n=194) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi. Katilimcilar,”” agiz ve dis
bakimi1 genel viicut sagligim i¢in 6nemlidir * ifadesine % 6,6 (n=15) “’katilmiyorum’’ cevabini
verirken, %93,4 (n=211) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi. Katilimeilar,”” agiz ve dis sagligina
yonelik egitim ve seminerlere katilmada istekliyim’’ ifadesine % 30,1 (n=68) ‘’katilmiyorum’”’

cevabin verirken, %69,9 (n=158) “’katiliyorum’’ yanitini verdi.

Katilimcilar,”” dislerimde renklenme olmasi beni endiselendirir.”’ ifadesine % 10,6
(n=24) “’katilmiyorum’’ cevabin1 verirken, %89,4 (n=202) “’katiliyorum’ yanitini verdi.
Katilimcilar,”” dislerimi giliglendiren besinleri tiiketmeye dikkat ederim.’’ ifadesine % 16,4
(n=37) “’katilmiyorum’’ cevabimi verirken, %83,6 (n=189) “katiliyorum’’ yanitin1 verdi.
Katilimeilar,” dislerimin dogal ve estetik gorinimu benim igin 6nemlidir’” ifadesine % 16,4
(n=37) “katilmiyorum’’ cevabini verirken, %83,6 (n=189) “katiliyorum’’ yanitin1 verdi.
Katilimcilar,”” Sert kabuklu yiyecekleri diglerimle kirmaktan kacinirim.”’ ifadesine % 13,7
(n=31) “’katilmiyorum’’ cevabimi verirken, %86,3 (n=195) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi.
Katilimcilar,” diglerimi giinde en az iki kez firgalamaya dikkat ederim ** ifadesine % 16,8

(n=38) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %83,2 (n=188) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi.

Katilimeilar,”” agiz ve dis saghgmi korumak icin gerekli bilgileri 6grenmede
istekliyim.”” ifadesine % 12,4 (n=28) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken, %87,6 (n=198)

29

“katiliyorum’’ yanitim1 verdi. Katilimcilar,”” agiz ve dis sagligimi korumak igin sigara
icmemeye 6zen gosteririm *’ ifadesine % 41,6 (n=94) “’katilmiyorum’’ cevabini verirken,
%58,4 (n=132) “katiliyorum’ yanitmm1 verdi. Katihmecilar,”” agiz ve dis tedavim

29

tamamlandiginda mutlu hissederim >’ ifadesine % 7,5 (n=17) “’katilmiyorum’’ cevabini

verirken, %92,5 (n=209) “’katiliyorum’’ yanitin1 verdi. Katilimcilar,”” agiz ve dis sagligim i¢in
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belirli zamanlarda agiz gargarasi kullanirim ’’ ifadesine % 23,0 (n=52) “’katilmiyorum’’

cevabini verirken, %77,0 (n=174) “’katiliyorum’’ yanitini verdi (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimeilarin AST-O Ifadelerindeki Dagilimlar:

Katilmiyorum | Katihyorum
%(n) %(n)

Dislerimin beyaz olmasini arzu ederim. 9,3 (21) 90,7 (205)
Dislerimi asindiran yiyecek veya igeceklerden uzak 20,4 (46) 79,6 (180)
dururum.
Dislerimi viicudumdaki diger organlarim kadar 6,6 (15) 93,4 (211)
onemserim
Dis ipi kullanmak agiz ve dis sagligimi1 korumaya 15,0 (34) 85,0 (192)
yardimcei olur.
Dislerimden birini bile kaybetmek beni endigelendirir. 7,1 (16) 92,9 (210)
Agiz ve dis saghgi ile ilgili yeni ¢ikan Giriinler dikkatimi 23,5 (53) 76,5 (173)
ceker.
Iyi bir giiliimseme i¢in ag1z ve dis saghigi onemlidir. 9,7 (22) 90,3 (204)
Bagkalarmin dislerim hakkinda ne diistindiigiinii 18,1 (41) 81,9 (185)
dnemserim
Dislerimi firgalamak beni rahatlatir. 12,4 (28) 87,6 (198)
Saka da olsa, dislerimle dalga geg¢ilmesi beni {izer. 13,7 (31) 86,3 (195)
Dislerimde renklenmeye neden olan yiyecek veya 23,0 (52) 77,0 (174)
icecekleri asir1 tilkketmekten ka¢mirim.
Giilimsedigimde dislerimi baskalarina gostermek hosuma 27,9 (63) 72,1 (163)
gider.
Dislerimin / disetlerimin saglikli olmas1 beni mutlu 7,5 (17) 92,5 (209)
hissettirir.
Diseti saglig1 i¢in belirli zamanlarda dis tas1 temizligi 11,9 (27) 88,1 (199)
yaptirmak gereklidir.
Dis firgamin se¢iminde firga killarinin sertlik, yumusaklik 11,1 (25) 88,9 (201)
ve sekil gibi 6zelliklerine dikkat ederim.
Estetik agidan diglerimin diizgiin dizilimde olmasini arzu 7,1 (16) 92,9 (210)
ederim.
Agiz ve dis saghigi problemlerim beni endiselendirir. 7,1 (16) 92,9 (210)
Sekerli gidalardan uzak dururum, ¢iinkii diglerime zarar 20,8 (47) 79,2 (179)
verecegini disiiniirim.
Agiz ve dis saghgi ile ilgili tirlinlerin tanitim veya 26,5 (60) 73,5 (166)
reklamlari ilgimi ¢eker.
Agiz ve dis sorunlar1 yasamamak i¢in agiz ve dis 10,6 (24) 89,4 (202)
bakimima dikkat ederim.
Dis firgami yilda en az bir kez degistirmeye 0zen 11,9 (27) 88,1 (199)
gosteririm.
Dislerimi firgalamanin yaninda dis ipini de duizenli 27,9 (63) 72,1 (163)
kullanmada istekliyim.
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Asirt sicak / soguk yiyecek veya igeceklerden uzak 18,6 (42) 81,4 (184)
dururum, ¢iinkii diglerime zarar verecegini diisliniirim.

Medyada agiz ve dis sagligi ile ilgili program, haber, 23,9 (54) 76,1 (172)
etkinlik vs. ilgimi geker.

Bagkalar1 giilimsediginde onlarin diglerinin estetik 14,6 (33) 85,4 (193)
gOruntmu dikkatimi ceker.

Bagkalarmin dislerinin benim dislerimden daha guzel 54,4 (123) 45,6 (103)
olmasin1 kiskanirim.

Dis ¢iiriimesine neden olan yiyecek veya iceceklerden 17,7 (40) 82,3 (186)
uzak durmaya caligirim.

Dis macunumun igerigini kontrol ederek segerim. 19,9 (45) 80,1 (181)
Agiz kokusu olmamasi i¢in agiz ve dis sagligima d6zen 7,5 (17) 92,5 (209)
gosteririm.

Agiz ve dis saglig1 kontrolii i¢in diizenli periyotlarda dig 14,2 (32) 85,8 (194)
hekimine gitmede istekliyim.

Agiz ve dis bakimi genel viicut sagligim i¢in dnemlidir. 6,6 (15) 93,4 (211)
Agiz ve dis sagligina yonelik egitim ve seminerlere 30,1 (68) 69,9 (158)
katilmada istekliyim.

Dislerimde renklenme olmasi beni endiselendirir. 10,6 (24) 89,4 (202)
Dislerimi gii¢lendiren besinleri tiikketmeye dikkat ederim. 16,4 (37) 83,6 (189)
Dislerimin dogal ve estetik gorinimi benim icin 8,8 (20) 91,2 (206)
onemlidir

Sert kabuklu yiyecekleri dislerimle kirmaktan kaginirim. 13,7 (31) 86,3 (195)
Dislerimi giinde en az iki kez fircalamaya dikkat ederim. 16,8 (38) 83,2 (188)
Agiz ve dis sagligimi korumak igin gerekli bilgileri 12,4 (28) 87,6 (198)
ogrenmede istekliyim.

Agiz ve dis sagligimi korumak i¢in sigara icmemeye 6zen 41,6 (94) 58,4 (132)
gosteririm.

Agiz ve dis tedavim tamamlandiginda mutlu hissederim. 7,5 (17) 92,5 (209)
Ag1z ve dis saghgim i¢in belirli zamanlarda agiz gargarasi 23,0 (52) 77,0 (174)
kullanirim.

%: frekans

Katilimeilarin cinsiyete gére AST-O maddeleri karsilastirildi. Kadnlarin “‘diseti saglig
i¢in belirli zamanlarda dis tas1 temizligi yaptirmak gereklidir’” ifadesine katiliyorum segenegi
isaretleyenler % 82,2 (n=88) katilmiyorum % 17,8 (n=19), erkeklerde katiliyorum % 93,3
(n=111) katilmiyorum % 6,7 (n=8) diisik bulundu (p=0,011). Kadmnlarin ‘‘dislerimi
firgalamanin yaninda dis ipini de dizenli kullanmada istekliyim’’ ifadesine katiliyorum
secenegi isaretleyenler % 78,5 (n=84) katilmiyorum % 21,5 (n=23), erkeklerde katiliyorum %
66,4 (n=79) katilmiyorum % 33,6 (n=40) yiiksek bulundu (p=0,043). Kadinlarin ‘‘agiz ve dis

saghigimi korumak igin sigara igmemeye Ozen gosteririm’’ ifadesine katiliyorum segenegi
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isaretleyenler % 72,0 (n=77) katilmiyorum % 28,0 (n=30), erkeklerde katiliyorum % 46,2
(n=55) katilmiyorum % 53,8 (n=64) yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimeilarm Cinsiyete Gore AST-O Maddelerinin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek p
%(n=107) | %(n=119)

Dislerimin beyaz olmasini arzu Katilmiyorum | 10,3 (11) 8,4 (10) 0,627
ederim. Katiliyorum 89,7 (96) 91,6 (109)
Dislerimi asindiran yiyecek veya Katilmiyorum | 17,8 (19) 22,7 (27) 0,358
iceceklerden uzak dururum. Katiliyorum 82,2 (88) 77,3 (92)
Dislerimi viicudumdaki diger Katilmiyorum 5,6 (6) 7,6 (9) 0,555
organlarim kadar 6nemserim Katiliyorum 94,4 (101) 92,4 (110)
Dis ipi kullanmak agiz ve dis Katilmiyorum | 14,0 (15) 16,0 (19) 0,683
sagligimi korumaya yardimci olur. | Katiliyorum 86,0 (92) 84,0 (100)
Dislerimden birini bile kaybetmek | Katilmiyorum 4,7 (5) 9,2 (11) 0,181
beni endiselendirir. Katiliyorum 95,3 (102) | 90,8 (108)
Agiz ve dis saghgi ile ilgili yeni Katilmiyorum | 18,7 (20) 27,7 (33) 0,109
¢ikan trtinler dikkatimi ceker. Katiliyorum 81,3 (87) 72,3 (86)
Iyi bir giilimseme i¢in ag1z ve dis Katilmiyorum | 11,2 (12) 8,4 (10) 0,476
saglig1 6nemlidir. Katiliyorum 88,8 (95) 91,6 (109)
Bagkalarmin dislerim hakkinda ne | Katilmiyorum | 17,8 (19) 18,5 (22) 0,887
diistindiiglinii 6nemserim Katiliyorum 82,2 (88) 81,5 (97)
Dislerimi firgalamak beni rahatlatir. | Katilmiyorum | 11,2 (12) 13,4 (16) 0,611

Katiliyorum 88,8 (95) 86,6 (103)
Saka da olsa, dislerimle dalga Katilmiyorum | 14,0 (15) 13,4 (16) 0,900
gecilmesi beni Uzer. Katiliyorum 86,0 (92) 86,6 (103)
Dislerimde renklenmeye neden olan | Katilmiyorum | 19,6 (21) 26,1 (31) 0,252
yiyecek veya igecekleri asir1 Katiliyorum 80,4 (86) 73,9 (88)
tiiketmekten ka¢mirim.
Giilimsedigimde dislerimi | Katilmiyorum | 24,3 (26) 31,1 (37) 0,255
bagkalarma  gostermek  hosuma | Katiliyorum 75,7 (81) 68,9 (82)
gider.
Diglerimin / disetlerimin saglikli | Katilmiyorum 7,5 (8) 7,6 (9) 0,980
olmas1 beni mutlu hissettirir. Katiliyorum 92,5 (99) 92,4 (110)
Diseti sagligi igin belirli zamanlarda | Katilmiyorum | 17,8 (19) 6,7 (8) 0,011
dis tas1  temizligi  yaptirmak | Katiliyorum 82,2 (88) 93,3 (111)
gereklidir.
Dis firgamin  se¢iminde fir¢a | Katilmiyorum 9,3 (10) 12,6 (15) 0,435
killarmin  sertlik, yumusaklik ve | Katiliyorum 90,7 (97) 87,4 (104)
sekil gibi Ozelliklerine dikkat
ederim.
Estetik acidan dislerimin diizgiin | Katilmiyorum 9,3 (10) 5,0 (6) 0,208
dizilimde olmasmi arzu ederim. Katiliyorum 90,7 (97) 95,0 (113)
Agiz ve dis sagligi problemlerim | Katilmiyorum 8,4 (9) 5,9 (7) 0,459
beni endiselendirir. Katiliyorum 91,6 (98) 94,1 (112)
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Sekerli gidalardan uzak dururum, | Katidlmiyorum | 20,6 (22) 21,0 (25) 0,934
clinkii dislerime zarar verecegini | Katiliyorum 79,4 (85) 79,0 (94)
distintirim.

Agiz ve dis saghigt ile ilgili triinlerin | Katilmiyorum | 23,4 (25) 29,4 (35) 0,304
tanitim veya reklamlari ilgimi ¢eker. | Katiliyorum 76,6 (82) 70,6 (84)

Agiz ve dis sorunlar1 yasamamak | Katilmiyorum | 10,3 (11) 10,9 (13) 0,875
icin agiz ve dis bakimima dikkat | Katiliyorum 89,7 (96) 89,1 (106)

ederim.

Dis firgami yilda en az bir kez | Katilmiyorum | 14,0 (15) 10,1 (12) 0,363
degistirmeye 6zen gosteririm. Katiliyorum 86,0 (92) 89,9 (107)
Dislerimi firgalamanin yaninda dis | Katilmiyorum | 21,5 (23) 33,6 (40) 0,043
ipini de dizenli kullanmada | Katiliyorum 78,5 (84) 66,4 (79)
istekliyim.

Asirt sicak / soguk yiyecek veya | Katilmiyorum | 15,9 (17) 21,0 (25) 0,323
iceceklerden uzak dururum, ¢iinkil | Katiliyorum 84,1 (90) 79,0 (94

dislerime zarar verecegini

diistiniirim.

Medyada agiz ve dis saghigi ile ilgili | Katilmiyorum | 18,7 (20) 28,6 (34) 0,082
program, haber, etkinlik vs. ilgimi | Katiliyorum 81,3 (87) 71,4 (85)

ceker.

Bagkalar1 giiliimsediginde onlarin | Katilmiyorum | 15,0 (16) 14,3 (17) 0,887
dislerinin estetik goriiniimii | Katiliyorum 85,0 (91) 85,7 (102)
dikkatimi ceker,

Bagkalarmin  dislerinin ~ benim | Katilmiyorum | 59,8 (64) 49,6 (59) 0,123
dislerimden daha giizel olmasini | Katiliyorum 40,2 (43) 50,4 (60)
kiskanirim.

Dis ¢iiriimesine neden olan yiyecek | Katilmiyorum | 14,0 (15) 21,0 (25) 0,169
veya iceceklerden uzak durmaya | Katiliyorum 86,0 (92) 79,0 (94)

caligirim.

Dis macunumun igerigini kontrol | Katilmiyorum | 17,8 (19) 21,8 (26) 0,442
ederek secerim. Katiliyorum 82,2 (88) 78,2 (93)

Agi1z kokusu olmamasi i¢in agiz ve | Katilmiyorum 7,5 (8) 7,6 (9) 0,980
dis sagligima 6zen gosteririm. Katiliyorum 92,5 (99) 92,4 (110)

Agiz ve dis sagligi kontrolii igin | Katilmiyorum | 14,0 (15) 14,3 (17) 0,954
diizenli periyotlarda dis hekimine | Katiliyorum 86,0 (92) 85,7 (102)

gitmede istekliyim.

Agiz ve dis bakimi genel vicut | Katilmiyorum 8,4 (9) 5,0 (6) 0,310
saghigim i¢in 6nemlidir. Katiliyorum 91,6 (98) 95,0 (113)

Agiz ve dis sagligina yonelik egitim | Katilmiyorum | 31,8 (34) 28,6 (34) 0,600
ve seminerlere katilmada istekliyim. | Katiliyorum 68,2 (73) 71,4 (85)
Dislerimde renklenme olmasi beni | Katilmiyorum | 11,2 (12) 10,1 (12) 0,783
endiselendirir. Katiliyorum 88,8 (95) 89,9 (107)
Diglerimi  giiclendiren  besinleri | Katilmiyorum | 12,1 (13) 20,2 (24) 0,104
tiketmeye dikkat ederim. Katiliyorum 87,9 (94) 79,8 (95)
Diglerimin  dogal ve estetik | Katilmiyorum 7,5 (8) 10,1 (12) 0,491
gorinumi benim igin 6nemlidir Katiliyorum 92,5 (99) 89,9 (107)
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Sert kabuklu yiyecekleri dislerimle | Katilmiyorum | 12,1 (13) 15,1 (18) 0,516
kirmaktan kaginirim. Katiliyorum 87,9 (94) 84,9 (101)
Dislerimi giinde en az iki kez | Katilmiyorum | 14,0 (15) 19,3 (23) 0,287
fircalamaya dikkat ederim. Katiliyorum 86,0 (92) 80,7 (96)

Agiz ve dis saghgimi korumak i¢in | Katilmiyorum 9,3 (10) 15,1 (18) 0,188
gerekli bilgileri 6grenmede | Katiliyorum 90,7 (97) 84,9 (101)
istekliyim.

Agiz ve dis saghgimi korumak i¢in | Katilmiyorum | 28,0 (30) 53,8 (64) | <0,001
sigara icmemeye 6zen gosteririm. Katiliyorum 72,0 (77) 46,2 (55)

Agiz ve dis tedavim | Katilmiyorum 8,4 (9) 6,7 (8) 0,631
tamamlandiginda mutlu hissederim. | Katiliyorum 91,6 (98) 93,3 (111)

Agiz ve dis saghigim igin belirli | Katilmiyorum | 23,4 (25) 22,7 (27) 0,904
zamanlarda agiz gargarasi | Katiliyorum 76,6 (82) 77,3 (92)
kullanirim.

Toplam 100 (107) 100 (119)

%: frekans, p: Ki-Kare Testi

Katilimcilarin  sigara kullanimina gore AST-O maddeleri karsilastirildi.  Sigara
icmeyenlerde ‘‘dislerimi asindiran yiyecek veya igeceklerden uzak dururum’’ ifadesine
katiliyorum secenegi isaretleyenler % 85,8 (n=97) katilmiyorum % 14,2 (n=16), sigara
icenlerde katiliyorum % 73,5 (n=83) katilmiyorum % 26,5 (n=30) yiiksek bulundu (p=0,021).
Sigara icmeyenlerde ‘‘dislerimi viicudumdaki diger organlarim kadar 6nemserim’’ ifadesine
katiliyorum segenegi isaretleyenler % 98,2 (n=111) katilmiyorum % 1,8 (n=2), sigara i¢enlerde
katiliyorum % 88,5 (n=100) katilmiyorum % 11,5 (n=13) yuksek bulundu (p=0,003). Sigara
icmeyenlerde ‘‘dislerimden birini bile kaybetmek beni endiselendirir’’ ifadesine katiliyorum
segenegi isaretleyenler % 96,5 (n=109) katilmiyorum % 3,5 (n=4), sigara i¢cenlerde katiliyorum
% 89,4 (n=101) katilmiyorum % 10,6 (n=12) yiiksek bulundu (p=0,038).

Sigara icmeyenlerde ‘‘agiz ve dis sagligi ile ilgili yeni ¢ikan tiriinler dikkatimi ¢eker”’
ifadesine katiliyorum segenegi isaretleyenler % 84,1 (n=95) katilmiyorum % 15,9 (n=18),
sigara igenlerde katiliyorum % 69,0 (n=78) katilmiyorum % 31,0 (n=35) ylksek bulundu
(p=0,008). Sigara icmeyenlerde ‘‘Dislerimi fircalamak beni rahatlatir’” ifadesine katiliyorum
segenegi isaretleyenler % 92,9 (n=105) katilmiyorum % 7,1 (n=8), sigara icenlerde katiliyorum
% 82,3 (n=93) katilmiyorum % 17,7 (n=20) yiksek bulundu (p=0,015). Sigara igmeyenlerde
““dislerimde renklenmeye neden olan yiyecek veya i¢ecekleri asir1 tiikketmekten kagmirim’”’
ifadesine katiliyorum segenegi isaretleyenler % 85,0 (n=96) katilmiyorum % 15,0 (n=17),
sigara icenlerde katiliyorum % 69,0 (n=78) katilmiyorum % 31,0 (n=35) yiksek bulundu

(p=0,004). Sigara icmeyenlerde ‘‘agiz ve dis sagligi ile ilgili {irlinlerin tanitim veya reklamlar1
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ilgimi geker’’ ifadesine katiliyorum se¢enegi isaretleyenler % 81,4 (n=92) katilmiyorum % 18,6
(n=21), sigara icenlerde katiliyorum % 65,5 (n=74) katilmiyorum % 34,5 (n=39) yuksek
bulundu (p=0,007).

Sigara igmeyenlerde ‘asir1 sicak / soguk yiyecek veya i¢eceklerden uzak dururum,
¢linkii dislerime zarar verecegini diistiniirim”” ifadesine katiliyorum segenegi isaretleyenler %
86,7 (n=98) katilmiyorum % 13,3 (n=15), sigara icenlerde katiliyorum % 76,1 (n=86)
katilmiyorum % 23,9 (n=27) yiksek bulundu (p=0,040). Sigara icmeyenlerde ‘‘baskalar1
giillimsediginde onlarm dislerinin estetik goriiniimii dikkatimi ¢eker”’ ifadesine katiliyorum
secenegi isaretleyenler % 91,2 (n=103) katilmiyorum % 8,8 (n=10), sigara icenlerde
katiliyorum % 79,6 (n=90) katilmiyorum % 20,4 (n=23) yuksek bulundu. (p=0,014). Sigara
icmeyenlerde ‘‘baskalarinin diglerinin benim dislerimden daha giizel olmasini kiskanirim”’
ifadesine katiliyorum segenegi isaretleyenler % 38,9 (n=44) katilmiyorum % 61,1 (n=69),
sigara icenlerde katiliyorum % 52,2 (n=59) katilmiyorum % 47,8 (n=54) yiksek bulundu
(p=0,045).

Sigara icmeyenlerde ‘‘dis ¢iiriimesine neden olan yiyecek veya iceceklerden uzak
durmaya c¢aligirim’’ ifadesine katiliyorum segenegi isaretleyenler % 87,6 (n=99) katilmiyorum
% 12,4 (n=14), sigara i¢enlerde katiliyorum % 77,0 (n=87) katilmiyorum % 23,0 (n=26) ytksek
bulundu (p=0,036). Sigara icmeyenlerde ‘‘agiz ve dis sagligi kontrolii i¢in diizenli periyotlarda
dis hekimine gitmede istekliyim”’ ifadesine katiliyorum se¢enegi isaretleyenler % 92,0 (n=104)
katilmiyorum % 8,0 (n=9), sigara igenlerde katiliyorum % 79,6 (n=90) katilmiyorum % 20,4
(n=23) yiksek bulundu (p=0,008). Sigara icmeyenlerde ‘‘dislerimi gii¢clendiren besinleri
tiketmeye dikkat ederim’’ ifadesine katiliyorum secenegi isaretleyenler % 88,5 (n=100)
katilmiyorum % 11,5 (n=13), sigara i¢enlerde katiliyorum % 78,8 (n=89) katilmiyorum % 21,2
(n=24) yuksek bulundu (p=0,048).

Sigara icmeyenlerde ‘‘dislerimin dogal ve estetik gérunimu benim icin dnemlidir’’
ifadesine katiliyorum segenegi isaretleyenler % 95,6 (n=108) katilmiyorum % 4,4 (n=5), sigara
icenlerde katiliyorum % 86,7 (n=98) katilmiyorum % 13,3 (n=15) yiiksek bulundu (p=0,019).
Sigara icmeyenlerde ‘‘diglerimi giinde en az iki kez firgalamaya dikkat ederim’’ ifadesine
katiliyorum secenegi isaretleyenler % 90,3 (n=102) katilmiyorum % 9,7 (n=11), sigara
icenlerde katiliyorum % 76,1 (n=86) katilmiyorum % 23,9 (n=27) yuksek bulundu (p=0,004).

Sigara icmeyenlerde ‘‘agiz ve dis saghigimi korumak icin gerekli bilgileri 6grenmede
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istekliyim®” ifadesine katiliyorum segenegi isaretleyenler % 92,9 (n=105) katilmiyorum % 7,1
(n=8), sigara icenlerde katiliyorum % 82,3 (n=93) katilmiyorum % 17,7 (n=20) yiksek bulundu
(p=0,015).

Sigara igcmeyenlerde ‘‘agiz ve dis saghigimi korumak i¢in sigara igmemeye Ozen
gosteririm’’ ifadesine katiliyorum seg¢enegi isaretleyenler % 90,3 (n=102) katilmiyorum % 9,7
(n=11), sigara icenlerde katiliyorum % 26,5 (n=30) katilmiyorum % 73,5 (n=83) yuksek
bulundu (p<0,001). Sigara i¢cmeyenlerde ‘‘agiz ve dis tedavim tamamlandiginda mutlu
hissederim’’ ifadesine katiliyorum segenegi isaretleyenler % 96,5 (n=109) katilmiyorum % 3,5
(n=4), sigara icenlerde katiliyorum % 88,5 (n=100) katilmiyorum % 11,5 (n=13) yiiksek
bulundu (p=0,023) (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarm Sigara Kullanimma Gére AST-O Maddelerinin Karsilastiriimasi

Kontrol Vaka p
%(n=113) | %(n=113)
Dislerimin beyaz olmasini arzu Katilmiyorum 6,2 (7) 12,4 (14) 0,109
ederim. Katiliyorum 93,8 (106) 87,6 (99)
Dislerimi asindiran yiyecek veya Katilmiyorum | 14,2 (16) 26,5 (30) 0,021
iceceklerden uzak dururum. Katiliyorum 85,8 (97) 73,5 (83)
Dislerimi viicudumdaki diger Katilmiyorum 1,8 (2) 11,5 (13) 0,003
organlarim kadar 6nemserim Katiliyorum 98,2 (111) 88,5 (100)
Dis ipi kullanmak agiz ve dis Katilmiyorum | 13,3 (15) 16,8 (19) 0,457
sagligimi korumaya yardimci olur. Katiliyorum 86,7 (98) 83,2 (94)
Dislerimden birini bile kaybetmek Katilmiyorum 3,5(4) 10,6 (12) 0,038
beni endiselendirir. Katiliyorum 96,5 (109) 89,4 (101)
Agiz ve dis saghigi ile ilgili yeni Katilmiyorum | 15,9 (18) 31,0 (35) 0,008
¢ikan trtinler dikkatimi ¢eker. Katiliyorum 84,1 (95) 69,0 (78)
Iyi bir giiliimseme icin ag1z ve dis Katilmiyorum 8,0 (9) 11,5 (13) 0,369
saglhig1 onemlidir. Katiliyorum 92,0 (104) 88,5 (100)
Bagkalarmin dislerim hakkinda ne Katilmiyorum | 22,1 (25) 14,2 (16) 0,120
diistindiigiinii 6nemserim Katiliyorum 77,9 (88) 85,8 (97)
Dislerimi firgalamak beni rahatlatir. | Katilmiyorum 7,1 (8) 17,7 (20) 0,015
Katiliyorum 92,9 (105) 82,3 (93)
Saka da olsa, diglerimle dalga Katilmiyorum | 11,5 (13) 15,9 (18) 0,334
gecilmesi beni Uzer. Katiliyorum 88,5 (100) 84,1 (95)
Dislerimde renklenmeye neden olan | Katilmiyorum | 15,0 (17) 31,0 (35) 0,004
yiyecek veya icecekleri agiri Katiliyorum 85,0 (96) 69,0 (78)
tilketmekten kaginirim.
Giiliimsedigimde diglerimi | Katilmiyorum | 27,4 (31) 28,3 (32) 0,882
baskalarina gostermek hosuma gider. | Katiliyorum 72,6 (82) 71,7 (81)
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Dislerimin / disetlerimin saglikli | Katilmiyorum 5,3 (6) 9,7 (11) 0,207
olmasi1 beni mutlu hissettirir. Katiliyorum 94,7 (107) 90,3 (102)

Diseti saglig1 igin belirli zamanlarda | Katilmiyorum 8,0 (9) 15,9 (18) 0,065
dis  tast  temizligi  yaptrmak | Katiliyorum 92,0 (104) 84,1 (95)
gereklidir.

Dis firgamin  se¢iminde  firca | Katilmiyorum 8,8 (10) 13,3 (15) 0,289
killarmin sertlik, yumusaklik ve sekil | Katiliyorum 91,2 (103) 86,7 (98)

gibi 6zelliklerine dikkat ederim.

Estetik acidan dislerimin diizgiin | Katilmiyorum 7,1 (8) 7,1 (8) 0,984
dizilimde olmasini arzu ederim. Katiliyorum 92,9 (105) 92,9 (105)

Ag1z ve dis saglig1 problemlerim beni | Katilmiyorum 4,4 (5) 9,7 (11) 0,120
endiselendirir. Katiliyorum 95,6 (108) 90,3 (102)

Sekerli gidalardan uzak dururum, | Katilmiyorum | 17,7 (20) 23,9 (27) 0,251
clinkii dislerime zarar verecegini | Katiliyorum 82,3 (93) 76,1 (86)
diistiniirim.

Agiz ve dis sagligi ile ilgili Girtinlerin | Katilmiyorum | 18,6 (21) 34,5 (39) 0,007
tanitim veya reklamlar1 ilgimi ¢ceker. | Katiliyorum 81,4 (92) 65,5 (74)

Agiz ve dis sorunlar1 yasamamak i¢in | Katilmiyorum 8,8 (10) 12,4 (14) 0,388
agiz ve dis bakimima dikkat ederim. | Katiliyorum 91,2 (103) 87,6 (99)

Dis firgami yilda en az bir kez | Katilmiyorum 8,8 (10) 15,0 (17) 0,151
degistirmeye 6zen gosteririm. Katiliyorum 91,2 (103) 85,0 (96)

Dislerimi firgalamanin yaninda dis | Katilmiyorum | 22,1 (25) 33,6 (38) 0,054
ipini de duzenli  kullanmada | Katiliyorum 77,9 (88) 66,4 (75)
istekliyim.

Asirt sicak / soguk yiyecek veya | Katilmiyorum | 13,3 (15) 23,9 (27) 0,040
iceceklerden uzak dururum, cunki | Katiliyorum 86,7 (98) 76,1 (86)

dislerime zarar verecegini

diistiniirim.

Medyada agiz ve dis saghigi ile ilgili | Katilmiyorum | 20,4 (23) 27,4 (31) 0,212
program, haber, etkinlik vs. ilgimi | Katiliyorum 79,6 (90) 72,6 (82)

ceker.

Bagkalar1 giilimsediginde onlarin | Katilmiyorum 8,8 (10) 20,4 (23) 0,014
dislerinin estetik goriiniimil | Katiliyorum 91,2 (103) 79,6 (90)

dikkatimi ceker,

Bagkalarinin ~ dislerinin =~ benim | Katilmiyorum | 61,1 (69) 47,8 (54) 0,045
diglerimden daha giizel olmasi | Katiliyorum 38,9 (44) 52,2 (59)
kiskanirim.

Dis ¢iirimesine neden olan yiyecek | Katilmiyorum | 12,4 (14) 23,0 (26) 0,036
veya igeceklerden uzak durmaya | Katiliyorum 87,6 (99) 77,0 (87)

caligirim.

Dis macunumun igerigini kontrol | Katilmiyorum | 16,8 (19) 23,0 (26) 0,244
ederek secerim. Katiliyorum 83,2 (94) 77,0 (87)

Agiz kokusu olmamasi i¢in agiz ve | Katilmiyorum 4,4 (5) 10,6 (12) 0,077
dig sagligima 6zen gosteririm. Katiliyorum 95,6 (108) 89,4 (101)

Agiz ve dis saghgi kontrolii igin | Katilmiyorum 8,0 (9) 20,4 (23) 0,008
diizenli periyotlarda dis hekimine | Katiliyorum 92,0 (104) 79,6 (90)

gitmede istekliyim.
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Agiz ve dis bakimi genel viicut | Katilmiyorum 5,3 (6) 8,0 (9 0,423
sagligim i¢in dnemlidir. Katiliyorum 94,7 (107) 92,0 (104)

Agiz ve dis saghgma yonelik egitim | Katilmiyorum | 27,4 (31) 32,7 (37) 0,384
ve seminerlere katilmada istekliyim. | Katiliyorum 72,6 (82) 67,3 (76)
Dislerimde renklenme olmasi beni | Katilmiyorum 8,0 (9) 13,3 (15) 0,195
endigelendirir. Katiliyorum 92,0 (104) 86,7 (98)

Dislerimi  glclendiren  besinleri | Katilmiyorum | 11,5 (13) 21,2 (24) 0,048
tuketmeye dikkat ederim. Katiliyorum 88,5 (100) 78,8 (89)
Dislerimin ~ dogal ve  estetik | Katilmiyorum 4,4 (5) 13,3 (15) 0,019
gorinimi benim igin 6nemlidir Katiliyorum 95,6 (108) 86,7 (98)

Sert kabuklu yiyecekleri dislerimle | Katilmiyorum | 11,5 (13) 15,9 (18) 0,334
kirmaktan kaginirim. Katiliyorum 88,5 (100) 84,1 (95)

Dislerimi giinde en az iki kez | Katilmiyorum 9,7 (11) 23,9 (27) 0,004
fircalamaya dikkat ederim. Katiliyorum 90,3 (102) 76,1 (86)

Agiz ve dis saghigimi korumak i¢in | Katilmiyorum 7,1 (8) 17,7 (20) 0,015
gerekli bilgileri o0grenmede | Katiliyorum 92,9 (105) 82,3 (93)
istekliyim.

Agiz ve dis saghgimi korumak i¢in | Katilmiyorum 9,7 (11) 73,5(83) | <0,001
sigara icmemeye 0zen gosteririm. Katiliyorum 90,3 (102) 26,5 (30)

Agiz ve dis tedavim | Katilmiyorum 3,5 (4) 11,5 (13) 0,023
tamamlandiginda mutlu hissederim. | Katiliyorum 96,5 (109) 88,5 (100)

Agiz ve dis saghgm i¢in belirli | Katilmiyorum | 17,7 (20) 28,3 (32) 0,058
zamanlarda agiz gargarasi | Katiliyorum 82,3 (93) 71,7 (81)
kullanirim.

Toplam 100 (113) 100 (113)

%: frekans, p: Ki-Kare Testi

AST-O ve alt boyutlarmm toplam puanlari, sosyodemografik &zelliklere gore

incelendiginde duyarlilik alt boyutu toplam puani 40 yas ve altinin 52 (47-56), 40 yas tistiiniin
48,5 (43-54) bulundu (p=0,006). 40 yas ve alt1 ile 40 yas iizerinin AST-O ve diger alt dlgekleri

toplam puani benzer bulundu (p>0,05). Kadmlarin duyarlilik, 6nem, zararli unsurlardan

kaginma ve farkindalik alt boyutlar1 toplam puani ile AST-O toplam puani, erkeklerinkinden
yuksek bulundu (sirasiyla p=0,002, p=0,036, p=0,006, p=0,012 ve p=0,003).

Kadmlar ile erkeklerin {iriin ve faaliyetlere egilim ve sosyal etki alt boyutlarmin toplam

puan1 benzer bulundu (p>0,05). Bekarlarn duyarlilik, dnem, iiriin ve faaliyetlere egilim,

farkindalik ve sosyal etki alt boyutlarinin toplam puani ile AST-O toplam puani, evlilerden

yiiksek bulundu (sirastyla p<0,001, p=0,010, p= 0,016, p= 0,001, p=0,025 ve p=0,001). Evli

ile bekarlarin zararli unsurlardan kaginma alt boyutu toplam puani benzer bulundu (p>0,05).
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Universite ve (zeri olanlarin duyarlilik, énem ve farkindalik alt boyutlar1 toplam
puanlar1 ve AST-O toplam puany, lise ve altindan yiiksek bulundu (sirastyla p<0,001, p=0,002,
p=0,013 ve p=0,014). Lise ve alt1 ile Universite ve Uzerinin zararli unsurlardan kaginma, {iriin

ve faaliyetlere egilim ve sosyal etki alt boyutlar1 toplam puanlar1 benzer bulundu (p>0,05).

Calisanlar ile ¢alismayanlarm, kdy, kasaba, ilce ile ilde oturanlarin AST-O ve alt
boyutlarinin toplam puanlar1 benzer bulundu (p>0,05). Geliri giderine esit ve geliri giderinden
fazla olanlarm duyarlilik ve farkindalik alt boyutlar1 toplam puanlar1 ve AST-O toplam
puanlari, geliri giderinden az olanlarinkine gore yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,013, p=0,007
ve p=0,025).

Geliri giderinden az olanlar ile geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlarin
onem, zararli unsurlardan kag¢inma, liriin ve faaliyetlere egilim ve sosyal etki alt boyutlar

toplam puanlar1 benzer bulundu (p>0,05).

Kronik hastalig1 olmayanlarin duyarlilik ve farkindalik alt boyutlar1 toplam puanlar1 ve
AST-O toplam puanlari, kronik hastalig1 olanlardan yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,008,
p=0,018 ve 0,038). Kronik hastaligi olanlar ile olmayanlarm O6nem, zararli unsurlardan

kacima, iiriin ve faaliyetlere egilim ve sosyal etki alt boyutlar1 toplam puanlar1 benzer bulundu

(p>0,05).

Diizenli ila¢ kullanmayanlarin duyarlilik ve farkindalik alt boyutlar1 toplam puanlar1 ve
AST-O toplam puanlar, diizenli ila¢ kullananlardan yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,002,
p=0,001 ve p=0,007). Diizenli ilag¢ kullananlar ile kullanmayanlarin 6nem, zararli unsurlardan
kaginma, liriin ve faaliyetlere egilim ve sosyal etki alt boyutlar1 toplam puanlar1 benzer bulundu
(p>0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. AST-O Puanlarmin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Degerleri

Ortanca (%25-%75)

Duyarhhk Onem Zararh Urinve | Farkindalik | Sosyal etki AST-O
unsurlardan | faaliyetlere toplam
kacinma egilim

Yas
40 yas ve | 52 (47-56) | 25 (23-28) 24 (21-28) | 20(17-24) | 23(20-26) | 14 (12-16) 159 (141-
alty 172)
40  yas | 485(43- | 24,5(22-27) | 24(20-27) | 19(16-22) | 22(19-25) | 13(11-15) | 153 (134,5-
Gzeri 54) 165,5)
p 0,006 0,052 0,529 0,089 0,507 0,363 0,077
Cinsiyet
Kadin 52 (47-56) | 26 (23-28) 25(21-29) | 20(17-24) | 24(20-26) | 14 (12-16) 161 (143-
176)
Erkek 48 (44-54) | 25 (22-28) 23(19-27) | 19(16-22) | 22(19-24) | 13(11-15) 152 (134-
164)
p 0,002 0,036 0,006 0,074 0,012 0,123 0,003
Medeni
durum
Evli 49 (43-54) | 25(22-28) 24 (20-27) | 19(16-22) | 22(19-25) | 13(11-15) 152 (134-
166)
Bekar 53 (48-56) 26 (24-28) 25 (21-28) 21 (18-25) 24 (21-26,5) 14,5 (13- 162 (148-
16) 175)
p <0,001 0,010 0,143 0,016 0,001 0,025 0,001
Egitim
durumu
Lise ve alt1 | 48 (43-53) 24 (22-27) 24 (20-27) 19,5 (17- 22 (19-25) 14 (12-16) 152,5 (135-
23) 165)
Universite | 53 (48-56) 26 (24-28) 24 (21-28) 20 (17-23) 23 (20-27) 13 (11-16) | 160,5 (143,5-
ve Ulzeri 173,5)
p <0,001 0,002 0,360 0,377 0,013 0,408 0,014
Calisma
durumu
Caligmiyor | 50 (43-56) 25 (22-28) 24 (21-28) 20 (16-23) 23 (19-26) 13 (12-16) 155 (134-
174)
Caligtyor | 51 (46-55) 25 (23-28) 24 (20-28) 20 (17-23) 23 (20-25) 3 (12-16) 157 (140-
168)
p 0,396 0,361 0,612 0,927 0,811 0,795 0,695
Yasadig1
yer
Koy- 50 (45-54) 25 (23-28) 25 (19-28) 19 (17-23) | 22 (18-26) 13 (12-15) 156 (134-
kasaba- 169)
ilce
il 51 (45-55) 25 (23-28) 24 (21-27) 20 (16-23) 23 (20-25) 13 (12-16) 157 (140-
169)
p 0,614 0,896 0,641 0,706 0,154 0,861 0,741
Gelir
durumu
Geliri 48 (39-54) 24 (20-28) 23 (19-27) 19 (16-23) 20 (17-25) 13 (12-16) 143,5 (129-
giderinden 167)
az
Geliri 51 (46,5- 25 (23-28) 25 (21-28) 20 (17-23) | 23(20-25,5) 14 (11,5- | 159 (143,5-
giderine 55,5) 16) 170)
esit ve
geliri
giderinden
fazla
p 0,013 0,054 0,194 0,352 0,007 0,606 0,025
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Kronik
hastahk
Var 48 (41-54) 25 (21-27) 23,5 (20-27) 19 (16-23) 21 (18-24) 13 (12-15) 152 (129-
167)
Yok 51 (47- 25 (23-28) 24,5 (21-28) 20 (17-23) 23 (20-26) 14 (11,5- 159 (142-
55,5) 16) 169,5)
p 0,008 0,226 0,171 0,405 0,018 0,426 0,038
ilac
Kkullaninm
Evet 47 (40-54) 24 (21-27) 24 (19-27) 19 (16-22) 20 (18-23) 13 (11-15) 145 (125-
163)
Hayir 51 (46,5- 25 (23-28) 24 (21-28) 20 (17-23) 23 (20-26) 14 (12-16) 159 (143-
56) 169,5)
0,002 0,076 0,201 0,086 0,001 0,272 0,007

% frekans, p: Mann Whitney U Testi, AST-O: Agiz ve Dis Saghgma Yénelik Tutum Olgegi

Sigara kullanim durumuna gére AST-O ve alt boyutlar1 toplam puanlari degerlendirildi.
Sigara igenlerin duyarlilik, 6nem, zararli unsurlardan kaginma, tiriin ve faaliyetlere egilim ve
farkindalik alt boyutlar1 toplam puanlari, sigara icmeyenlere gore anlamli olarak daha diistik
bulundu (sirasiyla p<0,001, p=0,002, p<0,001, p=0,024, p<0,001 ve p<0,001). Sigara icenler
ile igmeyenlerin sosyal etki alt boyutu toplam puanlar1 benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimeilarin Sigara Kullaniminin AST-O ve Alt Boyutlar1 Puanlarina Gore
Degerlendirilmesi

Ortanca (%25-%75) Sigara icme durumu
Vaka Kontrol p
(n=113) (n=113)

Duyarhhik 48 (42-54) 52 (48-56) <0,001
Onem 21 (21-28) 26 (24-28) 0,002
Zararh unsurlardan kacinma 22 (18-26) 26 (23-29) <0,001
Uriin ve faaliyetlere egilim 19 (16-22) 20 (18-23) 0,024
Farkindahk 21 (18-24) 24 (20-26) <0,001
Sosyal etki 13 (12-16) 13 (12-15) 0,777
AST-O 148 (130-164) 162 (148-173) <0,001

%: frekans, p: Mann Whitney U Testi, AST-O: Agiz ve Dis Saglhigma Yonelik Tutum Olgegi

Sigara igenlerde sigara igmenin agiz saghigina etkisi var diyenler ile yok diyenlerin
duyarlilik, 6nem, zararli unsurlardan ka¢inma, iiriin ve faaliyetlere egilim, farkindalik ve sosyal
etki alt boyutlari toplam puanlar1 ve AST-O toplam puanlar1 benzer bulundu (p>0,05). Sigara

icmeyenlerde sigara igmenin agiz saghigina etkisi var diyenler ile yok diyenlerin duyarlilik,
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onem, zararli unsurlardan kagmma, iiriin ve faaliyetlere egilim, farkindalik ve sosyal etki alt

boyutlar1 toplam puanlar1 ve AST-O toplam puanlar1 benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin Sigara Kullaniminin Agiz Saghiga Etkisi Oldugunu Distiniiyor
Musunuz? Sorusuna Cevaplarimin AST-O ve Alt Boyutlar1 Puanlarina Gére Degerlendirilmesi

Ortanca Vaka Kontrol
(%25-%75) (n=113) (n=113)
Sigara igmenin agiz saghgina | Sigara icmenin agiz saghgina
etkisi etkisi
Var Yok p Var Yok p
Duyarhhk 48 46 0,332 52 46 0,134
(43-54) (37-53) (48-56) (40-56)
Onem 25 22 0,184 26 24 0,350
(21-28) (19-25) (24-28) (23-28)
Zararh 22 19 0,223 26 20 0,081
unsurlardan (19-26) (17-24) (23-29) (17-27)
kacinma
Uriin ve faaliyetlere 19 18 0,398 20 21 0,858
egilim (15-23) (16-19) (18-23) (17-24)
Farkindahk 21 20 0,398 24 23 0,523
(18-25) (17-23) (21-26) (18-28)
Sosyal etki 13,5 13 0,672 13 12 0,615
(12-16) (10-16) (12-15) (10-17)
AST-O 149 143 0,328 162 147 0,192
(131-164) | (116-161) (149- (129-276)
273)

%: frekans, p: Mann Whitney U Testi, AST-O: Agiz ve Dis Sagligma Yénelik Tutum Olgegi

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile ASDA toplam degerleri arasindaki iligki
incelendi. 40 yas tizeri olanlarm ASDA toplam puani, 40 yas ve alt1 olanlardan yiiksek bulundu
(p=0,002). Erkeklerin ASDA toplam puani, kadinlardan yiiksek bulundu (p=0,002). Evli
olanlarin ASDA toplam puani, bekarlardan yiiksek bulundu (p<0,001). Lise ve alt1 olanlarin
ASDA toplam puani, Universite ve (izeri olanlardan yiiksek bulundu (p<0,001). isci ve diger
meslek grubundan c¢alisanlarin ASDA toplam puani, memurlardan yiiksek bulundu.
Calismayanlar ile memur ve is¢i ve diger grupta caliganlarin ASDA toplam puani benzer
bulundu (p>0,05). Koy, kasaba ve ilgede yasayanlarin ASDA toplam puani, ilde yasayanlardan
yuksek bulundu (p=0,048).
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Geliri giderinden az ve ya geliri giderine esit olanlarin ASDA toplam puani, geliri
giderinden fazla olanlardan yiksek bulundu (p=0,047). Kronik hastaligi olanlarin ASDA
toplam puani, kronik hastaligi olmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,002). Duzenli ilag
kullananlarin ASDA toplam puani, diizenli ilag kullanmayanlardan yiiksek bulundu (p=0,001).
Sigara icenlerin ASDA toplam puani, sigara igmeyenlerden yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo
13).

Tablo 13. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile ASDA Toplam Degerleri
Arasindaki Iliski

Ortanca (%25-%75) p

Yas 0,002
40 yas ve alt1 3 (2-5)
40 yas tlizeri 4 (2-6)

Cinsiyet 0,002
Kadm 3(1-4)
Erkek 4 (2-6)

Medeni durum <0,001
Evli 4 (2-6)
Bekar 2 (1-4)

Egitim durumu <0,001
Lise ve alt1 4 (3-6)
Universite ve lzeri 2 (1-4)

Cahsma durumu 0,001*
Calismiyor 3 (2-5)
Memur 2 (1-4)2
Isci ve diger 4 (2,5-5,5)°

Yasadigi yer 0,048
Koy-kasaba-ilce 4 (2-6)
Il 3 (2-5)

Gelir durumu 0,047
Geliri giderinden az ve ya geliri 4 (2-5)

giderine esit
Geliri giderinden fazla 3(1-4)

Kronik hastahk 0,002
Var 4 (2-7)
Yok 3 (2-5)

Ila¢ kullanim 0,001
Evet 4 (2-7)
Hayir 3 (2-5)

Sigara igme durumu <0,001
Evet 4 (3-6)
Hayir 2 (1-4)
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%: frekans, p: Mann Whitney U Testi, *: Kruskal Wallis Testi, ASDA: Dis Taramasi I¢in Agiz Saghig
Degerlendirme Araci

Sigara icen ve igmeyen katilimcilarin ASDA toplam puanlari, sosyodemografik
Ozelliklere gore karsilastirildi. 40 yas tizeri olanlarin sigara igen ve igmeyenlerde ASDA toplam
puani, 40 yas ve alt1 olanlardan yiliksek bulundu (sirasiyla p=0,008 ve p=0,044). Sigara icen
erkeklerin ASDA toplam puani, kadinlardan yiiksek bulunurken (p=0,021), sigara
icmeyenlerde kadinlar ile erkeklerin ASDA toplam puani benzer bulundu (p>0,05). Evli
olanlarm sigara igen ve igmeyenlerde ASDA toplam puan, bekarlardan yiksek bulundu
(swrastyla p=0,001 ve p=0,009).

Lise ve alt1 olanlarin sigara igen ve igmeyenlerde ASDA toplam puani, Universite ve
Uzeri olanlardan yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,023 ve p<0,001). Sigara igen ¢alismayan ile
calisanlarda ASDA toplam puani benzer bulunurken (p>0,05), sigara icmeyen ¢alismayanlarda
ASDA toplam puani, ¢alisanlardan yiiksek bulundu (p=0,026). Sigara icen kdy, kasaba ve
ilcede yasayanlar ile ilde yasayanlarda ASDA toplam puani benzer bulunurken (p>0,05), sigara
icmeyen koy, kasaba ve ilgede yasayanlarda ASDA toplam puani, ilde yasayanlardan yiiksek
bulundu (p=0,018).

Sigara icen diizenli ila¢ kullananlarimn  ASDA toplam puani, diizenli ilag
kullanmayanlardan yiiksek bulunurken (p=0,039), sigara i¢cmeyenlerde duzenli ilac
kullananlarla kullanmayanlarin ASDA toplam puani benzer bulundu (p>0,05). Sigara i¢enlerin
gelir durumu ve kronik hastalik durumu ile sigara icmeyenlerin gelir durumu ve kronik hastalik

durumu ASDA toplam puan: benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Sigara igen ve Igmeyen Katilimeilarim ASDA Toplam Puanlarmin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Ortanca (%25-%75) Vaka Kontrol
(n=113) (n=113)

Yas

40 yas ve alt1 (n=122) 4 (3-5) 2 (0-3)

40 yas tizeri (n=104) 5 (4-7) 3(1-4)

p 0,008 0,044
Cinsiyet

Kadin (n=107) 4 (2-5) 2 (1-4)

Erkek (n=119) 5(3-7) 2 (0-3)

p 0,021 0,122
Medeni durum

Evli (n=154) 5 (3,5-7) 3(1-4)

Bekar (n=72) 4 (2-5) 2 (0-3)

p 0,001 0,009
Egitim durumu

Lise ve alt1 (n=130) 5(3-7) 3 (2-5)

Universite ve lizeri (n=96) 4 (3-5) 2 (0-3)

p 0,023 <0,001
Cahsma durumu

Calismiyor (n=79) 5 (3-6) 3 (2-4)

Calistyor (n=147) 4 (3-6) 2 (0-3)

P 0,723 0,026
Yasadig: yer

Koy-kasaba-ilgce (n=53) 5(3-7) 3 (2-5)

il (n=173) 4 (3-6) 2 (1-3)

p 0,366 0,018
Gelir durumu

Geliri giderinden az (n=58) 5(2-7) 3 (1-4)

Geliri giderine esit ve geliri 4 (3-6) 2 (1-3)
giderinden fazla (n=168)

p 0,843 0,130
Kronik hastahk

Var (n=70) 5(3-7) 3(1-4)

Yok (n=156) 4 (3-5) 2 (1-3)

p 0,101 0,275
Ila¢ kullanim

Evet (n=50) 5 (4-7) 3(1-5)

Hayir (n=176) 4 (3-6) 2 (1-3)

p 0,039 0,109

%: frekans, p: Mann Whitney U Testi
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Sigara igenlerle igmeyenlerin ASDA parametreleri arasindaki iligki incelendi. Sigara
icenlerin dil, dis etleri ve dokular, tiikiiriik, dogal dis, takma dis, agiz temizligi ve dis agrisi alt
parametreleri toplam puani ile ASDA toplam puani, sigara igmeyenlerden yiiksek bulundu
(swrastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001, p<0,001, p=0,004 ve p<0,001).
Sigara igenler ile igmeyenlerin dudaklar alt parametresi toplam puani benzer bulundu (p>0,05)

(Tablo 15).

Tablo 15. Sigara i¢enlerle Igmeyenlerin ASDA Parametreleri Arasidaki Iliski

Vaka Kontrol

(n=113) (n=113)

ASDA Ortanca OrtalamatSH Ortanca Ortalama+SH p
(%25-%75) (%25-%75)

Dudaklar 1(0-1) 0,59+0,05 0 (0-1) 0,46+0,05 0,096
Dil 1(0-1) 0,57+0,05 0 (0-0) 0,22+0,04 <0,001
Dis etleri ve 1(0-1) 0,81+0,06 0 (0-1) 0,50+0,06 <0,001
dokular
Tukarak 0 (0-1) 0,35+0,05 0 (0-0) 0,10+0,03 <0,001
Dogal dis 1(0-1) 0,89+0,07 0 (0-1) 0,44+0,06 <0,001
Takma dis 0 (0-0) 0,20+0,04 0 (0-0) 0,04+0,02 0,001
Agiz temizligi 1(1-1) 1,06+0,06 0 (0-1) 0,51+0,06 <0,001
Dis agrisi 0 (0-1) 0,31+0,05 0 (0-0) 0,15+0,04 0,004
Toplam 4 (3-6) 4,7840,23 2 (1-4) 2,42+0,19 <0,001

%: frekans, p: Mann Whitney U Testi, ASDA: Dis Taramasi Igin Agiz Saghigi Degerlendirme Aract

Sigara i¢en katihmcilarm AST-O ve ASDA toplam puanlari paket/yil’a gore
degerlendirildi. 10-20 paket/y1l sigara icenlerin duyarlilik ve 6nem alt boyutu toplam puani, 20
paket/y1’dan fazla sigara i¢enlerden yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,020 ve p=0,009). 10-20
paket/y1l sigara icenler ile 20 paket/y1l’dan fazla sigara i¢enlerin zararl unsurlardan kagimma,
{iriin ve faaliyetlere egilim, farkindalik ve sosyal etki alt boyutlar1 toplam puanlar1 ve AST-O

toplam puani1 benzer bulundu (p>0,05).

Agiz muayenesinde 20 paket/yildan fazla sigara igenlerin dil, tiikiiriik, dogal dis, takma
dis, ag1z temizligi ve dis agrisi alt parametreleri toplam puanlar1 ve ASDA toplam puani, 10-20
paket/yil’dan fazla sigara i¢enlerden yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,002, p=0,013, p=0,022,
p=0,007, p=0,009, p=0,036 ve p<0,001). 10-20 paket/y1l sigara i¢enler ile 20 paket/yil’dan
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fazla sigara igenlerin dudaklar ve dis etleri ve dokular alt parametreleri toplam puani benzer

bulundu (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 16. Sigara Icen Katilimcilarim AST-O ve ASDA Toplam Puanlarmin Paket/Y1l’a Gére

Degerlendirilmesi
Ortanca (%25- Paket/yil
%75)
10-20 paket/y1l 20 paket/yi1l’dan fazla p
(n=51) (n=62)
Duyarhhk 50 (44-54) 46 (40-52) 0,020
Onem 25 (23-28) 24 (20-26) 0,009
Zararh 22 (18-26) 22 (18-26) 0,675
unsurlardan
kacinma
Uriin ve 19 (16-23) 19 (15-22) 0,652
faaliyetlere
egilim
Farkindahk 22 (18-25) 21 (18-24) 0,463
Sosyal etki 14 (12-16) 13 (11-15) 0,254
AST-O 152 (134-164) 141 (122-164) 0,118
Ortanca | OrtalamazSH | Ortanca | Ortalama+SH
(%25-%75) (%25-%75)
Dudaklar 0 (0-1) 0,49+0,07 1(0-1) 0,68+0,08 0,131
Dil 0 (0-1) 0,39+0,07 1(0-1) 0,71+0,07 0,002
Dis etleri ve 1(0-1) 0,69+0,09 1(1-1) 0,90+0,08 0,055
dokular
Tukuruk 0 (0-0) 0,22+0,06 0 (0-1) 0,45+0,07 0,013
Dogal dis 1(0-1) 0,73+0,10 1(1-2) 1,03+0,09 0,022
Takma dis 0 (0-0) 0,08+0,04 0 (0-1) 0,31+0,07 0,007
Agiz temizligi 1(0-1) 0,88+0,09 1(1-2) 1,21+0,08 0,009
Dis agris1 0 (0-0) 0,20+0,06 0 (0-1) 0,40+0,07 0,036
ASDA 4 (2-5) 3,67+0,26 5 (4-7) 5,69+0,32 <0,001

%: frekans, p: Mann Whitney U Testi, AST-O: Agiz ve Dis Sagligina Yénelik Tutum Olgegi, ASDA: Dis Taramasi

Icin Ag1z Saglig1 Degerlendirme Aract

AST-O ve alt boyutlar1 toplam puanlar1 ile ASDA toplam puanlar1 arasinda korelasyon

analizi yapildi. ASDA ile duyarlilik, 6nem, zararli unsurlardan kaginma, iiriin ve faaliyetlere

egilim, farkindalik ve sosyal etki alt boyutlar1 ve AST-O arasinda negatif yonde korelasyon
tespit edildi (swrastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001 ve p<0,001)

(Tablo 17).
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Tablo 17. AST-O Puanlar1 ile ASDA Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

ASDA
r p
Duyarhlik alt boyutu -0,527 <0,001
Onem alt boyutu -0,445 <0,001
Zararh unsurlardan ka¢cinma alt boyutu -0,464 <0,001
Uriin ve faaliyetlere egilim alt boyutu -0,325 <0,001
Farkindalik alt boyutu -0,508 <0,001
Sosyal etki alt boyutu -0,212 0,001
AST-O -0,522 <0,001

p: Spearman korelasyon analizi, AST-O: Agiz ve Dis Saghgma Yonelik Tutum Olgegi, ASDA: Dis Taramast Igin
Agiz Saglig1 Degerlendirme Araci

Katilimcilarin yas, paket/yil, egitim durumu ile AST-O ve alt boyutlar1 toplam puanlar1
ve ASDA ve alt parametreleri toplam puanlar1 arasinda korelasyon analizi yapildi. Yas ile
paket/yil arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edildi (p<0,001). Yas ile egitim durumu,
duyarlilik ve onem alt boyutlar1 arasinda negatif yonde korelasyon tespit edildi (sirasiyla
p<0,001, p=0,003 ve p=0,038). Yas ile dil, dis etleri ve dokular, tiikiiriik, takam dis ve dis agris1
alt parametreleri ve ASDA arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edildi (sirasiyla p<0,001,
p=0,016, p=0,007, p<0,001, p=0,028 ve p<0,001). Paket/yil ile egitim durumu, duyarlilik ve
onem alt boyutlar1 ve AST-O arasinda negatif yonde korelasyon tespit edildi (sirastyla p<0,001,
p=0,001, p=0,001 ve p=0,033). Paket/y1l ile dil, tiikiiriikk, dogal dis, takma dis ve agiz temizligi
alt parametreleri ve ASDA arasinda pozitif yonde korelasyon tespit edildi (sirasiyla p=0,003,
p=0,013, p=0,017, p<0,001, p=0,018 ve p<0,001). Egitim durumu ile duyarlilik, 6nem ve
farkindalik alt boyutlar1 ve AST-O arasinda pozitif ydnde korelasyon tespit edildi (sirasiyla
p<0,001, p=0,001, p=0,005 ve p=0,004). Egitim durumu ile dudaklar, dil, dis etleri ve dokular,
tiikiirtik, takma dis, agiz temizligi ve dis agrisi alt parametreleri ve ASDA arasinda negatif
yonde korelasyon tespit edildi (swrasiyla p<0,001, p=0,010, p<0,001, p=0,015, p=0,030,
p<0,001, p=0,046 ve p<0,001) (Tablo 18).
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Tablo 18. Katilimcilarm Yas, Paket/Y1l, Egitim Durumu, AST-O Puanlar1 ve ASDA Puanlari
Arasindaki Korelasyon Analizi

Yas Paket/y1l Egitim durumu

r P r p r P
Yas 1 :
Paket/y1l 0,584 | <0,001 1 .
Egitim durumu -0,328 | <0,001 | -0,339 | <0,001 1 )
Duyarhlik alt boyutu -0,198 | 0,003 | -0,299 | 0,001 0,290 <0,001
Onem alt boyutu -0,138 | 0,038 | -0,299 | 0,001 0,219 0,001
Zararh unsurlardan -0,050 | 0,452 | -0,064 | 0,501 0,078 0,241

kaginma alt boyutu

Uriin ve faaliyetlere egilim -0,130 | 0,051 | -0,067 | 0,478 0,058 0,382
alt boyutu

Farkindalik boyutu -0,049 | 0,464 | -0,107 | 0,260 0,188 0,005
Sosyal etki alt boyutu -0,043 | 0,523 | -0,137 | 0,149 0,006 0,932
AST-O -0,130 | 0,051 | -0,200 | 0,033 0,192 0,004
Dudaklar 0,073 0,272 0,042 0,657 -0,313 | <0,001
Dil 0,275 | <0,001 | 0,276 0,003 | -0,172 0,010
Dis etleri ve dokular 0,160 0,016 0,175 0,064 -0,268 | <0,001
Takdrak 0,181 0,007 0,232 0,013 | -0,162 0,015
Dogal dis 0,031 0,644 | 0,224 0,017 -0,129 0,053
Takma dis 0,315 | <0,001 | 0,336 | <0,001 | -0,144 0,030
Agiz temizligi 0,097 0,147 0,221 0,018 | -0,278 | <0,001
Dis agris1 0,146 0,028 | 0,139 0,141 -0,133 0,046
ASDA 0,245 | <0,001 | 0,379 | <0,001 | -0,372 | <0,001

p: Spearman korelasyon analizi, AST-O: Agiz ve Dis Saghgma Yonelik Tutum Olgegi, ASDA: Dis Taramast I¢in
Agiz Saglig1 Degerlendirme Araci

AST-O toplam puanlar1 ve ASDA toplam puanlar ile yas, paket/yil ve egitim durumu
arasindaki lineer regresyon analizi incelendi. Yasin, AST-O degiskenlerini anlamli olarak %2,5
diizeyde yordadigi belirlendi. Yasin 1 birim artmasi AST-O toplam puanmi 0,07 birim
azaltmaktadir (Diizeltilmis R kare: 0,025). Paket/yil’m AST-O degiskenlerini anlamli olarak
%4,7 diizeyde yordadig1 belirlendi. Paket/y1l’m 1 birim artmast AST-O toplam puanini 0,135
birim azaltmaktadir (Diizeltilmis R kare: 0,047). Egitim durumunun AST-O degiskenlerini
anlamli olarak %3,6 diizeyde yordadig1 belirlendi. Egitim durumunun 1 birim artmas1 AST-O

toplam puanini 0,008 birim artirmaktadir (Diizeltilmis R kare: 0,036).
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Yasm ASDA degiskenlerini anlamli olarak %6,4 diizeyde yordadigi belirlendi. Yasm 1
birim artmast ASDA toplam puanmi 1,202 birim artirmaktadir (Diizeltilmis R kare: 0,064).
Paket/y1’'im ASDA degiskenlerini anlamli olarak %16,4 diizeyde yordadigi belirlendi.
Paket/y1l’mn 1 birim artmas1 ASDA toplam puanini 3,189 birim artirmaktadir (Diizeltilmis R
kare: 0,164). Egitim durumunun ASDA degiskenlerini anlamli olarak %11,4 diizeyde yordadigi
belirlendi. Egitim durumunun 1 birim artmasi ASDA toplam puanini 0,155 birim azaltmaktadir
(Diizeltilmis R kare: 0,114) (Tablo 19).

Tablo 19. AST-O Puanlar1 ve ASDA Puanlari ile Yas, Paket/Y1l ve Egitim Durumu
Arasmdaki Lineer Regresyon Analizi

Yas Paket/y1l Egitim durumu

Sabit AST-O Sabit AST-O Sabit AST-O
B 50,548 -0,07 49,095 -0,135 1,660 0,008
SH 4,504 0,029 8,559 0,058 0,433 0,003
Beta - -0,158 - -0,217 - 0,191
t 11,223 -2,387 5,736 -2,341 3,837 2,908
p <0,001 0,018 <0,001 0,021 <0,001 0,004
r - 0,158 - 0,217 - 0,191
r2 - 0,025 . 0,047 - 0,036

Sabit ASDA Sabit ASDA Sabit ASDA
B 35,637 1,202 14,263 3,189 3,458 -0,155
SH 1,353 0,308 3,674 0,684 0,127 0,029
Beta - 0,253 - 0,405 - -0,338
t 26,342 3,907 3,882 4,664 27,198 -5,378
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
r - 0,253 - 0,405 - 0,338
r2 - 0,064 - 0,164 - 0,114

AST-O: Agiz ve Dis Saglhigmma Yonelik Tutum Olgegi, ASDA: Dis Taramasi Icin Agiz Sagligi Degerlendirme

Araci, Beta: Regresyon katsayisi, t: Serbestlik derecesi, p: Lineer regresyon analizi
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5. TARTISMA

Sunulan bu ¢aligma, 113 sigara igen ve 113 sigara igmeyen bireylerin agiz ve dis sagligi
tutumlar1 ve agiz i¢i muayenelerinin degerlendirildigi vaka kontrol ¢alismasidir. Literatiirde
daha 6nce bu konu flizerine yapilan vaka kontrol ¢alismasina rastlanmamistir. Yapilan bu
calismada sigara igmenin agiz saglhigina etkisini tespit etmek amacglandi. Erkeklerin, kadinlara
oranla agiz temizligine daha az Onem verdigi ve agiz hijyenine yonelik tutum ve
farkindaliklarmin daha diisiik oldugu gozlendi. Sigara igen bireylerin, icmeyenlere gore dil, dis,
dis etleri ve agiz temizliginin daha kotii oldugu, agiz i¢i muayenelerinin daha koéti oldugu
saptandi. Sigara igcen bireylerde, erkek, evli, egitim diizeyi diisiik olanlarin agiz hijyenine dikkat
etmedigi ve agiz i¢i muayenelerinin koti oldugu gozlendi. Sigara icen bireylerde 40 yas tizeri
olanlarin, ila¢ kullanimi olanlarin agiz i¢i muayenelerinin daha kotii oldugu goriildii. Ayrica
yas, paket yil sayis1 arttikga ve egitim diizeyi azaldik¢a kisilerin agiz saghgma verdikleri

onemin diisiik oldugu ve agiz i¢i muayenelerinin daha kotii oldugu belirlendi.

Turgut ve ark.” nin Elazig'da lise ve dengi okul 6gretmenlerine uyguladigi sigara anketi
sonucunda sigaraya baslama yasi1 15-25 yil araliginda bulunmustur [56]. Lynch ve ark.’nin
madde bagimliliginda cinsiyet farkliliklarinin biyolojik temelini arastirdigi ¢alismada da
sigaraya baslama yasi benzer bulunmustur [57]. Sunulan ¢alismada katilimcilarin sigara
icenlerin sigaraya baslama yas1 16 yil, giinliik igtikleri sigara sayis1 20 adet bulundu. Bireylerin
ortalama 20 yildir sigara igtigi ve 24 paket/yil’a denk geldigi tespit edildi. Sunulan ¢alisma ile

literatiirdeki caligmalarin sigara baglama yasi olarak birbirine benzer oldugu goriildii.

Davis ve ark.” nin dis kaybmin duygusal etkilerini gosteren anket ¢aligmalarida
katihimcilarin %45 civar1 dis kaybmi kabul etmekte zorluk yasadigini ifade etmistir [58].
Sunulan calismada sigara i¢gmeyenlerde dis kaybma endiselenenlerin oran1 % 96,5, sigara
icenlerden % 89,4 yiksek bulundu. Yapilan bir ¢alismada dis kaybmnin yagli bireylerin yasam
kalitesi lizerine etkisi arastirilmig, dis kaybr bireyin genel saglik durumunu ve goriiniisiinii
etkilemekle birlikte yasam kalitesinde de bozulmaya sebep olmustur [59]. Naito ve ark.” nin
yaptig1 calismada agiz ve dis sagligmin bireyin olumlu beden algis1 olusturmasimi, yasam
kalitesini ve genel saglik durumunu yakindan etkiledigi bildirilmistir [60]. Sunulan ¢aliymada
sigara icmeyenlerde, agiz ve dis sagliginin genel viicut saghgma etkisi oldugunu diisiinenlerin

orani % 94,7, sigara icenlerle % 92,0 benzer bulundu.
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Khami ve ark.” nin yaptigi calismada kadmlarm (%81,2), erkeklerden (%71,4) daha sik
dislerini firgaladig1 goriilmiistiir [61]. Sunulan ¢alismada dis firgalama siklig1 kadinlarda %86,
erkeklerde %80,7 olarak benzer bulundu. Agaday1 ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ise sigara
kullananlarla kullanmayanlar arasinda dislerini firgalama sikliklar1 agisindan fark
saptanmamustir [62]. MacGregor’ 1n 128 kisi iizerinde yaptig1 ¢alismada sigara kullanan grupla
sigara kullanmayan grup arasinda dis fircalama siklig1 agisindan fark bulunamamus fakat sigara
kullanan grubun dis firgalama siiresi, sigara kullanmayan gruba gore daha kisa bulunmustur
[63]. Tanner ve ark.” nin yaptigi anket ¢alismasinda, sigara igme ile dis firgalama siklig
arasinda ters iligki oldugu gosterilmistir [64]. Sunulan ¢alismada dis firgalama siklig1 sigara
icmeyenlerde, sigara igenlere gore yiiksek bulundu. Sigara igenlerin agiz saghigina verdikleri

Onemin az olmasindan olabilir.

Yapilan bir caligmada kadmlarin erkeklerden 2 kat fazla gargara kullandig: belirtilmistir
[65]. Sunulan bu ¢alismada agiz gargarasi kullanim siklig1 kadinlarda %76,6, erkeklerde %77,3
olarak benzer bulunmustur. Ayrica sigara igmeyenlerle, igenler arasinda da benzer sonug

bulunmustur.

Naito ve ark.” nin yaptig1 bir ¢calismada agiz ve dis sagligmin bireyin konusmasini,
sosyal hayatini siirdiirebilmesini 6nemli 6l¢iide etkiledigi bildirilmistir [60]. Sunulan ¢aligmada
sosyal etki alt boyutu puani arttik¢a, ag1z i¢i durumun daha iyi oldugu goriildii. Buna dayanarak

kisilerin agi1z dis sagliginin, sosyal yasantilari ile iliskisi oldugu séylenebilir.

Markowitz K ve ark.” nin yaptig1 ¢alismada asindirici dis macunlarinin kullanimi ve
agresif agiz hijyenin dis kaybima neden olabilecegi soylenmistir [66]. Sunulan ¢alismada sigara
icmeyen bireylerde dis macununun igerigini kontrol edenler %83,2 iken, sigara icenlerde %77,0

benzer bulunmustur.

Bloom ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada sigara igenlerin son 6 ay i¢inde dis
hekimi muayenesi olma orani, igmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur [67]. Sunulan
calismada sigara igmeyenlerde dis hekimine diizenli kontrole gidenlerin orani, sigara icenlere
gore yuksek bulundu. Sigara igmeyen bireylerin diizeli olarak kontrollerini yaptirmasi, agiz

sagligina verdigi onemi gostermektedir.

Yapilan bir arastirmada diislik gelirli genglerin ¢ok miktarda ucuz sekerli gida tiikettigi

ve yiiksek gelirli bireylerin tiikettigi sebze ve meyve tiirii saglikli gidalara erisiminin daha zor
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oldugu bu durumun dis ¢liriglinii artirdigr vurgulanmistir [68]. Sunulan ¢alismada sigara
icmeyenlerde dis ciirimesine neden olan yiyecek veya igeceklerden uzak duranlarin orani,
sigara icenlere gore yiksek bulunmustur. Sigara igcmeyen bireylerin agiz hijyeni ve gida

tiketimi konusunda daha bilingli oldugu sdylenebilir.

Londero ve ark.” nin yaptig1 ¢calismada dis eti iltihabmin tek basmna dis firgalamayla
onemli Olciide azaltilabildigi; dis fircalama dis ipi ile birlestirildiginde etkinin énemli 6lgiide
arttig1 gosterilmistir [69]. Yapilan baska bir ¢calismada da dis ipi tirliniiniin timii manuel dis
firgasiyla birlikte kullanildiginda plaklar1 tek basina dis fircasina gore 6nemli dlgiide daha iyi
giderdigi belirlenmistir [70]. Sunulan ¢alismada dis firgalamanin yaninda dis ipini de duzenli
kullananlar1 orani, kadinlarda erkeklere oranla yiiksek bulunurken, sigara icmeyenler ile icenler

arasinda benzer sonu¢ bulundu.

Gokalp ve ark.” nin yaptigi ¢alismada erkeklerin kadinlardan daha fazla agiz ve dis
saglig1 problemine sahip oldugunu bildirilmistir [71]. Sunulan ¢alismanin sonuglarina gore
kadnlarin agiz dis saghgma yonelik tutumlarinin ve agiz saghgi seviyelerinin erkeklerden daha
iyl oldugu goriildii. Bunun nedeni kadinlarin ag1z kokusu gibi estetik kaygilara daha fazla 6nem
vermeleri, giinlilk bakim aliskanliklari, dis ve dis eti sagligina daha fazla 6nem vermeleri

olabilir.

Petersen ve ark.” nin yaptig1 ¢alismada kronik hastalik varligmmn agiz dis sagligini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir [72]. Sunulan ¢alismada kronik hastaligi olan ve diizenli ilag
kullanan kisilerin agiz i¢i muayenelerinin daha ko6tii oldugu gorildi. Kronik hastaligi olan
bireylerin yorgunluk ve fiziksel kisitlanma nedeniyle agiz temizligi aligkanliklarini aksatmasi

bu duruma yol acabilir.

Sreedevi ve ark.’nin yaptigi ¢alismada periodontal hastaligi olan bireylerde Sigara
kullanan ve kullanmayan grup arasinda yaslar1 agisindan fark bulunamamistir [73]. Hugo ve
ark.’nin yaptig1 calismada yasin dis kaybini etkileyen faktdr oldugu saptanmustir [74]. Oztlrk
ve ark.” nin yaptigi ¢caligmada artan yasimn dis kayb1 ve kismi digsizlikle anlamli iligkide oldugu
bulunmustur [75]. Sunulan ¢alismada sigara icenlerde 40 yas ve alt1 olanlarin, 40 yas tizeri
olanlara gore, bekarlarin, evlilere gore, agiz i¢i durumlarmmn daha iyi oldugu gorildi. Yas ile
takma dis muayene puani arasinda yapilan korelasyon analizinde yas arttik¢ca takma diglerde
daha fazla yipranma ve kayip oldugu gozlendi. Daha geng ve bekar kisiler estetik kaygilara

onem verip, sosyal iliskilerde olumlu bir goriiniim sergilemek icin agiz saglhigina daha fazla

49



onem veriyor olabilirler. Ayrica bu durum yas ilerledikge dis kaybmin artmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Krall ve ark.” nin yaptig1 calismada egitim durumu agisindan sigara kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda fark yoktur [76]. Aguilar-Zinser ve ark.” nin dis kaybr ile ilgili yaptigi
calismada halen sigara kullanan ve sigara kullanmayanlarin egitim durumu agisindan fark
bulunamamistir [77]. Gomes ve ark.” nin 2015 yilinda yaptigi ¢alismada egitim seviyesinin agiz
dis saghigini etkiledigini gosterilmistir [78]. Sunulan ¢alismada sigara igen hastalarda egitim
seviyesi yuksek kisilerin, egitim seviyesi diisiik kisilere gore agiz sagligi seviyelerinin daha iyi
oldugu goriildi. Elde edilen bu verilere gore egitim seviyesinin arttik¢a, saghiga verilen 6nemin

arttig1 ve bu kisilerin tUtln iirlinlerinin zararh etkilerine kars1 daha bilingli oldugu sdylenebilir.

Jamieson ve ark.” nin yaptigi ¢alismada gelir diizeyi diisiik kisilerin agiz ve dis
saghiginin daha koti oldugu sonucuna varilmustir [79]. Yine yapilan bagka bir ¢alismada gelir
diizeyinin diistikligliyle periodontal hastalik arasinda iligki bulunmustur [80]. Sunulan
caligmada geliri giderinden fazla olan kisilerin, geliri giderine esit ve daha az olanlara gore agiz
saghiginin daha iyi oldugu ve dis etlerinin daha saglikli oldugu gozlenmistir. Sigara icenlerde
sonuclar benzer bulunmustur. Ekonomik durumun iyilesmesiyle dis tedavilerine erigim
konusunda kisilerin daha rahat erisebildigi s6ylenebilir, ancak ekonomik durumu iyi olmasina

ragmen sigara igen bireylerin agiz hijyenini daha az 6nemsedigi sdylenebilir.

Okamoto ve ark.’nin 30-39 yas grubu hastalarda yaptig1 prospektif calismada, sigara
kullananlarm kayip dis sayisi, sigara kullanmayanlara gore fazla bulunmustur [81]. Albandar
ve ark.’nin yaptig1 kesitsel ¢alismada sigara kullananlarin, sigara kullanmayanlara gore daha
fazla eksik disi oldugu saptanmistir [82]. Sunulan ¢alismada sigara kullananlarm,
kullanmayanlara gore ciiriik ve kayip dis sayisinin fazla oldugu ve agiz i¢i hijyeninin daha kot

oldugu goriildii.

Simila ve ark.” nin yaptig1 calismada sigara kullanim miktar1 (paket yil) ve sigara
kullanim siiresi (yil) arttikca kayip dis sayismin da artacagi tespit edilmistir [83]. Sunulan
caligmada paket/y1l sayis1 arttikca dislerdeki c¢lirlik, yipranma ve kaybm arttig1, bireylerin
dislerini korumaya yonelik tutumlarmim azaldig1 goriildii. Morse ve ark.” nin yaptigi ¢alismada
da gilinde 15 adet ve daha fazla sigara kullanan hastalarm giinde 15 adetten daha az sigara
kullanan hastalara gore daha fazla sayida dis kayb1 yasadig1 bulunmustur. Yine ayni ¢alismada

sigara kullanma siiresinin artmasiyla daha fazla dis kayb1 yasandig1 saptanmistir [84]. Sunulan
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caligmada 20 paket/y1l ve iizeri sigara igenlerin, 10-20 paket/yil sigara i¢cenlere gore, agiz i¢i
muayenelerinin daha kotii oldugu ve diglerdeki ciiriik, yipranma ve kaybm arttigr goriildi.
Sigaraya olan maruziyet siiresi arttikca dis clirligliniin, agrisinin ve dis kaybinin arttig

sOylenebilir.

Ford ve Rich’ in 2021 yilinda yaptig1 ¢caligmada, tiitiin kullanimin oral duruma etkileri
degerlendirilmis olup, sigara kullanimmin agiz kanserleri, periodontitis, periimplantitis, ¢uruk,
alveolar osteitis ve agiz kokusu riskini arttirdigi gosterilmistir [85]. Khan ve ark.” nin yaptigi
calismada sigara icenlerin periodontal hastalik prevalansinin arttigi gézlenmistir [86]. Yapilan
baska bir caligmada ¢esitli formlardaki periodontal hastaliklarin prevalansi ve siddeti sigara
icenlerde, icmeyenlere gore daha yiiksek oldugu, sigara igenlerin agiz kanserine yakalanma
riskinin daha fazla oldugu, tiitiin kullanimmin birakilmasmin periodontal hastaliklarin
ilerlemesinin durmasi ve periodontal tedavinin sonuglari iizerinde olumlu etkisi oldugu
bulunmustur [87]. Sunulan ¢alismada sigara i¢enlerin dis etlerinin daha sagliksiz oldugu ve agiz
temizliginin daha zayif oldugu gozlenmistir. Sigara etkisiyle dis etlerinin daha hassas, agrili ve
kanamal1 oldugu sdylenebilir. Ayn1 zamanda sigara agiz igerisinde plak ve tartar olusumunu

hizlandirarak halitozise neden oldugu soylenebilir.

Yapilan bir calismada tiitiin kullanimini dil kanseri riskini arttirdigini, dilin yapisinda
bozulmalara sebep oldugu goriilmiistiir [88]. Sunulan ¢alismada sigara ic¢enlerin dillerinde
yarik, paslanma ve lekenin igmeyenlere gore yiiksek oldugu gozlenmistir. Sigara i¢cen bireylerin

dillerinde yarik, leke ve iilser olusumu, kanser olusumuna zemin hazirlayabilir.

Taybos’un yaptig1 calismada tiitiin kullaniminin oral dokularin epitelini etkileyerek
yiizeylerinde bozulmalara sebep oldugunu, bu degisikliklerin pigmentasyon artisindan epitelin
kalinlagmasina kadar degisebilecegini soylemistir. Tiitlin kullanim1 ayn1 zamanda sert damakta
bulunan kiigiik tiikiiriik bezlerini de tahris edebilir ve kiginin periodontal hastalik ve agiz kanseri
riskini dogrudan arttirabildigini sdylemistir [89]. Sunulan c¢alismada sigara icenlerin
tiikiirigiiniin icmeyenlere gore daha az, koyu, yapiskan oldugu ve agiz igerisinin kuru oldugu
gOzlenmistir. Sigaranm tiikiirik miktarini azaltarak agiz igerisinde periodontitis gibi gesitli

hastaliklara zemin hazirladig1 sdylenebilir.

Sigara icen bireylerin dudak yapisi daha kuru, catlak olmakla birlikte icmeyen grupla

aralarinda fark goriilmedi.
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Yapilan bu c¢alismada bazi kisithliklar mevcuttur. Tiitiin kullanimi ile ilgili sorulara
verilen yanitlarda kisiler c¢ekingen tavir gostererek eksik bilgi vermis olabilirler. Anket
calismast goniilliilik prensibine dayandigi i¢in yogun tiitiin kullanicilar1 ve egitim seviyesi
diisiik kisiler ¢alismaya katilmaktan kaginmus olabilir. Ulkemizde ve diinyada sigara kullanimi
ve agiz saghigi tutumu ile ilgili ¢aligma bulunmamasi, verilerimizi tartigmakta kisitliliga sebep

olmustur.

Calismada sigara icen hastalarin yaninda kontrol grubunun da alimmis olmasi ve
literatiirde agiz ve dis sagligi tutumlari ile agiz i¢i muayenelerinin karsilastirildig: ilk ¢alisma

Olmasi aragtirmanin gii¢lii yonleridir.

Sigara kullanimmin agiz dis saghgini olumsuz yonde etkiledigi goriildii. Sigara
icenlerde agiz dis sagligi tutumlarinin ve agiz i¢i muayenelerinin icmeyenlere gore daha koti
oldugu goriildii. Sigara kullanan, erkek, evli, egitim seviyesi diisiik bireylerin agiz iGi
muayenelerinin daha koétii oldugu saptandi. Sigara kullanan, ileri yas ve ila¢ kullanan bireylerin
ag1z i¢i muayenelerinin daha kotii oldugu saptandi. Sigara icilen paket/yil sayisi arttikca agiz
dis saglig1 tutumlarmin ve agiz i¢i muayenelerinin daha kotii oldugu goriildii. Erkeklerin agiz
saglhigina yonelik tutumlarmin ve farkindaliklarinin kadinlara gére daha diisiik seviyede oldugu

gordlda.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirma Konya Sehir Hastanesi’nde 1 Subat 2024 - 1 Nisan 2024 tarihleri arasinda
calisma i¢in onami alinmig 18 yasinda ve biiyiik, sigara birakma poliklinigine bagvuran sigara
icen 113 hasta ve aile hekimligi poliklinigine rutin izlemler i¢in bagvuran benzer
sosyodemografik 6zelliklere sahip 113 saglikli birey ile yiiz ylize goriisiilerek yapildi. Toplam
226 katilimer ile tamamlandi. Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri, AST-O, ASDA

incelenerek asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1. Sigara i¢enlerin (n=113) yas1 38,8+1,2 yil, sigara igemeyenlerin (n=113) yas1 41,1£1,1 yil
bulundu (p>0,05).

2. Katilimeilarin sigara igenlerin sigaraya baslama yasi ortalamasi 16 yil, gunlik ictikleri sigara
adedi 20 olarak bulundu. Bireyler ortalama 20 yildir sigara i¢iyor ve ortalama 24 paket/yila
tekabiil ettigi tespit edildi.

3. Erkeklerin, kadmlara oranla AST-O puanlarinin daha diisiik (p=0,003), ASDA puaninin daha
yuksek oldugu gézlendi (p=0,002).

4. Sigara igen bireylerde 40 yas tstiinde (p=0,008), erkeklerde (p=0,021), evlilerde (p=0,001),
ve ilag kullananlarda (p=0,039), ASDA puanimnin yiiksek oldugu goriildii.

5. Sigara icen bireylerde ASDA puanmin; kronik hastalik, ¢alisma durumu, yasadigi yer gibi

sosyodemografik dzelliklerde benzer oldugu gorildu (p>0,05).

6. Sigara icen gruptaki bireylerin egitim seviyesi oranlar1 birbirine yakin bulunurken, sigara
icmeyen kontrol grubunun egitim seviyesi %51,3 ile iiniversite ve tizeri olarak bulunmustur.
Katilimcilarin iiniversite ve tzerindekilerin AST-O puani, lise ve altindakilere gore yiiksek
bulundu (p=0,014).

7. Sigara icen bireylerde tiniversite ve tizeri olanlarin ASDA puani, lise ve altindakilere gore

diisiik bulundu (p=0,023).

8. Sigara icen bireylerde geliri giderinden fazla olanlarimn, geliri giderinden az ve esit olanlar ile
ASDA puani benzer bulundu (p>0,05). Toplam katilimcilardan geliri giderinden fazla olanlarin,

geliri giderinden az ve esit olanlara gore ASDA puanlar diisiik bulundu (p=0,047).
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9. Katilimetlarm AST-O ve alt boyutlarmin puanlar1 ile ASDA puanlar1 arasinda yapilan
korelasyon analizinde negatif yonde fark oldugu goriildii (p<0,001). Agiz sagligina yonelik

tutum ve farkindaliklar1 arttik¢a agiz sagligi seviyelerinin arttig1 goriildi

10. Sigara igenlerin 20 paket/yil ve lizeri olanlarin agiz ve dis saglig1 tutumlari, 10-20 paket/y1l
icenlerle benzer bulunurken (p>0,05), ASDA puaninin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001).

11. Yas ve paket/y1l ile ASDA puani arasinda yapilan korelasyon analizinde negatif yonde fark
oldugu gériildii (p<0,001). Paket/yil ile AST-O puam arasinda yapilan korelasyon analizinde
paket/y1l sayis1 arttikga AST-O puaninin diistiigii goriildii (p=0,033).

12. Sigara igenlerin dil, dis etleri ve dokular, tikiiriik, agiz temizligi a¢isindan, Sigara

icmeyenlere gore ASDA puanlarinin yiiksek oldugu goérildi (p<0,001).

13. Sigara icenlerin dogal dis (p<0,001), takma dis(p=0,001) ve dis agris1 (p=0,004) agisindan,

sigara icmeyenlere gore ASDA puanlarmim yiiksek oldugu goriildii.

14. Sigara icenlerle, icmeyenlerin arasinda dudak muayenesi agisindan anlamli bir fark

gorulmedi (p>0,05).

Bu sonuclar dogrultusunda sigara kullanimmin agiz dis sagligini olumsuz yonde
etkiledigi gorildi. Erkeklerin, kadinlara oranla agiz temizligine daha az 6nem verdigi ve agiz
hijyenine yonelik tutum ve farkindaliklarinin daha diistik oldugu gozlendi. Sigara igenlerde agiz
dis saghgi tutumlarinin ve agiz i¢i muayenelerinin icmeyenlere gore kotii oldugu goriildii.
Sigara kullanan, erkek, evli, egitim seviyesi diisiik bireylerin ag1z i¢i muayenelerinin daha kot
oldugu saptandi. Sigara kullanan, ileri yas ve ila¢ kullanan bireylerin agiz i¢i muayenelerinin
daha kotii oldugu saptandi. Sigara icilen paket/y1l sayis1 arttik¢a agiz dis sagligi tutumlarinin ve

ag1z i¢i durumlarmnin daha kot oldugu goriildii.

Aile hekimleri, agiz ve dis sagligin1 koruyucu saglik hizmetlerinin bir parcasi olarak
sunarak hastalarin genel saglik durumunu iyilestirebilir. Aile hekimleri sigaranin saglik
iizerindeki olumsuz etkileri ve sigara birakmanm Onemini vurgularken, agiz dis saghgi
konusunda saglikli beslenme, sekerli asitli gidalardan kaginma, dis fircalama, dis ipi kullanma,
diizenli dis hekimi kontrolleri konusunda danismalik hizmeti vermelidir. Hastalar gerektiginde
uygun uzmanlik alanlarma yonlendirilmelidir. Agiz ve dis sagligi sorunlarinin erken teshisi
komplikasyonlarin oniine gegebilir. Boylece toplumun genel saglik bilinci ve agiz hijyeni

konusunda farkindalig1 arttirilabilir.
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